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RESUMO

Introducado: O processo de envelhecimento e da doenca crénica tem levado ao
aumento de pessoas com limitagdes fisicas e cognitivas, com repercussdes na
satisfacdo dos seus autocuidados (Ribeiro et al, 2014). A condi¢cdo de saude é um
indicador sensivel aos cuidados prestados a pessoa dependente no autocuidado,
existindo estudos que apontam para a incompletude dos cuidados prestados a este tipo
de populacdo (Bento, 2020). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, atendendo a formacéo diferenciada e ao seu papel fundamental na satde
das pessoas, desenvolve competéncias de prestacdo de cuidados ao longo da vida,

capacitacdo das pessoas com limitacdo da atividade e maximizacéo da funcionalidade.

Objetivos: O objetivo deste estudo consiste em caracterizar a condicdo de saude da
pessoa dependente no autocuidado inserida em familias classicas da Unido de

Freguesias de Coimbra.

Método: Trata-se de um estudo de base populacional, quantitativo, descritivo simples e
transversal. A amostra foi probabilistica, feita a partir de uma selecdo geografica por
gquarteirdes. A populacdo alvo sdo as familias classicas residentes na Unido das
Freguesias de Coimbra. O instrumento de recolha de dados foi o formulario “Familias

gue Integram Dependentes no Autocuidado”.

Resultados: As pessoas dependentes no autocuidado inseridas em familias classicas
na Unido de Freguesias de Coimbra, sdo pessoas maioritariamente do sexo masculino,
com média de idade de 77,7 anos. O valor da condicdo de salde global média foi 2,1,
variando entre 0 e 5, numa escala que varia entre 0 e 8. Relativamente as dimensdes
da condicdo de saude, de forma sequencial, evidencia-se maior compromisso no
movimento articular, na integridade dos tecidos corporais, no volume de liquidos e
processo respiratdrio, no estado mental e nutricional, e, por Gltimo, no padréo de higiene
e asseio. A condicdo vestuario ndo revelou compromisso. O familiar cuidador,
maioritariamente, € do sexo feminino, com média de idade de 60,7 anos, tem relacdo

de parentesco de filho e coabita com a pessoa dependente.

Conclusé@o: A condi¢éo de salde das pessoas dependentes sugere a existéncia de

incompletude dos cuidados prestados pelo cuidador ou profissionais.

Palavras-chave: condi¢do de saude, dependente, cuidador familiar, familia, enfermeiro

de reabilitacéo.



Abstract

Introduction: The process of aging and of chronic disease has led to an increase in the
number of people with physical and cognitive limitations, with repercussions on their self-
care satisfaction (Ribeiro et al, 2014). The health condition is a sensitive indicator of the
care provided to the dependent person in self-care, and there are studies that point to
the incompleteness of the care provided to this type of population (Bento, 2020). The
Nurse Specialist in Rehabilitation Nursing, given the differentiated training and their key
role in people's health, develops skills in providing care throughout life, empowering

people with activity limitation and maximizing functionality.

Objectives: The objective of this study is to characterize the health condition of the
person dependent on self-care inserted in classic families of the Unido de Freguesias de

Coimbra.

Method: This is a population-based, quantitative, simple descriptive and cross-sectional
study. The sample was probabilistic, based on a geographical selection by blocks. The
target population are the classic families living in Unido das Freguesias de Coimbra. The
data collection instrument was the form "Families that Integrate Dependents on Self-

Care".

Results: The people dependent on self-care inserted in classic families in the Unido das
Freguesias de Coimbra, are mostly male, with an average age of 77.7 years. The value
of the mean overall health condition was 2.1, ranging from 0 to 5 on a scale ranging from
0 to 8. Regarding the health condition domains, we found a higher level of compromise
in joint movement and integrity of body tissues, followed by fluid volume and respiratory
process, then mental and nutritional status, and, finally, hygiene and cleanliness. The
clothing condition showed no compromise. Mostly, the family caregiver was female, with
an average age of 60.7 years, was the son or daughter of the dependent person and

lives with them.

Conclusion: The health condition of people dependent suggests the existence of

incompleteness of the care provided by the caregiver or professionals.

Keywords: health condition, dependent, family caregiver, family, rehabilitation nurse.
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INTRODUCAO

O aumento dos niveis de esperanca média de vida e o declinio da natalidade, sobretudo
no contexto da civilizacdo ocidental, tem caracterizado a sociedade pelo aumento da
taxa de envelhecimento demografico e aumento das doencas cronicas. Esta realidade
ndo €é excecdo para a populacdo portuguesa, que tem vindo a apresentar
consecutivamente elevados niveis de envelhecimento, resultando consequentemente
no aumento das doencas crénicas e/ou degenerativas, potenciando o desenvolvimento
de debilidades do ponto de vista funcional e cognitivo e consequentemente geradoras

de dependéncia.

No relatério da Primavera de 2015, elaborado pelo Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude (OPSS), esta plasmado que, decorrente de uma meta-analise
decorrente de varios estudos que integraram ao todo 9873 agregados familiares, forma
identificados 953 que integravam, pelo menos, uma pessoa dependente nos
autocuidados, sendo que 43,4% dessas pessoas dependentes sdo acamadas (OPSS,
2015).

A condicdo de salude permite ser um indicador que reflete os cuidados que poderao ser
prestados a pessoa dependente, a nivel de processos corporais e mentais, seja por
profissionais ou por familiares. Dado que existem poucos dados desta problematica, faz
sentido que se faca um trabalho iniciado e dinamizado por enfermeiros com vista a
estabelecer um diagnostico de situagéo. Os resultados do presente estudo indicam que
existem dimensfes da condigdo de saude com compromisso, das quais se destacam
as dimensbes do compromisso do movimento articular e compromisso da integridade
dos tecidos corporais, sugerindo gue os cuidados prestados poderdo ser insuficientes
relativamente as necessidades. Existe, portanto, a necessidade da realizacdo de
estudos que contribuam para o conhecimento da condi¢do de saude dos dependentes
no autocuidado dada a escassez de conhecimento nesse ambito, sobretudo em

contexto domiciliario (Trigo, 2012).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER), no
desenvolvimento de uma especialidade multidisciplinar, € detentor de um corpo de
conhecimentos e intervencdes especificas que permitem ajudar as pessoas numa

situacdo de doenga cronica ou aguda a maximizar o seu potencial com vista a
19



independéncia, a fim de promover a maxima satisfacdo da pessoa e preservar a
autoestima, cuidando ao longo do ciclo de vida, capacitando para a reinsercdo e o
exercicio da cidadania e maximizando a funcionalidade (Ordem do Enfermeiros, 2019),
sendo, por isso, um recurso indispensavel para facilitar a transicdo neste grupo

vulneravel.

O meu interesse surge pela identificacdo pessoal com o tema devido a situacao de um
familiar que, pela doenca cronica e envelhecimento, desenvolveu limitagdes fisicas e
cognitivas e cuja familia necessitou de ajuda diferenciada no ambito da Enfermagem de
Reabilitacdo para a prestacdo de cuidados, tendo-se revelado facilitador do processo

de transicdo e adaptacdo a uma nova realidade.

Decorrente do referido, o presente trabalho integra-se num contexto de uma
investigacdo mais alargada no concelho de Coimbra sobre a dependéncia no
autocuidado, e tem por objetivo caracterizar a condicdo de saude da pessoa dependente

no autocuidado, inserida em familias classicas da Unido das Freguesias de Coimbra.

O estudo desenvolvido é de base populacional, quantitativo, descritivo simples e
transversal. A populacdo alvo sdo as familias classicas residentes na Unido das
Freguesias de Coimbra. A amostra é probabilistica, feita a partir de uma selecéo
geografica por quarteirdes. O instrumento de recolha de dados é o formulario “Familias

que Integram Dependentes no Autocuidado”

O trabalho encontra-se estruturado com o enquadramento tedrico e concetual, em gque
se faz uma revisao bibliogréfica dos conceitos a serem abordados. Depois aborda-se a
parte metodoldgica onde esta presente o desenho de investigacdo a ser seguido, 0s
resultados, a discussdao e, por fim, a conclusdo, como nota final do trabalho

desenvolvido.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

Portugal, & semelhanca de outros paises da Europa, tem vindo a registar nas ultimas
décadas transformacfes demogréficas caracterizadas pelo aumento da longevidade e
da populacgéo idosa. Assim, no contexto portugués, a proporcao da populacéo idosa que
representava 9,7% do total da populacdo em 1971, mais do que duplicou passando para
21,3% em 2017. As projecBes demograficas estimam que em Portugal havera uma
perda de populagédo dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas, ficando abaixo do
limiar de 10 milhdes em 2031, no entanto o nimero de idosos passara de 2,1 para 2,8
milhdes (INE, 2014). A confirmar as estimativas, em 2016 a esperanca de vida atingiu
0s 77,7 anos para homens e 83,4 anos para as mulheres (Fundacao Francisco Manuel
dos Santos, 2018).

O impacto da morbilidade relacionada com a idade esta associado a prevaléncia de uma
faixa etaria tendencialmente mais idosa. Com esta, surgem as doencas crénicas e/ou
degenerativas, sendo estas potenciadores de debilidades funcionais e cognitivas e,

conseguentemente, limitadoras e geradoras de dependéncia (Santos et al., 2016).

Todos estes indicadores plasmam uma realidade que naturalmente exerce um forte
impacto na sociedade como um todo, exigindo adaptacfes e respostas em diversos
niveis, nomeadamente por parte dos seus sistemas de suporte, como é o caso dos

sistemas de salde e seguranca social.

O envelhecimento entende-se, segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) como “um
processo de mudanca progressiva de estrutura bioldgica, psicolégica e social que se
desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006, p. 5). O envelhecimento é um processo de
mudanca continua em que cada individuo o vivencia de forma Unica, uma vez que o
tipo, a proporgéo e o grau de mudangas fisicas, emocionais, psicologicas e socias sao
inerentes e exclusivas a cada individuo. Esse processo de mudancga é influenciado por
diversos fatores, entre 0s quais se destacam o ambiente, a genética, a dieta, a saude,
0 stress e o0s tipos de escolhas realizadas (Eliopoulos, 2011). Dado que se trata de um
processo intrinsecamente individual, faz sentido dizer, conforme referido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que as mudancas que constituem e influenciam
o envelhecimento revestem-se de complexidade (World Health Organization [WHO],
2015).
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A complexidade do envelhecimento é decorrente da prépria complexidade inerente a
cada ser humano. O ser humano € complexo porque estd em interacdo constante
consigo proprio e com 0s outros, inseridos num determinado ambiente, com vontade
prépria, intencdes e atividades de autorrealizacdo. Por isso, é bem possivel que a sua
reacao ou comportamento seja diferente em circunstancias muito idénticas (Kim, 2010).

Ao longo do tempo, o sistema de saude foi focando a sua atencdo em indicadores
guantitativos como a morbilidade, mortalidade e no tratamento da doenga propriamente
dita, contudo em relacdo a pessoa e ao prestador de cuidados, uma vez que vivenciam
uma nova situacdo de saude/doenca, ha aspetos potencialmente geradores de stress
pelo fato de n&o serem criadas condi¢des para a aquisicdo de novas competéncias com

vista a vivenciar esta transi¢céo de forma saudavel (Silva, 2007).

Um espelho dessa realidade é apresentado por Goncgalves (2013), quando no seu
estudo conclui que ha um efetivo e assumido envolvimento dos cuidadores familiares
da pessoa dependente, mas recorrem as competéncias da sua experiéncia de vida, em
gue apesar de agirem no maximo potencial dos seus conhecimentos, sao insuficientes
para dar resposta efetiva as necessidades, com prejuizo para a condicdo de saude do

familiar dependente.

Fica, portanto, a interrogacdo de qual serd a condicdo de salde das pessoas
dependentes, havendo, para isso, a necessidade da caracterizacdo da condicdo de
salde nas suas varias dimensdes, a fim de se fazer uma avaliacdo das necessidades
existentes, criar condicBes para uma base de trabalho que possibilite o planeamento de

intervencdes e assegurar os recursos adequados pelas entidades de saude.

E neste contexto que surge a pertinéncia do EEER, uma vez que, no ambito do
desenvolvimento das suas competéncias, pode dar resposta as necessidades de
cuidados das pessoas dependentes integradas em familias. Trata-se de uma
oportunidade para os EEER assumirem a lideranca neste processo, uma vez que uma
das suas competéncias € “ajudar as pessoas com doengas agudas, cronicas ou com as
suas sequelas a maximizar o seu potencial funcional e independéncia” (Ordem do
Enfermeiros [OE], 2019 , p 13565), assistindo o individuo, a familia ou a comunidade a

lidar com as transi¢cdes que afetam a sua saude.

Desse modo, faz sentido que as competéncias do EEER sejam enquadradas nesta
realidade, uma vez que tem por foco de atencao “a manutengao e promogao do bem-
estar e da qualidade de vida, a recuperacdo da funcionalidade, tanto quanto possivel,
através da promocdao do autocuidado, da prevencéo de complicagdes e da maximizagéo

das capacidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 16656).
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Por forma a clarificar a tematica em estudo, serdo abordados conceitos de condi¢do de
saude, transi¢cdo e autocuidado. Os conceitos sendo eles o alvo do estudo e ndo a
populacdo, revelam-se como elementos essenciais na investigacdo, sendo por isso
fundamental a sua definicdo (Fortin, 2009). A definicdo dos varios conceitos torna-se
necessaria para o desenvolvimento do presente estudo e compreensdo dos
fundamentos tedricos que a sustentam e futura interpretacdo dos resultados, sendo, por
isso, desenvolvido neste ponto um enquadramento tedrico relativo a problematica em

estudo, a fim de clarificar os conceitos envolvidos.

1.1 — TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Nos finais dos anos 50, Dorothea Orem desenvolveu uma teoria cujo conceito central &
0 autocuidado — Teoria do Défice de Autocuidado. Esta teoria € composta por trés
teorias que se interrelacionam: a Teoria do Autocuidado; a Teoria do Défice de

Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 1993, 1995).
1.1.1- Teoria do Autocuidado

Segundo Orem (2001), o autocuidado é uma acdo realizada pela pessoa de forma
deliberada com vista a regular o seu préprio funcionamento e desenvolvimento, ou dos
seus dependentes, seja em ambientes estaveis ou mutaveis, recorrendo a medidas
apropriadas, confidveis e validas. As a¢cbes sado realizadas com vista a garantir 0
fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida, para o crescimento e
desenvolvimento, e para a manuten¢ao da integridade humana.

Na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o autocuidado
€ definido como “atividade executada pelo préprio: tratar do que é necessario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e
intimas e as atividades da vida diaria” (ICN, 2011, p.41).

O autocuidado é aprendido e executado de forma intencional e continua, através de
relacdes interpessoais, por forma a dar resposta as necessidades da pessoa
(Petronilho, 2012). De forma sintética esta teoria vem descrever o porqué e como as
pessoas cuidam de si proprias (Queirds et al., 2014).

Esta teoria fundamenta-se em seis conceitos, nomeadamente: A¢do de Autocuidado;
Capacidade de Autocuidado; Requisito de Autocuidado; Necessidade de Autocuidado;
Défice de Autocuidado e Intervengdo de Enfermagem (Orem, 2001).

Em relacdo a atividade de autocuidado enquanto acéo, é traduzida na capacidade que

a pessoa tem ou n&o para realizar as atividades de autocuidado, sendo considerada por
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Orem (2001), agente de cuidado a pessoa que realiza autonomamente o cuidado e
agente dependente de cuidados a pessoa que ndo tem capacidade para o autocuidado.
A Acao do Autocuidado em si integra varios dominios: o cognitivo, o fisico, o emocional
e o comportamental. O dominio cognitivo é o dominio que permite compreender as
habilidades cognitivas para o desenvolvimento da agao do autocuidado. O dominio fisico
envolve a capacidade fisica para acdo de autocuidado. O dominio emocional ou também
considerado psicossocial, € o dominio que compreende a motivacao, atitude, valores e
percecdo de competéncia na realizacdo do autocuidado. Por fim, o dominio
comportamental reporta para as habilidades necesséarias para a efetivacdo de
comportamentos de autocuidado (Orem, 2001).

Relativamente ao conceito de Capacidade de Autocuidado, € um conceito que dirige
para a capacidade de desempenho que a pessoa adquire e utiliza para efetuar as
atividades de autocuidado. Esta capacidade esta relacionada com fatores
condicionantes basicos, podendo ser internos ou externos, como a idade, o sexo, 0
estado de saude e de desenvolvimento, fatores socioculturais, ambientais e familiares,
fatores associados a sistemas de saude, padrdes de vida e a adequacdo e
disponibilidade de recursos (Orem, 2001).

Quanto ao conceito da Necessidade de Autocuidado, é o conceito que reflete a soma
de acdes ou medidas de autocuidado que devem ser executadas, durante e em um
determinado tempo a fim de que os requisitos de autocuidado possam ser satisfeitos.
No ambito desta teoria, Orem (2001) define os Requisitos de Autocuidado como as
acfes que sdao iniciadas pelo individuo, a fim controlar fatores que interferem no
desenvolvimento e funcionamento humano. Os requisitos considerados sdo de trés
tipos: requisitos universais de autocuidado, de desenvolvimento e de autocuidado no
desvio da saude.

Os requisitos universais de autocuidado, segundo Orem (2001) estao relacionados com
0s processo de vida e com a manutengdo da integridade da estrutura e funcionamento
humano, a saber: manuten¢&o de uma quantidade suficiente de ar; manutengéo de uma
ingestao suficiente de agua; manutencdo de uma ingestdo suficiente de alimentos;
provisdo de cuidados associados com 0s processos de eliminagdo; manutencdo do
equilibrio entre a atividade e o repouso; manutencdo do equilibrio entre a solidéo e a
interacdo social; prevencgdo de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-
estar do ser humano e promogé&o do desenvolvimento e funcionamento do ser humano.
Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento estdo relacionados com o
crescimento e processos de desenvolvimento humano, englobando os diversos estadios
da vida, como gravidez e nascimento, infancia, adolescéncia, casamento, divércio,

envelhecimento ou mudancas no percurso de vida (Orem, 2001). No ambito dos
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requisitos de autocuidado de desenvolvimento, a autora considera ainda dois subtipos
de requisitos: criacdo e manutencdo de condi¢cbes que suportem 0s processos de vida
e promovam o desenvolvimento, e a provisdo de cuidados relativamente a condigbes
gue podem afetar negativamente o desenvolvimento humano.

Por fim, os requisitos de autocuidado no desvio de saude, estao associados as situacdes
de doenca ou incapacidade e aos tratamentos que permitem efetuar corre¢cées no
ambito do desvio de saude (Orem, 2001).

1.1.2- Teoria do Défice de Autocuidado

Esta teoria fundamenta a necessidade dos cuidados de enfermagem. Segundo Orem
(2001), quando a pessoa estd numa situacdo de saude em que por si s6 ndo tem
capacidade para o autocuidado, seja em quantidade, qualidade, auséncia ou limitacao,
ou seja, quando as necessidades sdo efetivamente superiores a capacidade que a

pessoa tem para se autocuidar, entdo ha justificacdo para os cuidados.

Assim, os défices de autocuidado podem ser completos ou parciais. Considera-se défice
de autocuidado completo nas situacdes em que a pessoa nao tem por si mesma
capacidade para cumprir qualquer requisito de autocuidado. E considerado défice de
autocuidado parcial quando a pessoa ndo tem capacidade para satisfazer uma ou varias

acles com vista a satisfacdo do autocuidado (Orem, 1993; 1995).

A identificacéo do défice permite ao enfermeiro compreender e avaliar com o intuito de
prescrever uma intervencdo adequada. Nessa sequéncia, a atuacao do enfermeiro tem
por objetivo minorar os prejuizos do défice identificado, atuando com a pessoa

dependente e/ ou cuidador (Orem, 2001).

Esta teoria vem relatar e explicar como a enfermagem pode dar resposta as

necessidades das pessoas no a&mbito do seu autocuidado (Queirds et al., 2014).
1.1.3- Teoria dos Sistemas de Enfermagem

Nesta teoria é definido como séo dadas respostas pelo enfermeiro, pessoa ou ambos,
as necessidades de autocuidado do doente, com recurso a trés sistemas de
enfermagem, baseando-se nas necessidades reais e potenciais das pessoas e na sua
capacidade para o autocuidado (Orem, 2001).

Os sistemas de enfermagem s&o métodos de agcdo do enfermeiro, concebidos e
executados baseados nas necessidades de autocuidado e no potencial da pessoa, com
vista a equilibrar o défice de autocuidado (Orem, 2001).

Assim, de acordo com Orem (2001), os sistemas podem ser totalmente compensatoério

(situacdo em que a pessoa € totalmente incapaz de executar qualquer tipo de
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autocuidado); parcialmente compensatério (quando h& uma partiha de
responsabilidade entre enfermeiro e doente para satisfazer a necessidade de
autocuidado, salientando neste caso que o doente aceita o cuidado prestado pelo
enfermeiro, e o enfermeiro apenas compensa a limitacdo evidenciada pela pessoa); e
sistema de apoio (a pessoa tem capacidade para realizar todas as atividades do
autocuidado, necessitando de ser apoiada, orientada ou instruida para a realizacdo das
mesmas). Esta teoria vem descrever e explicar as relagbes que tém de ser criadas e
mantidas para que se produza enfermagem (Queirés et al., 2014).

A pertinéncia deste referencial teérico no ambito da Enfermagem da Reabilitacao deve-
se ao facto de a pessoa, face a possiveis limitagfes, ser considerada capaz de aprender
novas formas de realizar o autocuidado, sendo fundamental uma ajuda profissional
sistematizada e intencional, decorrente da formacdo avancada que o EEER realizou,
tendo como principais metas a promocao do autocuidado, a reconstrucédo da autonomia

e 0 bem-estar (Ribeiro et al., 2021).

1.2 — TEORIA DAS TRANSICOES DE AFAF MELEIS

A transicdo é um dos conceitos centrais do referencial tedrico de Afaf Meleis, sendo
definida como um processo que é desencadeado por uma mudanca que conduz a
passagem ou movimento de um estado, condicdo, lugar ou fase da vida, para outro
(Meleis et al., 2000). Este processo indica a existéncia de uma mudanca no estado de
saude, relacbes, papéis ou expectativas implicando a incorporacdo de novos
conhecimentos, mudanca de comportamentos e, dessa forma, mudanca da defini¢cdo do

préprio individuo (Meleis, 2012).

O processo e as experiéncias humanas de transicdo estéo relacionados com a disciplina
de enfermagem, uma vez que as intervengdes desta disciplina produzem saude e bem-
estar (Meleis & Trangenstein, 1994 como referido por Abreu, 2008), sendo por isso um

conceito central na disciplina de enfermagem (Meleis, 2012).

Os exemplos de transi¢cao séo o envelhecimento, a morte, doenca, reforma, mudancgas
socioculturais e a assunc¢éo de papel de prestador de cuidados, que sdo potenciadores
de vulnerabilidade na pessoa (Meleis et al., 2000). A vulnerabilidade do ser humano é

uma expressao da sua complexidade. Assim,

s

o ser humano é um ser fragil e vulnerdvel desde mdultiplas perspetivas
(ontoldgica, corporea, espiritual, moral, social, cultural e politica). Precisamente

por isso necessita de ser cuidado para desenvolver-se a si mesmo (pois nao é
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autossuficiente) e deve realizar um largo caminho para alcangar seu projeto
existencial. (Rosello, 1999, p.138).

Estes eventos proporcionam que ocorram mudangas na vida do individuo e prestador
de cuidados, com proporgdes que por vezes tém tanto de amplas quanto de complexas,
pelo que se torna fulcral uma compreensao da experiéncia de transicdo de cada pessoa.
Mais do que o evento em si proprio, a transicdo implica uma reorientacao e autodefinicao

gue as pessoas atravessam para incorporar a mudanca nas suas vidas (Meleis, 2010).

Decorrente de estudos desenvolvidos, foram identificados quatro tipos de transigoes:
transicbes desenvolvimentais, transicdes situacionais, transicbes saude/doenca e
transi¢des organizacionais. As transi¢des do tipo situacional estéo relacionadas com as
alteracBes na situacdo familiar, envolvendo a adicdo ou subtracdo de pessoas e
consequente definicao ou redefinicdo na interacao de papéis. Em relacdo as transicdes
saude/doenca, ha uma mudanca subita de papel decorrente da passagem de um estado
de saude para doenca ou de bem-estar para doenca cronica. As transicoes,
caracterizadas pela sua complexidade e multidimensionalidade, possuem propriedades
gue estdo relacionadas entre si: a consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca e
diferenca, pontos e eventos criticos e espaco de tempo. Para que a compreensédo da
transicdo seja compreensivel é fundamental pesquisar as condicbes pessoais e
ambientais facilitadores ou inibidores no processo para uma transicao saudavel, a saber:
significados, crencas e atitudes, condicdo socioeconémica e preparacdo e
conhecimento. Como resultado de uma transicdo saudavel surgem os padrdes de
resposta, que sao indicadores de processo e resultado, traduzidos em salde e bem-
estar percebido. No desenvolvimento da sua acao profissional, os enfermeiros orientam,
antecipam, melhoram os sintomas, promovem a salude e o bem-estar e suportam o
desenvolvimento de ac¢des de autocuidado, auxiliando dessa forma as pessoas a

lidarem com as suas transi¢des (Meleis, 2010).

Estes pressupostos tém vindo a ser integrados de uma forma pratica na profissao de
enfermagem em geral, e no exercicio profissional dos EEER, em particular. O EEER
deve estar atento a forma como a pessoa ou familiar cuidador se encontram face a uma
nova condicédo de satde e como se estdo a consciencializar acerca da mudanga imposta
por uma nova situacdo (Ribeiro et al., 2021). A consciencializagdo é uma propriedade
fulcral para que o processo de transi¢cdo ocorra de uma forma saudavel, uma vez que
s6 poderd haver envolvimento da pessoa quando estiver consciencializada das

mudancas que tenham ocorrido. (Meleis, 2012)
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Apdés viverem uma transicdo no seu autocuidado para uma condicdo de maior
dependéncia, alguns individuos ficardo institucionalizados, mas outros regressarao e
permanecerdo no domicilio, seja com a presenca ou auséncia de familiares. E, portanto,
de todo pertinente a avaliacdo dos individuos que adquiriram dependéncia e estao no
seu domicilio com vista a identificacdo de necessidades em cuidados e levantamento
de informacéo relevante para uma intervencao de enfermagem adequada, uma vez que
tém potencial para apresentar riscos consideraveis de complicagbes (Petronilho, 2007),
bem como avaliar o prestador de cuidados com vista a perceber como esta a vivenciar
este processo de reajuste em relacdo ao seu papel. A necessidade dos cuidados de
saude nao estard, portanto, relacionada com o diagnostico ou terapéutica mas com os

processos de transicao que estdo a ser vivenciados pelos individuos (Silva, 2007).

Nesse ambito, Shyu (2000) descreve o processo de transi¢éo para o papel de prestador
de cuidados, como o0 ajuste em que é adquirido um padrao harmonioso de cuidados
entre a pessoa dependente e o prestador de cuidados. A autora identifica diferentes

fases até se atingir um padrao estavel de cuidar:

= fase de compromisso - caraterizada por necessidades de informacéo sobre a
condicao de saude do doente, monitorizacdo de sintomas e intervencgao,
assisténcia no autocuidado e intervencao de emergéncia;

» fase de negociacao - marcada por necessidade de ajuda nos cuidados diarios,
desenvolvimento de mestria nos cuidados, ajuda na adesao do doente,
intervencao sobre as emoc¢des do doente, apoio continuado;

» fase de resolucéo - caracterizada por estabelecimento de um padrdo de

regularidade na prestacdo de cuidados.

Em suma, porque a vulnerabilidade é uma caracteristica humana, o ser humano tem a
necessidade de ser cuidado (Queirds, 2018), sendo esse mesmo cuidado um agente
facilitador nos processos de transicdo, fornecendo e gerindo autocuidado em todas as
fases do ciclo vital, com vista a que o percurso vivencial de individuo, familia e
comunidade seja cumprido com bem-estar e ndo meramente com auséncia de doenca
(Queirds, 2012).

Os pressupostos desta teoria tém vindo a ser integrados com toda a pertinéncia na
pratica do exercicio profissional do EEER, uma vez que o EEER deve dar enfoque ao
modo como a pessoa ou o Cuidador Familiar se posiciona face a nova condigédo de
saude, pela consciencializacdo da mudanga provocada por um determinado evento
(Silva et al.,, 2019). A vivéncia das transicdes € um processo que, dada a sua

complexidade, potencia a vulnerabilidade das pessoas provocada pelas mudancas
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despoletadas por um evento critico, 0 que desafia 0 EEER a ajudar a pessoa a vivenciar
este processo da forma mais saudavel possivel (Ribeiro et al., 2021), com vista a
consecucao da maxima capacitacdo, funcionalidade e autonomia com melhoria da sua

gqualidade de vida (Ordem do Enfermeiros, 2019).

1.3 - CONCEITO DE CONDIGCAO DE SAUDE

Os conceitos de saude e doenca tém sido alvo de alteragdes ao longo do tempo, fruto
da sua representacdo numa dada época da histéria e civilizacdo (Anderson, 1988;
Barondess, 1979; Pais Ribeiro, 1998 como referido por Sa, 2015). Exemplo disso &, em
1948, num contexto pés segunda guerra mundial, a OMS definir saide como um
conceito para além da mera auséncia de doenca, mas como um estado perfeito de bem-
estar fisico, mental, e social (World Health Organization, 2006). Embora seja uma visao
mais abrangente da dimensdo humana, € ao mesmo tempo limitadora, uma vez que a
totalidade do bem-estar bio-psico-mental, social e também espiritual é considerada
como uma condicéo inatingivel, logo acarreta em si uma abordagem utopica, subjetiva

e indefinida no sentido da mensuracéo de saude (S4a, 2015).

O conceito de saude € um reflexo da conjuntura econdémica, politica, social e cultural de
cada ambiente, por isso ela ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Estara, portanto, dependente da época, lugar e classe social, dos valores individuais e
da cosmovisao vigente sustentada pelas dimensdes cientificas, filoséficas e religiosas
(Scliar, 2007). A saude é, por isso, um conceito muito variavel, assim como a que lhe é

atribuida pelas diversas sociedades.

A OE define saude como “o estado e simultaneamente, a representacdo mental da
condi¢éo individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional
e espiritual” que, sendo um conceito subjetivo e intrinseco a cada pessoa fruto das suas
vivencias e representagdes, “ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de

doenga” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 8).

A salde é, de acordo com Sa (2015), um aspeto bastante central na vida das pessoas
gue tém uma doenca e que, diariamente, tém de se confrontar com as limitacdes
inerentes a essa mesma doencga. Contudo, para outro tipo de populacdo, numa faixa
etaria mais jovem, por exemplo, a satde ndo é assumida como um fator de preocupacao
no momento presente das suas vivéncias. Apesar de tudo, conclui, referindo que a

sociedade no geral tende a considerar a saitde como um aspeto central da vida.
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A condicdo de saude é definida pela OMS, na Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, como “termo genérico para doengas (agudas
ou croénicas), perturbacdes, lesbes ou traumatismos. Uma condicdo de saude pode
incluir também outras circunstancias como gravidez, envelhecimento, stresse, anomalia

congénita, ou predisposigcédo genética” (OMS, 2004, p.238).

A prépria definicdo encerra o termo “genérico”, sendo indicador de ter uma abordagem
limitada, seja na avaliagdo, seja no juizo que se faz. Com efeito, a avaliagdo da condicéo
de saude baseada numa avaliagcéo clinica centrada no processo de doenca é redutora
do ponto de vista de enfermagem, ainda para mais se se tratar de uma populacdo
dependente. Para além da morbilidade, os niveis de funcionalidade e dependéncia
devem ser considerados, no minimo, em igualdade de relevancia, uma vez que 0s
aspetos funcionais envolvem néo sé a saude mental e fisica, mas também condicbes

socioecondmicas e a capacidade de autocuidado (Ricci et al., 2005).

Da evidéncia da literatura existente, ha caracteristicas definidoras da condicéo de salde
da pessoa: o vigor e vitalidade que possui, a saide mental e emocional, a salde fisica,
a percecdo da prépria salude, o uso de servicos de saude e a independéncia nas
atividades de vida diarias (Pinto, 2015).

De modo semelhante,

a condicdo de saude dos dependentes pode ser inferida a partir de um conjunto
de indicadores clinicos (basicos), referentes a um painel de elementos de salde
gue indicam, em que medida, determinadas complicacdes de salde estdo a ser

evitadas e / ou controladas. (Pereira, 2007, como referido por Silva, 2012, p. 34)

A condicdo de saude pode entdo ser entendida como um indicador do perfil de cuidados
de que o dependente beneficia, sejam assegurados por servicos de saude ou por

familiares cuidadores (Silva, 2012).

Para a avaliagdo da condi¢éo de saude, foi desenvolvido um instrumento motivado pela

existéncia de:

instrumentos de avaliagdo que contenham sinteses informativas que permitam,
com rigor, descrever ao pormenor a condicdo da saude do cliente na perspetiva
das caracteristicas definidoras (sinais, sintomas e comportamentos) que estédo
associados a cada resposta humana resultante de processos de saude-doenca.
(Petronilho & Manuela, 2011, p.2)

A avaliacdo da condicdo de saude na pessoa dependente €, desta forma, feita através

de indicadores que séo sensiveis a prestacao de cuidados pelo cuidador, cujo contetdo
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foi definido com recurso a Nursing Outcomes Classification (NOC) (Costa, 2013). Esses
indicadores sdo traduzidos num conjunto de aspetos considerados relevantes para os

cuidados de enfermagem, com contributo para a saude das pessoas.

Sendo a condig¢&o de saude um conceito desenvolvido no ambito da natureza disciplinar
de enfermagem, importa que reflita aspetos centrais da enfermagem assim como a acao
de quem exerce intervencbes de enfermagem — os enfermeiros - mas também da
indicacBes sobre o tipo de cuidados que estardo a ser prestados pelo cuidador informal,
traduzindo-se num indicador de comportamentos de saude e, dessa forma, do tipo de
transicdo que a familia esta a vivenciar. Os indicadores definidos que pudessem refletir
a condicdo de saude da pessoa dependente, que por sua vez da indicacdes da
qualidade dos autocuidados prestados, assentam em variaveis que integram algumas
dimensdes que sdo comuns aos processos de avaliacdo dos enfermeiros, e que
originalmente se tém estimado guardarem maior relacdo com os efeitos notérios de
dependéncia (Pereira, 2007, como referido por Gongalves (2013). Dessa forma, apurou-
se que as dimensdes - e as respetivas variaveis que os integram - que refletem a

condicao de saude sao:

= compromisso do status do volume de liquidos (sinais aparentes de desidratacao,
olhos encovados, pele seca);

= compromisso do status nutricional (sinais aparentes de desnutricdo, magreza
excessiva, obesidade moérbida);

= compromisso do movimento articular (sinais aparentes de rigidez articular);

= compromisso da integridade dos tecidos corporais (Ulceras de pressao);

= compromisso do padrdo de eliminagao intestinal (obstipacao);

= compromisso do processo respiratorio (ruidos respiratérios anormais,
acumulacgéo de secrecoes);

= compromisso do padrao geral de higiene ou asseio (odores corporais); e,

= compromisso do processo do sistema nervoso e quedas.

Assim, a condi¢do de saude, numa perspetiva mais abrangente, tem naturalmente em
conta as complicagdes de saude, mas inclui e redireciona o foco para a forma como
essas complicagdes estdo a ser contornadas, geridas, vivenciadas pelo proprio e pela
familia/ cuidador, realgando e dando evidéncia ao tipo de resposta que é dada pelo
impacto ocorrido na situagéo de saude da pessoa e a forma como essa resposta € eficaz
na prestacao de cuidados. A condi¢cdo de salde da pessoa esta entédo relacionada com

complicacdes a nivel dos processos corporais, cujo compromisso tem sido descrito
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como estando associado a quadros de dependéncia no autocuidado decorrente do
padrao de resposta que € dado pelo proprio ou pelo cuidador informal.

Conforme Petronilho (2007), h&a evidéncia para dizer que existe uma relacao significativa
entre a condicdo de saude do doente, os conhecimentos e capacidades dos membros
da familia prestadores de cuidados e o suporte que percecionam na assunc¢ao do papel.
Nesse ambito a condicdo de saude pode ser entendida com base nos padrbes de
resposta das pessoas dependentes e nos indicadores do perfil de cuidados que

possuem, assente na perspetiva teérica das transi¢des (Silva, 2012).

Poder-se-a inferir, portanto, que a condicdo de saude sera um reflexo da eficacia da
resposta da pessoa dependente e/ ou cuidador a situacdo de saude, tendo este tema
sido desenvolvido e estudado em diferentes locais do pais (Costa, 2013; Gongalves,
2013; Regadas, 2021; Trigo, 2012).

1.4 — CONCEITO DE CUIDADOR FAMILIAR

A familia é, a luz da constituicdo portuguesa, o “elemento fundamental da sociedade,
tem direito a protecdo da sociedade e do Estado e a efetivacdo de todas as condicbes
gue permitam a realizacdo pessoal dos seus membros” (Constituicdo da Republica
Portuguesa, 2001, p.34).

A familia, embora seja ancestral, esta sujeita a alteracbes decorrentes das proprias
civilizacbes. O seu seio € o local de socializacéo, onde se idealizam como um corpo
estratégias de sobrevivéncia, onde se cria a possibilidade para o desenvolvimento
individual e grupal, adquirindo uma dinamica e adaptacdo propria, seja pelo
desenvolvimento de seu ciclo vital, seja pelas politicas econémicas e sociais (Carter &
McGoldrick, 1995; Ferrari & Kaloustian, 2004, como referido por Faco & Melchiori, 2009).
Relvas (2004) refere que “todas se organizam através de uma estrutura de relagdes

onde se definem papeis e fun¢des conformes as expectativas sociais” (p.14).

Estes conceitos estdo em consonancia com o que é definido pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras, em que a familia é definida como a “unidade social ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade;
relacbes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerados como um
sistema que é maior do que a soma das partes” (International Council of Nurses [ICN],
2022).

A familia é a primeira instituicio onde ocorre o desenvolvimento individual e a

socializacdo, sendo por isso a primeira unidade da sociedade onde o individuo estara
32



inserido e onde ocorrera a formacéo do seu papel familiar. E, também, no seio da familia,
gue se tem tido ao longo de geracdes a primeira assisténcia a saude e em que cada
individuo adquire habitos e aptiddes nas suas atividades de vida, sendo, por isso, a
familia em si um agente prestador de cuidados (Nogueira, 2003).

Assim, emerge a figura do cuidador familiar (CF) que, no seio da familia, assume o papel
de “responsavel pela prevencdo e tratamento da doenca ou incapacidade de um
membro da familia” (ICN, 2022). Conforme refere Schumacher et al (2000), uma das
principais dimensfes do exercicio do papel de CF consiste na prevencdo de
complicacbes e garantir que as melhores condicbes sdo asseguradas ao familiar

dependente no autocuidado.

Em Portugal existem 1 059 012 pessoas com 15 ou mais anos que sdo cuidadores
informais, segundo informacdo do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2019). No
estudo desenvolvido por Barbosa e Matos (2014), 12,4 % dos cuidados séo prestados
pela familia em casa, correspondendo a maior taxa de cuidados informais da Europa,
enquanto nos cuidados ao domicilio tem a taxa mais baixa, com 10,8%. Esta é uma
realidade que, conforme plasmado no relatério da Primavera de 2015, revela uma
assisténcia profissional aos doentes e familiares que € insuficiente, levando a ter
implicacdes na condicdo de salude da pessoa dependente (PD) mas também a nivel do
CF com repercussdes na sua qualidade de vida, salde e stress associado ao exercicio
do seu papel que, muitas vezes, é aprendido por “tentativa e erro” e baseado em
experiéncias de vida (Gongalves, 2013; Observatério Portugués dos Sistemas de
Salde, 2015; Regadas, 2021).

Como ja referido, a forma como os cuidados séo prestados a pessoa dependente é
refletido na sua condicdo de saude. A avaliacdo da condicdo de saude a ser
desenvolvida, ndo se reporta a presenca ou auséncia de doenca, mas pretende ser um
instrumento para se evidenciar a atencéo e o envolvimento prestado pelo cuidador ao
seu familiar dependente. Efetivamente, os cuidadores familiares, apesar de
comprovadamente se envolverem na prestagdo de cuidados, ndo asseguram, na
globalidade, todos os cuidados que seriam expectaveis a pessoa dependente e que dos

guais carece (Gongalves, 2013).

De acordo com Garzon et al. (2021), o aumento de pessoas em situagdo de
incapacidade e dependéncia, com necessidades de cuidados, tem levado a que
familiares assumam o papel de cuidadores, sem formag&o ou conhecimento prévio, o
gue pode levar a frustragédo no desempenho desse novo papel bem como nos resultados

esperados na pessoa que é cuidada. Também Bento (2020) conclui que “‘uma elevada
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percentagem de cuidadores ndo tem capacidade para o exercicio do papel de tomar
conta, em diferentes dominios do autocuidado” (p.314). A problemética do CF assumir
um padrdo de cuidados substitutivo contribui para uma sobrecarga sobre si mesmo, o
gue resulta em agravamento da condicdo de saude da PD e da sua situacdo de
dependéncia. Esta realidade deve-se a existéncia de uma relacdo de proximidade e
parentesco que leva a um reforgo do “papel substitutivo assente na obrigatoriedade
moral e social, de fazer pelos seus” (Regadas, 2021, p.239), justificando uma
intervencao nesta area com vista a dignificacdo da pessoa dependente, uma vez que a
PD tem o direito de usufruir das capacidades que ainda tem presentes, evitando dessa

forma a anulacéo da sua individualidade.
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2- METODOLOGIA

Neste capitulo serdo expostas as opcdes metodoldgicas e desenho de investigacao,
nomeadamente a finalidade do estudo, as questbes de investigacdo e objetivos, tipo de
estudo, a populacdo e amostra, as variaveis em estudo e a sua operacionalizacédo, os
procedimentos de recolha de dados e questdes éticas a serem consideradas e

salvaguardadas.

2.1- FINALIDADE E TIPO DE ESTUDO

A formulacéo da finalidade de um estudo pretende captar de forma sucinta a esséncia

do estudo e estabelecer o fio condutor da investigacéo a desenvolver (Polit et al., 2004).

A finalidade do presente estudo é caracterizar a condicdo de saude das pessoas
dependentes no autocuidado no domicilio, inseridas em familias classicas da Unido de

Freguesias de Coimbra (UFC), do concelho de Coimbra.

O estudo que se desenvolveu € de base populacional, no qual ndo se programa
qualquer tipo de intervencao ativa e o investigador toma o lugar de observador. Tratou-
se de um estudo quantitativo porque se pretendeu obter uma visdo geral e ampla do
fendmeno, de forma a que os resultados pudessem ser extrapolaveis para a populacao
de origem; descritivo simples porque se desejou observar, descrever e identificar
caracteristicas de um determinado fendbmeno que se quer estudar; e transversal na
medida em que foi desenvolvido com o intuito de medir a frequéncia de um fenémeno

numa dada populacéo, num determinado momento (Fortin, 2009).

Num estudo de investigacdo descritiva o investigador tem em conta a incidéncia, a
predominancia, os atributos mensuraveis e o tamanho de um determinado fenébmeno
(Polit et al., 2004).

2.2- OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO

A clarificagdo dos objetivos e a sua definicdo visa servir de guia orientador para o
investigador e para definir o estudo que se pretende desenvolver (Fortin, 2009). Assim,

com o presente estudo pretende-se:
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» Caraterizar a condicdo de saude das pessoas dependentes no autocuidado
integradas em familias classicas na UFC;

» Caraterizar as pessoas dependentes no autocuidado integradas em familias
classicas na UFC;

» Caraterizar as familias classicas que integram pessoas dependentes no
autocuidado na UFC.

= Caracterizar o familiar cuidador das pessoas dependentes no autocuidado na
UFC

Num estudo descritivo, a questdo de investigacdo visara descrever caracteristicas de

uma determinada populacéo (Fortin, 2009).

Para o presente estudo, a questdo de investigacdo formulada é: qual a condicdo de
saude das pessoas dependentes nos autocuidados inseridas em familias classicas na
UFC?

2.3- POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo é “o conjunto de elementos (individuos, espécies, processos) que tém
caracteristicas comuns” (Fortin, 2009, p.311). Por sua vez, populagao alvo é “o conjunto
das pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente e que

permitem fazer generaliza¢des” (Fortin, 2009, p.311).

A populacao alvo do presente estudo é constituido pelas familias classicas residentes

na UFC, do concelho de Coimbra, que integram pessoas dependentes no autocuidado.

A cidade de Coimbra é sede de um municipio com 319,4 km2 de area, com 143 396

habitantes e 58101 familias classicas (INE, 2012), subdividido em 18 freguesias.

A UFC, decorrente de uma reforma administrativa de ambito nacional, em 2013, é
constituida pela agregagdo das antigas freguesias de Sé Nova, Santa
Cruz, Almedina e Sdo Bartolomeu e tem a sede em Sé Nova (Lei n® 11-A/2013, de 28
de Janeiro, 2013). E uma freguesia com 8,33 km2 de area, com 13971 habitantes e 6394

familias classicas (INE, 2012).

De modo a perceber em concreto o que se entende por familia classica por forma a ser
incluida na amostra, adotou-se a definicdo de familia classica do Instituto Nacional de

Estatistica (INE), que a define como:

0 conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relagbes

de parentesco (de direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou
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parte do alojamento. Considera-se também como familia classica qualquer
pessoa independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de
alojamento (INE, 2015).

Uma familia classica pode nao ter nucleo, ou ter um ou mais ndcleos. Assim, o nucleo
familiar é definido como o conjunto de pelo menos duas pessoas que pertencendo a
familia classica tenham uma relacdo conjugal ou em unido de facto ou entre
progenitores e descendentes. Na pratica, traduz-se num nucleo em que existe uma

relacédo de primeiro grau entre pais e filhos menores (INE, 2010).

Uma vez que se torna impossivel estudar a totalidade da populagéo, o investigador
constitui uma amostra que seja representativa da populagdo. Como refere Fortin (2009),

para a constituicdo desta amostra:

tanto se pode escolher de forma aleatéria um numero suficiente de sujeitos
(método probabilistico), como apoiar-se, se for impossivel constituir uma
amostra probabilistica, em carateristicas conhecidas da populacdo (método nédo
probabilistico). A amostra € a fracdo da populacdo que constitui 0 objeto do
estudo (p.55).

Uma vez que o estudo desenvolvido é de base populacional, com potencial de inferéncia
para a populacdo de origem, optou-se por uma amostra que possa ser tao
representativa da populacdo quanto possivel, recorrendo desta forma a uma amostra

probabilistica na freguesia.

O fato de se recorrer a uma amostragem probabilistica permite que os elementos
tenham igual possibilidade de fazerem parte da amostra, reduzindo o erro de

amostragem e aumentando a representatividade (Fortin, 2009).

Desta forma, pretendeu-se fazer uma selecdo probabilistica, em que haja
proporcionalidade por cada freguesia do concelho de Coimbra e, posteriormente, por
zonas da UFC. Sendo o numero de familias classicas na UFC de 6394 familias, a
distribuicdo foi realizada recorrendo aos valores relativos ao numero de familias por

zonas definidas na UFC.

Para determinar a dimensdo da amostra, aplicou-se a férmula de Lwanga e Lemeshow

_ N.Z2.p.(1-p) . .o .
(1991) - n= N Doz publicada pela OMS (Gongalves, 2013; Silva, 2012;
Trigo, 2012).

Na referida formula o “n” € o tamanho da amostra que queremos calcular; “N” é o

tamanho da populagao; “Z” é o desvio do valor médio que aceitamos para alcancar o

37



nivel de confianca desejado (neste estudo assumiu-se um nivel de confianga de 95% a

gue corresponde Z=1,96); “e” é a margem de erro maximo que se pretende admitir (no

[T L]

presente estudo foi assumido o valor de 2%); “p” € a proporgdo que esperamos

encontrar de casos prevalentes.

Uma vez que o estudo do fenémeno da dependéncia no autocuidado desenvolvido por
outros estudos no Porto, Maia e Lisboa (Trigo, 2012; Silva, 2012; Gong¢alves, 2013;
Costa, 2013) revelou uma prevaléncia que varia entre 8,38% e 10,41%, sera assumida
uma prevaléncia na nossa populacdo de 10%, o que na formula para determinar a

amostra sera traduzida em p=0,1.

ApGs a aplicacédo da formula com os valores acima, o nimero de familias respondentes
para a amostra é 358. Por forma a obter a distribuicdo recorreu-se a Base Geografica
de Referenciagdo de Informacdo — BGRI. A BGRI é um “sistema de referenciagéo da
informacédo suportado em informacédo cartografica que permite fazer a divisdo de cada
unidade administrativa de base, a freguesia, em pequenas areas estatisticas - seccdes
e subseccdes estatisticas” (Sistema Nacional de Informacao Geografica, 2001). Esta
contém os dados estatisticos dos Censos de Portugal, fornecendo informacéo de
suporte a todos os ramos de atividade do pais, desde instituicbes publicas a entidades
privadas. Recorreu-se ainda, para complementar a selecdo geografica probabilistica,

recorrer ao Sistema de Informacéo Geografico (ArcGIS©O).

Em seguida, foi elaborada uma amostra proporcional em relacdo ao tamanho relativo
de cada zona da freguesia obtendo-se desta forma a distribuicdo das diversas familias

classicas na UFC pelas respetivas zonas, conforme Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo de familias classicas na UFC

Distribuicdo por area de amostragem Familias
Rua da Sofia 26
Rua Doutor Manuel Rodrigues 9
Rua da Louga 12
Rua das Padeiras 19
Rua da Igreja — Pedrulha 38
Avenida Ferndo de Magalhdes 41
Rua da Matemética 12
Travessa do Paco do Conde 2
Rua Antero de Quental 26
Beco do Forno 24
Rua S Cristévéo 15
Couraga de Lisbhoa 8
Bairro Sousa Pinto 21
Rua Sousa Refoios 16
Ladeira das Alpenduradas 32
Rua do Brasil 47
Rua Almeida Garrett 10
TOTAL 358

Posteriormente, antes de se ter procedido a aplicacdo do instrumento e colheita de
dados, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao.
Os critérios de inclusdo definidos sé&o:

= aceitar participar apos ter sido questionado;

= dependente e respondente terem idade igual ou superior a 18 anos;

= familias classicas no concelho de Coimbra.
Foram excluidos da amostra os individuos que nao corresponderam a todos os critérios
de incluséo, que estejam institucionalizados e a quem seja identificado que o motivo de

dependéncia é decorrente do processo de desenvolvimento e crescimento.

2.4- VARIAVEIS DO ESTUDO E OPERACIONALIZACAO

Por forma a analisar as diversas variaveis, elas teriam de ser observaveis e

mensuraveis, exigindo por isso a sua operacionalizagéo.
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2.4.1- Variaveis que caracterizam a pessoa dependente

As variaveis que irdo caracterizar a pessoa dependente incluirdo varidveis de caracter
sociodemogréfico (Apéndice I), varidveis que caraterizam a origem da dependéncia
(Apéndice Il) e variaveis de caraterizacao da utilizacdo dos servicos de saude (Apéndice
). As variaveis sociodemograficas séo: sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel
de escolaridade e profissdo. As varidveis que caracterizam a dependéncia sao relativas
a situacdo que originou a dependéncia, instalacdo da dependéncia e tempo de
dependéncia. As variaveis que caracterizam o recurso do dependente aos servigos de
saude sdo: consumo de medicamentos, variedade de farmacos e numero de farmacos
nas tomas por dia, internamentos ao longo do ultimo ano, episédios com necessidade

de recursos ao servi¢co de urgéncia durante o Gltimo ano.
2.4.2- Variaveis que caracterizam a Condicao de Saude

A operacionalizacdo das variaveis relativas a condi¢cdo de salde sdo operacionalizadas
relativamente: ao status do volume de liquidos (sinais aparentes de desidratacdo, olhos
encovados, pele seca, mucosas secas); ao status nutricional (sinais aparentes de
desnutricdio, magreza excessiva, obesidade mdrbida, indice de massa corporal (IMC),
gue peso perdeu nos ultimos trés meses); a0 compromisso movimento articular
(Comprometimento da amplitude articular bilateral do cotovelo, punho, anca, joelho e
tornozelo); a integridade dos tecidos corporais (pele comprometida, ndmero e
localizacdo de Ulceras de pressao, feridas ndo tratadas/néo cuidadas, eritema da fralda);
ao padrdo eliminacdo intestinal (n.° de deje¢cbes por semana); aos Processos
respiratorios (comprometimento da limpeza das vias aéreas, acumulacéo de secrecdes
tragueobrénquicas, ruidos respiratérios anormais, aumento frequéncia respiratéria,
degluticdo comprometida); ao padréo de higiene (deficitaria: ma condi¢do de higiene e
asseio, odores corporais, unhas sujas, ma higiene oral, secre¢fes: oculares, auditivas,
nasais, sujidade corporal visivel, ma condicdo vestuario, roupa suja, roupa
desabotoada, roupa inadequada: a temperatura ambiente, condigdo antropométrica, a
condicdo de dependéncia); as quedas (n.° de quedas no ultimo més); ao sistema
nervoso (sabe em que més esta e em que terra vive, repete trés palavras (pera, gato e

bola), faz calculos simples, identifica objetos comuns (rel6gio) (Apéndice V).

Por forma a dar visibilidade global relativa & Condicdo de Saude de cada dependente,
em termos numéricos, a luz do trabalho desenvolvido por Gongalves (2013), as diversas
variaveis estdo agregadas em dimensfes. Estas dimensdes, como ja referido
anteriormente, foram consideradas como as mais relevantes, numa perspetiva de saude

mais abrangente, para os efeitos da dependéncia no autocuidado.
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Para avaliar cada variavel, utilizou-se escalas nominais dicotémicas - “sim” ou “n&o” —
refletindo a presenca ou auséncia de situacdes indesejaveis. Uma vez que se trata de
variaveis nominais dicotomicas, € atribuido o score 1 mediante a confirmacdo da
presenca de sinais indesejaveis (resposta: “sim”) e é atribuido o score 2 quando néo se
verifica a presencga de sinais indesejaveis (resposta: “ndo), a excecao da dimensédo dos
processos mentais, cuja resposta “ndo” é traduzida como aspeto negativo e a resposta
“sim” como aspeto positivo. A média dos valores obtidos em cada uma das variaveis,
corresponde ao valor da dimenséo a que correspondem, resultando assim numa nova
variavel, desta feita intervalar, agregadora das anteriores. Assim, o valor da dimensao
varia entre 1 (pior condicdo) e 2 (melhor condicéo).

As novas variaveis resultantes, correspondem as dimensdes relativas aos processos de
hidratacdo, nutricdo, rigidez articular, integridade cutanea, limpezas das vias aéreas,
higiene e asseio e, por fim, vestuario, cujo valor de melhor condicdo de saude possivel
estaria associado a auséncia de qualquer situacdo negativa. Desta forma, as 8 variaveis
resultantes transformaram-se novamente em variaveis nominais dicotémicas, atribuindo
o valor “sim” no caso de a variavel ter um valor inferior a 2 (indicador de que existe pelo
menos uma alteragdo em um dos indicadores) e “n&o” se a variavel tiver valor igual a 2
(indicador de que néo se verificou nenhuma alteracdo no conjunto das variaveis que dao
origem a dimensédo). Computou-se, uma nova variavel global intervalar denominada
“condicao de saude”. O valor a atribuir a esta variavel foi determinado a partir da soma,
em cada individuo, do nimero de valores “sim” em cada dimens&o. A condicdo de salde
vai refletir o somatorio da existéncia de pelo menos uma alteracédo das variaveis, de
cada umas das dimens0@es, variando entre os valores 0 e 8, a que “0” corresponde a

BN

melhor condicdo de saude possivel e “8” a pior condicdo de saude.
2.4.3- Variaveis que caracterizam o cuidador familiar

As variaveis que irdo caracterizar o cuidador familiar (CF) séo relativas a coabitagéo do
cuidador com a PD, e serdo também de caracter sociodemografico (Apéndice V),
nomeadamente quanto ao sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel de

escolaridade, profissdo e grau de parentesco.
2.4.4- Variaveis que caracterizam a familia e alojamento

As variaveis que caracterizam a familia e o tipo de alojamento, em que o dependente
estd inserido, sdo operacionalizadas conforme exposto no Apéndice VI. As variaveis
gue caracterizam a familia, abordam o tipo de familia, rendimento mensal do agregado
e numero de membros da familia. As variaveis que caracterizam o alojamento s&o o tipo

de habitacdo e caracteristicas da habitacao.
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2.5- INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLHEITA DOS DADOS E
TRATAMENTO ESTATISTICO

O formulario € um instrumento que, segundo Marconi e Lakatos (2003), segue um
conjunto de itens, obtendo-se informacéo direta resultante da observacéo ou entrevista
do entrevistado num contacto face a face, cujo preenchimento é feito pelo préprio

investigador.

O formulario aplicado intitula-se: “Familias que integram dependentes no autocuidado”
(Anexo I). Foi construido e desenvolvido pela unidade de investigacdo da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, tendo sido dada autorizagéo para a sua aplicacdo
(Anexo II).

Este instrumento de recolha de dados foi inicialmente desenvolvido como um
instrumento para avaliar o nivel de dependéncia, necessidades de autocuidado e
condicdo de saude da pessoa, em contexto hospitalar, por Duque, tendo concluido
acerca da sua validade clinica, facilidade de utilizac&o e consisténcia interna (Pereira et
al., 2017). Contudo, foi posteriormente feito um ajustamento adequado para a sua

aplicabilidade em contexto domiciliario (Silva, 2012).

O formuléario tem sido amplamente utilizado em outros estudos semelhantes e diversos
contextos, levados a cabo nos concelhos das areas metropolitanas do Porto, Maia e de

Lisboa, apresentando um Alpha de Cronback superior a 0,9 (Gongalves, 2013).

E constituido por 2 partes: Parte | — inquérito preliminar / caracterizacéo; Parte I

Formulario PCD (Prestador Cuidados/ dependente).

Na Parte | do formulario tem as questdes que permitem proceder ao levantamento das
familias com pessoas dependente no autocuidado e obter a caracterizagéo do tipo de
alojamento, tipo de familia, condicbes socioecondmicas do agregado familiar e a

caracterizagdo sociodemografica do prestador de cuidados.

A Parte |l possibilita a obteng&o de dados da pessoa dependente: caracterizagéo social,
grau de dependéncia e condic¢éo de saude. Viabiliza ainda a obtencdo de dados relativos
a percecdo de autoefichcia do prestador de cuidados, caracterizar os cuidados

prestados e os recursos utilizados na prestacéo dos cuidados.

Para a colheita de dados foi dado antecipadamente conhecimento as entidades locais,
nomeadamente a Junta de Freguesia, tendo-se estabelecido uma parceria de
informacédo a populagéo, através da elaboracéo e distribuicdo de um panfleto (Apéndice

VIl) nas caixas de correio das zonas selecionadas geograficamente, com o intuito de
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informar as populacdes e ser facilitador no contacto. Creu-se ser uma estratégia
facilitadora que pudesse atenuar a desconfianca suscitada pela abordagem de alguém
estranho ao circulo familiar.

A equipa de colheita de dados foi constituida por enfermeiros. A aplicacdo do
instrumento de dados decorreu porta-a-porta em dois momentos distintos. Iniciou-se
com a aplicacdo do Inquérito Preliminar em que, apds autorizacdo, fez-se o
levantamento se se tratava de uma residéncia com uma familia cldssica e com
dependentes elegiveis para a aplicacdo do Inquérito Preliminar. Quando a reposta foi
negativa para as trés questdes iniciais do Inquérito Preliminar foi excluido e considerou-
se para efeitos estatisticos. Quando positiva, programou-se a realizacédo de um segundo
momento para aplicagdo do instrumento ap6s consentimento do interveniente, tendo
sido aplicado o restante inquérito — Formulario de Caracteriza¢do e Formulario PCD.
De forma a dar corpo a uma tomada de decisao objetiva e metodoldgica, o processo de
colheita de dados decorreu obedecendo a orientacdo de um fluxograma (Anexo 1)
elaborado para o efeito, tendo uniformizado cada momento da aplica¢éo do formulario.
Cada investigador recolheu a totalidade de informacdo necessaria ao estudo alargado,
nao se limitando a colher os dados relativos ao seu proprio estudo. Do ponto de vista
estratégico, isso permitiu maximizar e agilizar a colheita de dados, reduzindo a
perturbacéo das familias abordadas.

O tempo de recolha de dados do Formulario Il decorreu em cerca de 45 a 60 minutos,
0 que se revelou ser sobreponivel aos tempos despendidos em estudos anteriores
(Silva, 2012; Trigo, 2012). Uma vez terminada a recolha dos dados, foi feito o despiste
de anomalias que pudessem existir. Posteriormente, procedeu-se a leitura 6tica dos
formularios através do TELEFORM® Reader e exportacao dos dados para o Statiscal
Package for Social Sciences® (SPSS®) verséo 24 e Microsoft Office Excel®, a fim de
ser feita uma andlise estatistica descritiva através de diferentes procedimentos
estatisticos, nomeadamente medidas de tendéncia central e dispersdo (médias) e
medidas da variabilidade (desvio padréo), de acordo com o tipo de mensuracdo da

variavel.

2.6- CONSIDERACOES ETICAS

A enfermagem tem definida, enquanto profissdo autorregulada, os principios éticos e
deontolégicos no Cdadigo Deontolégico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, surgindo a vertente de investigacdo como um dever e

como um direito dos enfermeiros (Nunes, 2013).
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Os aspetos éticos de uma investigacdo devem, portanto, ser tidos em conta, em que

aos participantes deve ser assegurada uma participacdo voluntaria e informada,

salvaguardados os direitos de autodeterminacdo, intimidade, anonimato e

confidencialidade, protecdo contra o desconforto e o prejuizo e a um tratamento justo e
equitativo (Fortin, 2009).

Desse modo, foram assegurados 0s seguintes procedimentos:
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Dado conhecimento e pedido consentimento ao conselho técnico-cientifico da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo IV);

Dado conhecimento as entidades locais, nomeadamente a Junta de Freguesia
da UFC, por forma a facilitar a abordagem as pessoas que estdo no seu
domicilio;

Ser portador de documento de identificacdo proprio, dando-se a conhecer a
pessoa enquanto investigador e enfermeiro;

Foi feita uma exposicao dos objetivos e métodos do estudo junto de cada pessoa
ou familiar inicialmente e, posteriormente, pedido o consentimento para entrar
no domicilio e aplicar o formulario, com equipamento de protecdo (sobre botas,
mascara P2 e solugcdo antisséptica de base alcodlica);

Informada a pessoa abordada do conteddo e objetivos do estudo,
salvaguardando o sigilo e a protecéo de dados;

Acordado inicialmente com o cuidador para a possibilidade de intervencéo
profissional, caso haja alguma situacao de salde que o justifique;

Pedida autorizacdo a pessoa para entrar no domicilio e fazer a observacao e
colheita de dados junto da pessoa dependente, apds o consentimento sério, livre

e esclarecido, assinando dessa forma o consentimento escrito (Anexo V).



3- ANALISE DE RESULTADOS

O presente capitulo é destinado a apresentagcdo dos dados recolhidos, evidenciando
agueles que se consideram mais pertinentes e que vao de encontro as questdes de
investigacdo propostas. A andlise de resultados incide sobre: a caracterizagcdo das
pessoas dependentes no autocuidado quanto ao sexo, idade, estado civil,
nacionalidade, nivel de escolaridade, profissdao atual, situacdo que originou a
dependéncia e utilizacdo de servicos de saude; a caraterizacdo da condicao de saude
dos dependentes quanto as varias dimensdes que caracterizam e refletem a condicao
de saude do dependente; a caracterizacdo do Cuidador Familiar quanto a coabitacdo
do cuidador com a PD, sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel de escolaridade,
profissdo e grau de parentesco, e por fim, a caracterizacéo das familias classicas em

gue os dependentes estao integrados, quanto ao tipo de familia e tipo de alojamento.

Como descrito na metodologia, a fim de atingir o valor da amostra definida (n=358),
houve necessidade de tocar em 959 campainhas, entre outubro de 2021 e janeiro de
2022, sendo que dessas campainhas, foram atendidas 363, 0 que corresponde a uma

percentagem de 37,85% de campainhas atendidas (Tabela 2).

Tabela 2: Relagdo entre campainhas tocadas e atendidas

Campainhas tocadas Campainhas atendidas
N %
959 363 37,85%

Do nimero de campainhas atendidas (n=363), houve 7 recusas ao formulario preliminar
a que corresponde 1,9% da amostra, sendo que as restantes 355 (97,8%) aceitaram

responder ao inquérito preliminar.

Das respostas ao inquérito preliminar, foi possivel identificar 29 familias com PD, o que
corresponde a 8,2% do valor da amostra; 20 familias que viviam com alguém que
precisava de algum tipo de ajuda ou apoio de equipamento para a realizacdo do
autocuidado, que corresponde a 5,63% do valor da amostra que aceitou responder ao
inquérito preliminar e 7 familias que tinham um familiar internado num lar ou instituicdo

de saude, correspondendo a 1,97%.
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Das 29 familias existentes com familiares dependentes, 14 mostraram-se disponiveis
para responder ao Formulario | e 1l, o que representa uma adesao de 48%, conforme a
Tabela 3.

Tabela 3: Proporgdo/ Distribuicdo de Familias Classicas que integram PD por zonas de
residéncia e taxa de adesao ao formulario

Contactos Contactos

Distribuig&o por &rea g efetivar efetivados Familias com dependentes Adeséo
de amostragem

N N N % N %
Rua da Sofia 26 28 2 7% 2 100%
ggiri%ﬂ‘étsor Manuel 9 10 2 20% 1 50%
Rua da Louga 12 12 0 0% - -
Rua das Padeiras 19 19 2 11% 1 50%
E‘ejgrgﬁlggreja - 38 39 7 18% 3 43%
Q‘;Zr;?haagsméo de 41 41 3 % 2 67%
Rua da Matemaética 12 12 0 0% - -
Travessa do Pago do 2 2 0 0% ) )
Conde
Rua Antero de Quental 26 26 2 8% 1 50%
Beco do Forno 24 24 1 4% 1 100%
Rua S Cristévéao 15 15 1 7% 0 0%
Couraga de Lisboa 8 8 1 13% 0 0%
Bairro Sousa Pinto 21 21 2 10% 0 0%
Rua Sousa Refoios 16 18 0 0% - -
e 2 z o ox
Rua do Brasil 47 47 4 9% 3 75%
Rua Almeida Garrett 10 11 0 0% - -
TOTAL 358 365 29 8% 14 48%

Os cuidadores que nao quiseram responder ao Formulario Il sdo 15, o que corresponde
a 51,7%, dos quais 10 (66,6%) ndo quiseram, 2 (13,3%) ndo puderam, 2 (13,3%)

justificaram néo ter tempo e 1 (6,6%) deu outro motivo.

3.1- CARACTERIZACAO DA PESSOA DEPENDENTE

Os resultados obtidos decorrentes da caracterizacdo da pessoa dependente, estdo
condensados na Tabela 4, sendo possivel evidenciar que os 14 dependentes que
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participaram no estudo, 35,7% (n=5) sdo do sexo feminino e 64,3% sdo do sexo
masculino (n=9). A média de idades das pessoas dependentes é de 77,7 anos, com 0
intervalo entre 52 e 101 anos, e desvio padrao de 13,7 anos, sendo que mais de metade
(57,1%) tem idade superior a 80 anos. Quanto ao estado civil, a maioria é vilva
representando 42,9% (n=6), seguidamente casada (28,6%; n=4), solteiro (21,4%; n=3)
e, por fim 1 dependente era divorciado, representando 7,1% da amostra. Todos o0s
dependentes integrados no estudo sdo de nacionalidade portuguesa. Quanto ao nivel
de escolaridade, 64,3% (n=9) tém o 1°ciclo do ensino basico, sendo cada um dos outros
niveis repartidos de forma igual com uma percentagem de 7,1%. De salientar que houve
um dependente que era analfabeto, o que representa cerca de 7,1% da amostra. No
gue diz respeito a profissdo atual, 85,7 % (n=12) sao pensionistas ou reformados e 7,1%

(n=1) estdo numa situacdo de desemprego.

Tabela 4: Caracterizagao sociodemogréfica da pessoa dependente (n=14)

: : Resultados
Variavel Valores/Unidades
N %
Masculino 9 64,3%
Sexo o
Feminino 5 35,7%
Média — 77,7
Idade Anos Maximo — 101
Minimo — 52
Casado/ Uniao de facto 4 28,6%
o Solteiro 3 21,4%
Estado Civil ]
Vildvo 6 42,9%
Divorciado 1 7,1%
) ) Portuguesa 14 100%
Nacionalidade .
N&o portuguesa - -
Nenhum 1 7,1%
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 9 64,3%
Nivel de Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 1 7,1%
Escolaridade Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 1 7,1%
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 1 7,1%
Ensino superior 1 7,1%
) Desempregado 1 7,1%
Profisséo o
Reformado / Pensionista 12 85,7%

Quanto a dependéncia, é caracterizada quanto a sua origem, tempo de instalagcéo e

duracdo. Relativamente a situacdo que originou a dependéncia, baseado no relato do
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cuidador, podemos constatar que, conforme plasmado na Tabela 5, 28,6 % (n=4) é
decorrente do envelhecimento, 28,6% (n=4) foi resultado de um acidente, 21,4% (n=3)
€ motivada por doenca aguda, 57,1% (n=8) € consequéncia de doenca cronica e, por
fim, 7,1% (n=1) tem outra causa de origem.

Tabela 5: Caracterizagcédo da origem da dependéncia na pessoa dependente (n=14)

Variavel Resultados (agregados)

N %
Envelhecimento 4 28,6%
Acidente 4 28,6%
Doencga Aguda 3 21,4%
Doenga Croénica 8 57,1%
Outra 1 7,1%

Quanto ao contributo de um ou varios fatores para a dependéncia do familiar, 64,3%
(n=9) dos cuidadores entrevistados associa a dependéncia a um unico fator, 28,6%
(n=4) consideram que para a dependéncia contribuiram 2 fatores e 7,1% (n=1) atribuem
a causa da associacao de 3 fatores. Todo o processo de instalacdo de dependéncia é
relatado como tendo origem subita em 50% dos casos (n=7) e os outros 50%(n=7) estédo

associados a uma origem gradual, conforme a Tabela 6.

Tabela 6: Caracterizacdo da associacdo de fatores na origem da dependéncia e periodo de
instalacdo (n=14)

Variavel Resultados
N %

Causas associadas a origem da 1 9 64,3%
dependéncia

2 4 28,6%

3 1 7,1%
Periodo de instalacéo Sibita 7 50%

Gradual 7 50%

A instalagédo da dependéncia — considerando o periodo temporal em anos — teve inicio,
em média, ha cerca de 9,71 anos, variando entre os periodos de 1 ano e 49 anos, com

um desvio padrdo de 13,65 anos, como evidenciado na Tabela 7.
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Tabela 7: Caracterizacdo do tempo (em anos) de dependéncia da pessoa dependente

Variavel Unidade Resultados
Média - 9,71
o Méximo — 49
Duracado da dependéncia Anos .
Minimo — 1

Desvio padrdo — 13,65

Considerando o recurso aos servicos de saude por parte do dependente, evidenciado

neste estudo pelo recurso a medicacao e servicos médicos, evidencia-se, conforme a

Tabela 8, que 92,9% (n=13) das PD tomam medicacao e 7,1% (n=1) ndo tomam. Assim,

a toma da medicacdo varia, quanto a quantidade, entre 0 — 0s que ndo tomam — e 19

farmacos por dia, a que corresponde uma média de 6,57 farmacos por dia, com um

desvio padrao de 6,02. Ja4 no que toca a variedade de farmacos, ha referéncia a toma

de até 13 variedade de farmacos diferentes por dia, correspondendo a uma média de

6,14 farmacos diferentes por dia. Quanto a internamentos no ultimo ano, 14,3% (n=2)

estiveram internados por duas vezes e quanto ao recurso a urgéncia, 28,6% (n=4)

recorreram uma vez, 14,3% (n=2) recorreram 2 vezes e 7,1% (n=1) recorreu 1 vez.

Tabela 8: Caracterizacdo da utilizacdo dos servicos de saude pela PD (n=14)

Variavel Valores/Unidades Resultados
N %
Consumo de Medicamentos  Sim 13 92,9%
Néo 1 7,1%
Variedade de Farmacos nas  Unidade Média — 6,14
tomas/dia Minimo — 0
Maximo — 13
Desvio padrédo — 4,11
NUmero de Farmacos nas Unidade Média — 6,57
tomas/dia Minimo — 0
Maximo — 19
Desvio padrédo — 6,02
Internamentos no ultimo ano  Nenhum 12 85,7%
Um - -
Dois 2 14,3%
Episédios.de recursos ao Nenhum 7 50%
SU, no ultimo ano Uma 4 28.6%
Duas 2 14,3%
Trés 1 7,1%
Mais de trés - -
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3.2- CARACTERIZACAO DA CONDICAO DE SAUDE

A condicdo de saude é o reflexo da soma do agregado das diversas dimensfes dos
processos corporais. Passaremos a analisar as diversas dimensfes, bem como as

variaveis que integram cada uma dessas dimensoes.

Analisando o dominio quanto ao compromisso de volume de liquidos, evidencia-se que
7,1% (n=1) dos dependentes apresentavam sinais aparentes de desidratacdo e 14,3%
(n=2) tinham os olhos encovados, pele seca e mucosas. Do agregado desta dimenséo,
gue é traduzido pela presenca de pelo menos uma das variaveis na pessoa dependente,
constata-se que 28,6% (n=4) tem presente, no minimo, um indicador que revela

compromisso nesta dimensao, como exposto na Tabela 9.

Tabela 9: Resultados dos indicadores de compromisso do status volume de liquidos (n=14)

Dimensao Variaveis Resultados Agregado - %(N)
N % N %

Compromisso  Sinais aparentes de 1 7,1% 4 28,6%
do status de desidratacédo
volume de
liquidos Olhos encovados 2 14,3%

Pele seca 2 14,3%

Mucosas secas 2 14,3%

Analisando os indicadores que caracterizam o status nutricional das PD, evidencia-se
que 7,1% (n=1) apresenta sinais aparentes de desnutricdo, 7,1% (n=1) magreza
excessiva e 7,1% (n=1) com obesidade. Do agregado neste dominio, 14,3% (n=2)
apresentam no minimo um dos indicadores que apontam para um défice no status

nutricional (Tabela 10).

Para complementar esta analise, recorrendo ao IMC e “peso perdido nos ultimos 3
meses”, constata-se que a nivel de IMC houve um minimo de 18 Kg/m?, revelando
magreza, € um maximo de 37 Kg/m?, o que faz corresponder a um nivel de Obesidade
de Grau Il. A nivel médio, as PD apresentam uma IMC de 25,9 Kg/m?, o que corresponde
a um peso superiormente ligeiro que se convencionou como “normal”’. Quanto ao peso
perdido, ha referéncia de que 14,3% das PD perdeu peso, sendo o valor maximo de 5Kg

ao longo dos ultimos 3 meses, no momento da avaliacao.
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Tabela 10: Resultados dos indicadores de compromisso do status nutricional (n=14)

Dimensao Variaveis Resultados Agregado
N % N %
Compromisso do Sinais aparentes de desnutricdo 1 7,1% 2 14,3%
status nutricional
Magreza excessiva 1 7,1%
Obesidade mérbida 1 7,1%
IMC (Kg/m?) Média — 25,9
Minimo — 18
Méaximo — 37

Desvio padrdo — 6,1

Peso perdido nos ultimos 3 meses

(Kg)

2 14,3%
Minimo — 0

Maximo - 5

Reportando-nos para a dimensdo do movimento articular, identifica-se que 85,7%

(n=12) apresenta compromisso na amplitude articular, com maior evidéncia a nivel das

articulagbes dos joelhos — 71,4% (n=10) no joelho direito e 57,1%(n=8) no joelho

esquerdo — e das ancas - 57,1% (n=8) na anca direita e esquerda. As articulagcdes com

menor evidéncia de compromisso sao as articulacdes do tornozelo, punho e cotovelo

(Tabela 11).

Tabela 11: Resultados dos indicadores de compromisso do movimento articular (n=14)

Dimenséao Variaveis Resultados Agregado
N % N %

Compromisso  Comprometimento da amplitude 12 85,7% 12 85,7%
do movimento  articular
articular

Articulacéo cotovelo dto. 7 50%

Articulacéo cotovelo esq. 4 28,6%

Articulacédo punho dto. 6 42,9%

Articulagdo punho esq. 5 35,7%

Articulagao anca dto. 8 57,1%

Articulacdo anca esq. 8 57,1%

Articulacéo joelho dto. 10 71,4%

Articulacao joelho esq. 8 57,1%

Articulacao tornozelo dto. 6 42.9%

Articulacgao tornozelo esq. 4 28,6%
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Relativamente a dimensao do compromisso da integridade dos tecidos corporais, 28,6%
(n=4) das PD apresenta pele comprometida, 7,1% (n=1) feridas ndo tratadas ou néo
cuidadas e 7,1% (n=1) apresenta eritema da fralda. Do agregado deste dominio, resulta
qgue 35,7% (n=5) das PD apresentavam pelo menos um indicador alterado. Das PD com
guem se teve contacto, nenhum apresentava Ulcera de pressao, conforme Tabela 12.

Tabela 12: Resultados dos indicadores de compromisso da integridade dos tecidos corporais
(n=14)

Dimenséao Variaveis Presenca Agregado
N % N %
Compromisso da Pele comprometida 4 28,6% 5 35,7%

integridade dos
tecidos corporais NUmero Ulceras de presséo - -

Feridas nao tratadas / ndo cuidadas 1 7,1%

Eritema da fralda 1 7,1%

A nivel da eliminacdo intestinal, foi possivel identificar que 14,3% (n=2) dos PD
apresenta 2 dejecdes por semana, 0 que pode ser indicador de ter um potencial risco

de obstipacéo (Tabela 13).

Tabela 13: Caracterizacdo do padrdo intestinal (n=14)

Dimensao Vezes / semana Resultados
N %
Padréo de eliminacéo intestinal 2 2 14,3%
3 3 21,4%
7 9 64,3%

Debrucando para a analise dos indicadores que refletem alteragbes no compromisso
dos processos respiratorios, conforme a Tabela 14, constata-se que 14,3% (h=2) das
PD tem alteragfes a nivel do compromisso da limpeza das vias aéreas, acumulacéo de
secrecgOes, ruidos adventicios e degluticio comprometida, e 28,6% (n=4) evidencia
aumento a nivel da frequéncia respiratéria. Assim, do agregado resultante deste
dominio, 28,6% (n=4) das PD tem pelo menos um indicador que reflete algum tipo de

alteracdo no processo respiratorio.
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Tabela 14: Resultados dos indicadores de compromisso do processo respiratério (n=14)

Dimensao Variaveis Presenca Agregado
N % N %
Compromisso Comprometimento da limpeza das 2 14,3% 4 28,6%
do processo vias aéreas
respiratorio
P Acumulacéo de secre¢fes 2 14,3%

traqueobronquicas

Ruidos respiratérios anormais 2 14,3%

(roncos e crepitacdes)

Aumento frequéncia respiratoria 4 28,6%

Degluticdo comprometida 2 14,3%

Relativamente a dimensao que reflete 0 compromisso do padréo geral de higiene e
asseio, evidencia-se que das PD avaliadas, 7,1% (n=1) apresentava deficitaria higiene

oral. Todos os outros indicadores néo evidenciavam alteragdo (Tabela 15).

Tabela 15: Resultados dos indicadores de compromisso do padrédo geral de higiene e asseio
(n=14)

Dimenséao Variaveis Presenca Agregado

N % N %
Compromisso Deficitaria: méa condicéo de higienee - - 1 7,1%
do padrdo geral  asseio
de higiene e
asselio Deficitaria: odores corporais - -

Deficitaria: unhas sujas - -

Deficitaria: ma higiene oral 1 7,1%

Secregfes oculares - -

Secrec¢fes auditivas - -

Secrec¢fes nasais - -

Sujidade corporal visivel - -

Quanto ao compromisso da condi¢do do vestuario, ndo se identificou nenhum tipo de

alteracao relativamente as PD (Tabela 16).
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Tabela 16: Resultados dos indicadores de compromisso da condi¢édo do vestuario (n=14)

Dimensao Variaveis Presenca Agregado
N % N %
Compromisso da  Deficitaria: ma condicao - - - -
condicéo do vestuario
vestuario -
Roupa suja - -

Roupa desabotoada - -

Roupa inadequada a - B
temperatura ambiente

Roupa inadequada a - B
condigao antropométrica

Roupa inadequada a - B
condicdo de dependéncia

Reportando-nos a problematica das quedas, conforme Tabela 17, identificou-se que

14,3% (n=2) das PD apresentou 1 queda no ultimo més, a data da avaliagao.

Tabela 17: Resultados do indicador Quedas (n=14)

Quedas Presenca Resultado
N %
N.° de quedas no ultimo més 0 12 85,7%
1 2 14,3%

Na ultima dimenséo a ser avaliada, que diz respeito a condicdo mental da PD, 14,3%
(n=2) das PD apresentava compromisso nos diversos indicadores que caracterizam esta

dimensao (Tabela 18).

Tabela 18: Resultados dos indicadores de alteracdo do estado mental (n=14)

Dimensao Variaveis Compromisso Agregado
N % N %
Compromisso do Sabe em que més esta? 2 14,3% 2 14,3%
estado mental Sabe em que terra vive? 2 14,3%
Repete trés palavras 2 14,3%
Faz calculos simples 2 14,3%
Identifica objetos comuns 2 14,3%
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A figura 1 condensa, em termos percentuais, cada uma das dimensfes que caracteriza
a condicao de saude da pessoa dependente no autocuidado, dando dessa forma uma
visdo mais resumida e compacta da variavel em estudo. Assim, € possivel destacar que
a dimensdo do compromisso do movimento articular tem especial destaque, estando
presente em 85,7% das PD, a integridade dos tecidos corporais surge como a segunda
dimensdo mais comprometida, evidenciando sinais de compromisso em 35,7% das
pessoas dependentes no autocuidado. Os compromissos no volume de liquidos e no
processo respiratorio sdo as dimensfes que surgem posteriormente com mais sinais
evidentes de compromisso, estando presentes em 28,6%. Por fim, as dimensdes da
higiene e asseio e do vestuario sdo as que evidenciam menos sinais do seu

compromisso, com 7,1% no primeiro e auséncia de sinais no segundo, respetivamente.

Figura 1. Percentagem das dimensdes que caracterizam a condigdo de salude da PD na
freguesia da UFC

Compromisso do movimento articular I 35, 70%

Compromisso da integridade dos tecidos
corporais

Compromisso do status volume de liquidos NN 28,60%

I 35,70%

Compromisso do processo respiratério NN 28,60%
Compromisso do estado mental I 14,30%

Compromisso do status nutricional I 14,30%

Compromisso do padrdo geral de higiene e

0,
asseio B 7.10%

Compromisso da condicdo do vestuario =~ 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Apoés achados os valores agregados em cada dimensao, referente a cada pessoa, foi
possivel computar a variavel global intervalar que traduziria a condi¢cdo de saude de
cada PD na forma de valor inteiro, que variaria entre 0 e 8, em que o valor 8 traduziria

a pior condicéo de saude do familiar dependente e o valor 0 a melhor condi¢do de saude.

Desta forma, os achados encontram-se distribuidos conforme a Figura 2, caracterizando
assim a condicdo de saude das pessoas dependentes no autocuidado. Identifica-se que
7,1% das PD tém uma condicdo de saude “valor 0” (melhor condi¢do de saude), 28,6%
com condicdo de saude “valor 1”7, 35,7% das PD tém uma condicdo de saude de “valor
27, 14,3% correspondem a uma condigéo de saude de “valor 3”, 7,1 % tem condicdo de
“valor 4” e, por fim, uma condi¢cdo de saude de “valor 5” é detida também por 7,1% das

PD.
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Figura 2: Caracterizagdo da condigdo de saude da PD
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3.3 — CARACTERIZACAO DO CUIDADOR FAMILIAR

Relativamente a caracterizagdo do CF, ainda integrado no Formulario |, 19 cuidadores
aceitaram responder, sendo que os resultados obtidos estdo condensados na Tabela
19.

Neste estudo, € possivel evidenciar que 68,4% dos cuidadores coabitam com a pessoa
dependente, sendo que 52,6% sdo do sexo feminino (n=10) e 47,4% sao do sexo
masculino (n=9). A média de idades do cuidador é de 60,7 anos, em que o cuidador com
aidade mais jovem é de 31 anos e o cuidador mais velho de 90 anos, com desvio padréao
de 15,85 anos. Reportando ao estado civil, a maioria € casada, representando 47,4%
(n=9), seguidamente solteiro (26,3%; n=>5), divorciado (21,1%; n=4) e, por fim, 1 CF é
vilvo, representando 5,2% da amostra. Todos os cuidadores integrados no estudo sao
de nacionalidade portuguesa. Quanto ao nivel de escolaridade, 36,8% (n=7) tem ensino
superior, 21,1% (n=4) tem o ensino primario, 15,8% (n=3) ndo tem nenhum tipo de
escolaridade ou tem ensino secundario e, por fim, 10,5% (n=2) tem escolaridade
correspondente ao 2° ciclo. Quanto a profissdo é de salientar que 47,4% (n=9) sao
reformados. Relativamente ao grau de parentesco, a maioria dos cuidadores sao filhos
36,8% (n=7), 0 grau parentesco seguinte a assumir os cuidados da PD, com 21,1%
(n=4) séo familiares por afinidade. As PD sédo também cuidadas por irmaos em 15,8%
(n=3) dos casos, por marido/ esposa ou pelos pais em 10,5% (n=2) das situagdes e, por

fim, 5,3% (n=1) recorrem a pessoas contratadas.
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Tabela 19: Caracteriza¢do do Cuidador Familiar (n=19)

. : Resultados
Variavel Valores/Unidades
N %
Sim 13 68,4%
Coabitacéo N&o 5 26,3%
Omisso 1
Masculino 9 47,4%
Sexo
Feminino 10 52,6%
Média — 60,7
Méaximo — 90
Idade Anos
Minimo — 31
Desvio padrdo — 15,85
Casado/ Unido de facto 9 47,4%
o Solteiro 5 26,3%
Estado Civil
Vilvo 1 5,2%
Divorciado 4 21,1%
] ] Portuguesa 19 100%
Nacionalidade .
N&o portuguesa -
Nenhum 3 15,8%
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 4 21,1%
Nivel de Ensino bésico - 2.° ciclo (6 anos) 2 10,5%
Escolaridade Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) - -
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 3 15,8%
Ensino superior 7 36,8%
Quadros superiores da administragdo publica, 1 5,3%
dirigentes e quadros superiores de empresa
Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas 2 10,5%
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1 5,3%
Profissao Pessoal dos servigcos e vendedores 1 5,3%
Trabalhadores ndo qualificados 3 15,8%
Domeéstico 1 5,3%
Desempregado 1 5,3%
Reformado 9 47.4%
Grau de Marido / Esposa 2 10,5%
parentesco Pai / Mae 2 10,5%
Filho / Filha 7 36,8%
Irmao / Irma 3 15,8%
Afinidade (nora, padrasto, cunhado) 4 21,1%
Outra 1 5,3%
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3.4- CARACTERIZAGAO DA FAMILIA E ALOJAMENTO

Relativamente a caracterizagdo da familia, conforme resumido na Tabela 20, 21 familias
aceitaram responder ao Formulario I, o que corresponde a 72,4% das familias que tém
dependentes no autocuidado. Pelos resultados, constatamos que as PD estéo inseridos
maioritariamente numa familia classica com um ndcleo, representando 61,9%. Nas
familias abordadas, o seu rendimento situa-se maioritariamente no intervalo de 1000€
a 2000€, correspondendo a 42,9% (n=9). Quanto ao numero de membros da familia,
existe uma moda de 3 pessoas por familia, havendo um minimo de 1 pessoa, até um

maximo de 7 pessoas.

Tabela 20: Caracterizagdo da Familia (n=21)

Variavel Valores/Unidades Resultados
N %
Tipo de familia Classica sem nucleos 3 14,3%
Classica com um nucleo 13 61,9%
Classica com dois nucleos 5 23,8%
Rendimentos do agregado / més Até 250 euros -

De 251 a 500 euros 4 19,1%
De 501 a 1000 euros 5 23,8%
De 1000 a 2000 euros 9 42,9%
2
1

De 2001 a 5000 euros 9,5%
Omisso 1
Numero de membros da familia Pessoas Média — 2,67
Moda -3
Maximo — 7
Minimo — 1

Desvio Padrao — 1,31

Quanto ao tipo de alojamento, como exposto na Tabela 21, 71,3% (n=15) das familias
com uma PD habitam maioritariamente num apartamento, justificado pelo contexto
urbano, e 28,6% (n=6) habita em moradia. Quanto a outro tipo de alojamento néo foi
possivel identificar nas zonas a que correspondia a amostra. Relativamente as
necessidades de reparacfes do alojamento, foram identificadas necessidades de
pequenas reparacdes por 42,9% (n=9) dos cuidadores, 33,3% (n=7) considera que n&o
séo necessarias reparacgoes, 19% (n=4) refere que o alojamento carece de intervengdes
de abrangéncia média e, por fim, 4,8% (n=1) considera que h& necessidade de grandes

intervencdes de melhoria do alojamento.
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Quanto a acessibilidade de pessoas com mobilidade condicionada (PMC), 76,2% (n=16)

das habitacdes ndo apresentam infraestruturas que promovam um facil e autbnomo

acesso. Os alojamentos a que se teve acesso, caracterizam-se quanto as suas

dimensdes, como alojamentos com uma area média de 107,62 m2, variando entre o

minimo de 40m? e o maximo de 280m? e em relacdo ao nimero de divisbes a moda é

de 8 divisdes por alojamento, variando entre o minimo de 3 divisdes até um maximo de

11. Relativamente ao numero de ocupantes em cada alojamento, a moda é de 2

ocupantes, tendo sido possivel identificar uma variagédo entre 7 e 1 pessoas.

Tabela 21: Caracteriza¢do do alojamento (n=21)

Variavel Valores / Unidades Resultados
N %
Edificio / alojamento familiar ~ Classico: moradia 6 28,6%
Classico: apartamento 15 71,3%
Classico: outro tipo - -
Na&o classico (barraca, mével, improvisado) - -
Necessidade de reparacdes Muito grandes - -
(SR, OB, Granges 1
Médias 4 19%
Pequenas 9 42,9%
Nenhumas 7 33,3%
Edificio com acessibilidade a  Sim 5 23,8%
PMC? Néo 16 76,2%
Area util Metro quadrado (m?) Média — 107,62
Mediana - 100
Maximo — 280
Minimo — 40
Desvio Padrao — 52,7
N.° divisdes Divisao Média — 6,81
Moda — 8
Maximo -11
Minimo — 3

Desvio Padrao — 2,1

N.° ocupantes

por nimero de ocupantes

Média — 2,67
Moda - 2
Maximo —7
Minimo — 1

Desvio Padrao — 1,6
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4- DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este capitulo ira incidir sobre a discussao dos resultados obtidos.

Iniciando pela analise de existéncia de PD no seio de familias classicas, o resultado
obtido na UFC foi 8,2%. Este resultado vai de encontro a outros estudos de indole
semelhante, desenvolvidos em outros concelhos do pais. No estudo desenvolvido no
concelho do Porto, havia 10,21% de familias classicas que integravam pelo menos um
dependente no autocuidado (Gongalves, 2013), em Lisboa verificaram-se 7,95% (Costa,
2013), 8,38% no concelho da Maia (Rocha, 2015; Trigo, 2012), o que leva a ter uma
estimativa de que cerca de 10% das familias classicas portuguesas integram uma
pessoa dependente (Bento, 2020), o que é corroborado pelo Relatério da Primavera de
2015 (OPSS, 2015). Mesmo em publicacdes mais recentes, este padrdo mantém-se
conforme estudos desenvolvidos em Matosinhos, em que se evidenciam 9,5% das
familias classicas com pelo menos um dependente nos autocuidados (Campos, 2019)
e em Pacos de Ferreira 11,73% (Regadas, 2021).

A Pessoa Dependente

Relativamente a caracterizacdo da pessoa dependente, e concretamente ao género, no
presente estudo a maioria € do sexo masculino (64,3%), o que foi uma realidade pouco
esperada, uma vez que a nivel da populacao geral, com base no Censos 2021 — na data
presente ainda com resultados provisorios - verifica-se que a nivel da populacéo na
UFC, 46,61% s&o do sexo masculino, com uma variagdo positiva de 2,2% nos ultimos
10 anos, e 53,39% do sexo feminino, tendo tido uma variagéo negativa de 2,2% (Instituto
Nacional de Estatistica, 2021). Apesar disso, 0 resultado obtido vai de encontro ao
estudo desenvolvido por Bento (2020), também ele na regido de Coimbra. Ja
comparativamente aos estudos desenvolvidos em Porto, Maia, Matosinhos e Lisboa,
essa realidade diverge, sendo que maioritariamente as PD sdo do sexo feminino, o que

reflete uma caracteristica da populacdo portuguesa em geral.

Quanto as idades, a pessoa dependente tem em média 77,7 anos, sendo que mais de
metade tem idade superior a 80 anos, o0 que € revelador da associacdo entre o
envelhecimento e a dependéncia. A média de idades é também ela consistente com o

estudo desenvolvido por Bento (2020), cuja média de idades das pessoas dependentes
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no estudo que desenvolveu era de 77 anos. No Censos de 2021, na UFC foram
identificadas 3552 pessoas com idade superior ou igual a 65 anos, que corresponde a
25,6% da populacéo residente na UFC, sendo que 63% séo do sexo feminino com uma
variacao negativa de 7,6% e 37% do sexo masculino com variagao positiva de 5,6%
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Seria de esperar uma maior percentagem de PD do sexo feminino tendo em conta o
contexto nacional e local e da maioria de outros estudos, mas estes indicadores
parecem assinalar que a populacdo masculina, apesar de ser numericamente inferior a
populacdo feminina em termos absolutos e na faixa etaria superior a 65 anos, estara
mais propensa a desenvolver fenémenos de dependéncia nos autocuidados. Uma
possivel explicacdo reside no facto de, por parte das mulheres, existir um maior cuidado
com o corpo, acompanhamento médico mais regular e alimentagdo mais cuidada,
enquanto o sexo masculino é mais caracterizado por ser menos zeloso na qualidade de
vida e com o seu projeto de saude, bem como mais propenso a exposicao de riscos
sociais e ambientais (Rodrigues et al., 2020), o que sera um fendémeno interessante a

ser explorado.

No presente estudo foi também possivel identificar que a maioria dos dependentes é
villvo (42,6%), o que é consistente com os estudos desenvolvidos por Gongalves (2013)
e Rodrigues (2020), contudo esse aspeto ndo é refletido nos estudos de Costa (2013),
Bento (2020) e Regadas (2021), em que civilmente, as pessoas dependentes, ainda
estardo na condicdo de casadas ou em unido de facto. O estado civil tem sido
identificado como determinante para uma maior prevaléncia de incapacidade na
populacéo idosa, em que o aumento de prevaléncia € mais evidente nas pessoas que
perderam o seu cbnjuge (Pereira et al., 2017) do que nas que mantém relacédo conjugal
estavel e ativa (Maciel & Guerra, 2010). Desse modo, uma vez que estdo associadas
guestdes psicoldgicas e financeiras a perda do cdnjuge, a probabilidade de a viuvez
potenciar a incapacidade e, consequentemente, a dependéncia é maior (Sudré et al.,
2012).

A nivel de escolaridade, as PD tém maioritariamente o 1° ciclo (64,3%) o que
comparando para a populagéo geral, 12,38% s&o detentoras do nivel de escolaridade
equivalente ao 1° ciclo (Instituto Nacional de Estatistica, 2021). Este dado revela a
situacdo desfavoravel, e até de potencial fragilidade, em que se encontra a pessoa
dependente no autocuidado, uma vez que a baixa escolaridade e o analfabetismo estéo
associados a um potencial compromisso cognitivo e contribui para a limitagcéo no acesso
a informacgéo (Fernandes et al., 2019), com implicacdes para a literacia em saude. A

baixa escolaridade também esta descrita como tendo impacto no desempenho das
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atividades instrumentais de vida diéria e, consequentemente, na autonomia da pessoa,
manifestando-se na forma como a pessoa gere a medicagcdo, usa 0s meios de
transporte, controla as finangas pessoais, contribuindo para o isolamento social ( Santos
& Cunha, 2013 como referido por Rodrigues et al., 2020). Também de acordo com o
Diagnéstico Social do Concelho de Coimbra, a baixa escolaridade é vista como causa
para o isolamento social e a soliddo, tendo como consequéncias a propensdo para a
polimedicacéo e automedicacao, acesso limitado a cuidados de salde, problemas de
saude associados a diminuicéo de diversos estimulos e ao aumento do risco de morte,
reforcando que as pessoas idosas com baixa escolaridade e com dificuldades
econdmicas sdo ainda mais vulneraveis a questéo do isolamento social (Conselho Local
de Acéo Social de Coimbra, 2018).

Relativamente a profissdo, a maioria esta reformado ou é pensionista (85,7%), o que
coincide com diversos estudos desenvolvidos (Bento, 2020; Costa, 2013; Goncalves,
2013; Rocha, 2015; Rodrigues, 2020). Outros estudos revelam que, quando a pessoa
idosa mantém algum tipo de ocupacao, a probabilidade de desenvolver incapacidade

funcional é menor quando comparada aqueles que nao trabalham (Pereira et al., 2017).

Quanto a origem da dependéncia, a maioria apontou como principal causa a doenca
cronica (57,1%), estando instalada ha cerca de 9,71 anos, mas € de notar que existe
um desvio padréo de 13,65 anos, o que é indicador de diferencas relevantes na amostra,
evidenciada nos minimos e maximos, que variam entre 1 anos de dependéncia e 49
anos de dependéncia instalada. Estes resultados sdo consistentes com o trabalho
desenvolvido por Bento (2020) e Regadas (2021). Tendo em conta os dados
sociodemograficos, ha alguma consisténcia uma vez que a caréncia econémica como a
baixa escolaridade estdo associados ao aumento da prevaléncia das doencas crdnicas
(Conselho Local de Agéo Social de Coimbra, 2018).

Quanto ao recurso a servicos de saude, evidencia-se que 92,9% das PD tomam
medicacgdo, podendo atingir a toma diaria de 19 farmacos, de até 13 variedades de
farmacos diferentes, o que reflete a cronicidade de patologias. Ha, contudo,
dependentes (7,1%) que ndo tomam medicacdo. De notar, também, que 14,3% esteve
internado no ultimo ano pelo menos 2 vezes e 50% recorreram ao servigo de urgéncia,
no minimo 1 vez, sendo que 7,1% recorreu 3 vezes. Estes resultados sdo consistentes
com a realidade de outros concelhos (Bento, 2020; Costa, 2013; Gongalves, 2013;
Regadas, 2021; Rocha, 2015; Trigo, 2012).

Quanto & caracterizagéo da familia em que a PD esté inserida, 61,9% séo familias com

um nacleo, 23,8% sé&o familias com 2 nucleos e 14,3% sem nucleos, sendo que estes
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resultados sdo bastante semelhantes aos encontrados por Regadas (2021). As familias
tém uma moda de 3 membros (média de 2,7 pessoas e desvio padréo de 1,31), 0 que
€ consistente comparativamente ao Censos de 2011, uma vez que no concelho de
Coimbra a dimensao média das familias é de 2,4 individuos (INE, 2012).

As familias residentes na UFC que cuidam de uma PD, apresentam, na sua maioria,
rendimento conjunto que varia entre 1000 e 2000 euros, 0 que partindo da moda de 3
membros, dara um rendimento de cerca de 333 euros a 666 euros por pessoa, e tendo
em conta o salario minimo em 2021 — 665 euros (Fundacdo Francisco Manuel dos
Santos, 2022), pode-se considerar proporcionalmente inferior, o que reflete o valor das
reformas ou pensfes existentes e as implicagbes que tem para o potencial de
desenvolver incapacidades conforme apontado por Pereira et al. (2017). Este autor
refere que existe relacdo entre condicdo socioecondmica baixa com a perda de

autonomia funcional e com as condicfes precarias de saude.

Quanto ao alojamento, a maioria reside em apartamento (71,3%), o que reflete o
contexto urbano onde as pessoas residem. Trata-se de habitacfes que na sua maioria
necessita de pequenas obras (42,9%), na perspetiva do entrevistado, e sdo alojamentos
gue ndo apresentam acessibilidade para PMC (76,2%). Esta € uma realidade que
apresenta resultados superiores ao encontrado no Diagndstico Social do concelho de
Coimbra (Conselho Local de Acdo Social de Coimbra, 2018). Os resultados desse
estudo sédo baseados no concelho de Coimbra e ndo na freguesia, mas apontava que
em 2011 os edificios que permitiam o acesso através de cadeira de rodas
representavam 39,1% e os edificios que permitiam a circulagdo de cadeira de rodas até
ao alojamento correspondiam a 26,4% (INE, 2011, como referido no Conselho Local de
Acao Social de Coimbra, 2018), ou seja, tratam-se de resultados sobreponiveis aos que
foram encontrados no presente estudo, uma vez que 23,8% dos edificios tem acesso a
PMC. O EEER no ambito do exercicio das suas competéncias promove a mobilidade,
acessibilidade e a participagéo social pela sensibilizacdo da comunidade para a adogao
de praticas inclusivas e identifica barreiras arquitetonicas e orienta para a sua remogao,
sendo por isso um profissional de saude a ser incluido na identificagcdo e planeamento
de intervencdes nestes contextos, que influenciam a acessibilidade, participagdo social
e 0 exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2015). No decorrer do presente
estudo, foi possivel identificar uma PD que ndo saia a rua ha alguns anos por limitacéo
do edificio, mas também a prépria verbalizou estigma e vergonha por andar na rua com

necessidade de auxiliar de marcha.
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O Cuidador Familiar

Quanto ao CF no presente estudo, é possivel asseverar que 68,4% dos cuidadores
coabitam com o dependente, o que €é corroborado por diversos estudos (Dixe & Querido,
2020; Regadas, 2021). Numa analise sociodemogréafica majorada, constata-se que o
CF é, quanto ao género, do sexo feminino, filho como grau de parentesco e casado,
implicando um ajustamento com o cOnjuge, indo de encontro & maioria dos estudos
desenvolvidos. Apesar da média de idades ser proximo da idade da reforma, a maioria
ja esta reformado, o que pode levantar a questdo da possibilidade de o CF recorrer a
reforma antecipada para poder cuidar da PD. Em relacdo a idade do CF, uma vez que
se identificou um cuidador com 90 anos, é pertinente questionar sobre a sua real
capacidade para assegurar os cuidados necessarios, uma vez que € algo que se vai
perdendo com a evolucao da idade (Bento, 2020). Quanto ao nivel de estudos, a maioria

tem o ensino superior.

A Condicao de Saude

Relativamente a condicdo de saude, conforme a figura 1, é possivel perceber que a
dimensdo com compromisso mais evidente na UFC é a dimensdo relativa ao
compromisso do movimento articular, que na freguesia em estudo representa 85,7%.
De salientar que as articulacdes do membro inferior, nomeadamente da anca e joelho,
sdo as articulacdes onde é mais evidente 0 compromisso, presente em mais de 50%
das PD, trazendo implicacdes para a sua mobilidade. De resto, essa é a dimensao da
condicdo de saude mais afetada nos estudos desenvolvidos em outros concelhos,
representando 75% na Maia (Fernandes, 2014; Rocha, 2015; Trigo, 2012), 64,2% no
Porto (Gongalves, 2013; Silva, 2012), 64,1% no concelho de Matosinhos (Campos,
2019), 62,7% em Lisboa (Costa, 2013), e 41,91% em Pagos de Ferreira (Regadas,
2021). Também, de forma semelhante, num estudo desenvolvido na freguesia de Granja
do Ulmeiro, concelho de Soure e distrito de Coimbra, foram identificados 83,3% dos
dependentes com rigidez articular (Rodrigues, 2020). J4 no Agrupamento dos Centros
de Saude (ACeS) do Baixo Mondego, no estudo conduzido por Bento (2020), foram
identificados 47,7% de dependentes com este tipo de compromisso. O compromisso da
amplitude articular € uma evidéncia resultante do défice de mobilidade da PD, o que
pode ser um indicador da qualidade dos cuidados que sdo prestados as pessoas

dependente no autocuidado (Pereira, 2007, como referido por Regadas, 2021).

O compromisso do sistema musculoesquelético est4 associado a osteoartrose ou a

situacdes traumdticas, sendo as regides corporais mais afetadas os membros
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superiores e inferiores (Lourenco et al., 2021) e sdo a principal causa de incapacidade
na pessoa idosa (Marques et al., 2005), o que reflete a caracterizacdo da PD presente
na amostra. Este compromisso também é explicavel pelo medo da queda, uma vez que
conduz a autorrestricdes nas atividades de vida diaria produzindo imobilidade e por sua
vez o declinio fisico (Gai et al., 2009; Greenberg, 2012). No estudo realizado por Seben
et al. (2019), estudo esse que identificava quais as sindromes mais evidentes em
pessoas idosas no momento de internamento no hospital, verificou que o medo de cair

estava presente em 40,6% e 0 compromisso de mobilidade em 52,7%.

Esta descrito que o compromisso no sistema musculosquelético pode resultar de um
evento agudo ou crénico, podendo traduzir-se numa circunstancia geradora ou
potenciadora de dependéncia no autocuidado, sendo por isso fulcral que se constitua
como um foco de concecao e intervencdo de enfermagem a pessoa neste processo
corporal (Lourenco et al., 2021). Enquanto os cuidados mais basicos, como a hidratacéo
e a alimentacéo, conseguem ser assegurados e realizados pelo CF na generalidade dos
contextos, 0 mesmo ja nao se verifica com os cuidados que exigem uma intervencao
mais diferenciada como assegurar a manutencdo do movimento articular (Goncalves,
2013).

O EEER, em qualquer contexto da pratica, foca a sua intervencéo principalmente ao
nivel do bem-estar, autocuidado, readaptacao funcional e prevencao de complicacdes
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), independentemente do motivo pelo qual a pessoa
apresenta compromisso do movimento articular. Nesse sentido, 0 EEER pode ter uma
abordagem centrada na aquisicdo de competéncias da pessoa dependente, para voltar
a desempenhar a atividade, entretanto perdida (Marques-Vieira et al., 2016) uma vez
gue o movimento proporcionado pela atividade fisica tem sido descrito como
fundamental para que o idoso mantenha o equilibrio fisiol6gico e psicolégico que lhe
permite manter-se autbnomo e ativo, contribuindo para um envelhecimento ativo
(Teixeira et al.,, 2017). A pratica de exercicio fisico é referenciada como estando
estreitamente ligada a um envelhecimento saudavel. De forma contraria, a inatividade
esta na origem do desenvolvimento de patologias normalmente associadas ao processo
de envelhecimento (Aradjo, 2011). Ademais, a inatividade fisica tem como
consequéncia pratica o aumento da utilizagdo dos servicos de saude por parte da

populacdo (Bauman, 2003).

A dimensao que, seguidamente, se encontra mais comprometida na condi¢éo de saude,
€ a integridade dos tecidos corporais, com 35,7% a evidenciar pelo menos um indicador
ndo desejado, o que, segundo Silva (2012), é uma das complicacdes resultantes da

perda da capacidade funcional e da mobilidade dos dependentes. De resto, Gongalves
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(2013) afirma que o elevado numero de PD que apresentam compromisso da
integridade da pele, bem como da amplitude articular, indicara uma relagdo com a
auséncia de exercicios de mobilizacdo dos membros, assim como a alternancia de
posicionamento num numero de vezes inferior ao desejavel, sendo um indicador da
gualidade dos cuidados recebidos pela pessoa dependente, decorrente de um evidente
défice na frequéncia e vigilancia de alguns cuidados quotidianos.

Comparativamente com outros estudos desenvolvidos, este compromisso € mais
relevante na Freguesia de Granja do Ulmeiro com 21,7% (Rodrigues, 2020). Nos
concelhos do Porto, Lisboa, Maia e Matosinhos os resultados sdo semelhantes com
16,5%, 14% 16,3%e 18,1% respetivamente (Campos, 2019; Costa, 2013; Goncalves,
2013; Rocha, 2015).

A dimensao do compromisso do status volume de liquidos da condicdo de saude é
avaliada por variaveis como pele seca, mucosas secas, olhos encovados e sinais de
aparente desidratacdo, sendo que dos dependentes avaliados, 28,6% evidenciavam
pelo menos uma alteracao indesejavel de uma destas variaveis. Nos outros estudos que
avaliaram as dimensfes da condicdo de salde, a desidratacdo estava evidente em
37,1% das PD do concelho de Matosinhos (Campos, 2019), 28,6% em Lisboa (Costa,
2013), 17,6% no Porto (Silva, 2012; Goncalves, 2013), 11,20% na Maia (Trigo, 2012;
Rocha, 2015) e 0,83% em Pacos de Ferreira (Regadas, 2021). Na freguesia de Granja
do Ulmeiro evidenciou-se 1,7% ( Rodrigues, 2020) e 24,6% no ACeS do Baixo Mondego
(Bento, 2020).

A evidéncia de sinais aparentes de volume de liquidos comprometido, induz a dizer que
ha um padrdo de ingestdo de liquidos inadequado resultando num processo de
desidratacdo. No estudo desenvolvido por Costa (2013), € evidente que o familiar
prestador de cuidados, quando presta cuidados de maior intensidade, ou seja, da mais
vezes agua fora das refeigdes por dia, a existéncia de sinais de desidratacdo é nula.
Depreende-se, portanto, que, aparentemente, a quantidade de agua que é dada a
28,6% das PD néo sera a ajustada na quantidade e frequéncia desejada ao longo do
dia, dada a manifestagcdo dos sinais de aparente volume de liquidos insuficientes
encontrados. De salientar que a colheita de dados foi efetuada nos periodos de outono
e inverno, o que leva a dizer que ha probabilidade de em periodos de maior calor como

no Verao, estes sinais possam estar ainda mais amplamente presentes.

No estudo levado a cabo por Gomes (2017), concluiu-se que 23,6% da populagéo
masculina estava hipohidratada ou em risco de hipohidratacéo, enquanto na populacéo

feminina seria de 10,9%. Também num estudo que incluiu uma amostra representativa
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da populacdo adulta portuguesa, identificaram uma maior ingestdo de agua, leite e
derivados, cha e café nas mulheres, enquanto nos homens ha referéncia a maior
consumo de bebidas alcodlicas, concluindo, por isso, que as mulheres tém habitos de
ingestao hidrica mais saudaveis (Padez et al., 2009).

A dimensao do compromisso do processo respiratorio estd comprometida em 28,6%
das PD, ou seja, ha evidéncia de que pelo menos um dos indicadores, que caracterizam
0 processo respiratorio, tem alteracdes. Foi possivel identificar que em 14,3% das PD
era evidente a acumulacao de secrecdes traqueobrénquicas, com presenca de ruidos
adventicios e com degluticdo comprometida, e 28,6% apresentavam aumento da
frequéncia respiratéria. Comparativamente a outros estudos (Campos, 2019; Costa,
2013; Goncalves, 2013; Rocha, 2015) este valor € superior. Efetivamente, a par do
movimento articular, também a prevencéo ou diminuicdo do compromisso a nivel dos
processos respiratorios requer uma intervengao mais diferenciada como a mobilizacéo
de secrecdes com intervencdes de limpeza das vias aéreas e a consisténcia da dieta e
avaliacdo do processo de degluticdo, dai que Petronilho (2013), no seu estudo,
identifiqgue que trés meses apds a alta hospitalar haja um aumento da percentagem ou
estagnacao dos compromissos do movimento articular e do processo respiratorio. Bento
(2020), no estudo desenvolvido no ACeS do Baixo Mondego, concluiu que a situacao
gue originou a dependéncia (envelhecimento e doenca cronica), o modo de instalacéao
da mesma (gradual), a memoéria e o0 tempo de dependéncia tém impacto no
desenvolvimento de compromissos a nivel do processo respiratdrio. Identificou também
gue as intervencles que previnem este tipo de compromisso sdo executadas numa
proporcdo inferior a esperada, sendo por isso, como refere Couto et al. (2021),
necessario um processo de transicdo salde-doenca por parte da pessoa e seus
cuidadores. Perante 0 compromisso do processo respiratério, o EEER no ambito das
suas competéncias, prescreve e implementa programas de Reeducacdo Funcional
Respiratdria (Ordem dos Enfermeiros, 2019), com vista a assegurar € maximizar a
capacidade funcional, prevenir complicacdes e evitar ou minimizar o impacto destes
compromissos (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A Reeducacdo Funcional Respiratoria
consiste num conjunto de técnicas baseadas no controlo da respiracéo, posicionamento
e movimento com vista a melhorar as trocas gasosas, sintomas que resultam de
alteracOes fisiopatolégicas e os desequilibrios Ventilacdo / Perfusdo (Olazabel, 2003,
como referido por Gomes & Ferreira, 2016). A capacidade de realizar uma avaliagdo
clinica no contexto dos compromissos respiratérios é uma competéncia dos EEER, a
fim de estruturar intervencdes de enfermagem da forma mais adequada e dirigida

(Ordem do Enfermeiros, 2019). Neste ambito, o EEER tem também como foco de
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atencdo o conhecimento e a capacidade da pessoa quanto a gestdo da doenca,
execucao de algumas técnicas respiratérias, gestdo do regime terapéutico, controlo de
sintomas e adocao de estratégias preventivas de complicacées (Hooft et al., 2017, como
referido por Couto et al., 2021). Nos contextos em que as PD evidenciam défices
cognitivos ou processos demenciais dificultadores na aquisicdo de conhecimento e
capacidades, o EEER devera dirigir a sua intervencao para o prestador de cuidados
elegivel (Pavlidis, 2020, como referido por Couto et al., 2021).

Relativamente ao compromisso do estado mental, no presente estudo encontra-se
presente em 14,3% das PD. Este valor encontra-se em consonancia com as realidades
de Maia e Matosinhos (Campos, 2019; Rocha, 2015), mas representa valor inferior as
realidades de Lisboa e Porto (Costa, 2013; Goncalves, 2013). Apesar de
geograficamente préximas, comparativamente ao panorama nacional, é de salientar que
no estudo desenvolvido na freguesia de Granja do Ulmeiro por Rodrigues (2020), foram
identificados 56,7% de PD com alteracdes a nivel do estado mental. O facto de se tratar
de populacdes idosas contribui para a explicacdo das alteracbes dos estado mental,
uma vez que a idade contribui para a degradacéo das capacidades cognitivas. Contudo,
também é de salientar o facto de a possivel falta de producdo de estimulos cognitivos
por parte dos familiares (Goncalves, 2013) contribuir para esta realidade, seja por falta
de conhecimentos e de consciencializacdo para essa realidade, seja pelo facto de as
PD estarem expostas ao isolamento porque os CF ainda tém uma atividade profissional.
De resto, os resultados apresentados sugerem uma associacdo entre o isolamento
social, ou os baixos contactos sociais, com pior funcao cognitiva (Shankar et al., 2013)
e com o declinio cognitivo e da memoria (Read et al., 2020). Como ja referido
anteriormente, a baixa escolaridade e as dificuldades econémicas séo potenciadores do
isolamento social e este, por sua vez, potenciador do declinio mental e cognitivo, sendo
corroborado pelo estudo de Bzdok e Dunbar (2020), em que o isolamento social tem um
impacto negativo nas capacidades cognitivas, com especial relevancia nas funcdes

executivas e capacidades mnésicas.

O isolamento promove a visualizacdo de televisdo, o sedentarismo e diminuigdo de
atividade fisica. H4 mencdo de que, em Portugal, individuos com mais de 65 anos,
consomem mais de 5,5 horas de televisdo por dia (Grupo Marktest, 2022). Ha
referéncias que o consumo excessivo de horas em frente a televisédo afeta a fungdo
cognitiva em individuos mais velhos, como se evidéncia no estudo de Fancourt e
Steptoe, (2019), em que consumir programas de televisdo mais de 3,5 horas por dia,

pode diminuir a capacidade de memoria até 10% em pessoas com idade acima dos 50
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anos. Referem também que, sé serd alarmante se associado a isso nao forem incutidas

atividades fisicas e mentais que estimulem a capacidade cognitiva.

Efetivamente, no estudo desenvolvido por Rodrigues (2020) concluiu-se que 96,7% dos
prestadores de cuidados néo realiza atividades que possam promover o estimulo da
memoria o que, relativamente aos cuidados dirigidos a prevencdo do compromisso
cognitivo, as atividades que estimulam a memodria sdo de frequéncia reduzidas,
apontando que os resultados elevados para este nivel de compromisso podem estar
relacionados com “a baixa escolaridade, a falta de conhecimento sobre estimulagao
cognitiva e as dificuldades dos préprios cuidadores em realizar essas atividades, em
especial, as pessoas mais velhas.” (p.85). Esta realidade, segundo Gongalves (2013),
pode ser um fator que contribui para alteracbes desta natureza em cerca de um terco
de pessoas dependentes. De resto, este autor afirma que, enquanto a desnutricdo é um
fator socialmente mais penalizante do que o desenvolvimento de rigidez articular ou as
capacidades cognitivas, o desenvolvimento destas sé&o, na perspetiva do cuidador,

justificaveis com a idade e, portanto, motivo para a inagéo ou resignacgao.

Desta maneira, considera-se necessario que se promovam medidas preventivas pela
oferta de estratégias e ferramentas que permitam reduzir a evolug¢do deste compromisso
e, consequentemente, o nivel de dependéncia, nomeadamente pelo envolvimento do
enfermeiro de familia na realizacdo de ensinos sobre estimulacéo cognitiva (Rodrigues,
2020). Para além de atividades cognitivas, Dodwell et al. (2019) referem que manter o
corpo em atividade pode trazer importantes beneficios para a memdéria, revelando que

a caminhada, como atividade fisica, traz beneficios para a meméoria.

Quanto ao compromisso nutricional, identificou-se que 14,3% das PD tém pelo menos
um indicador com alteracdo indesejavel. Os indicadores avaliados foram sinais
aparentes de desnutricdo, magreza excessiva e a obesidade morbida, tendo-se
considerado, no momento da avaliacao in locu para este indicador, a obesidade de grau
Il e grau lll. No trabalho desenvolvido por Gongalves (2014) abordando o estado
nutricional em idosos que estdo no domicilio, identificou que 28,4% estdo sob risco de
desnutricdo, sendo que o risco de desnutricdo podera ser por caréncia ou por excesso

de nutrientes.

Comparativamente a outros estudos, que visavam a avaliacdo do estado nutricional dos
idosos no domicilio, Boulos et al. (2013) encontrou 8% dos idosos desnutridos e 29%
em risco de desnutricdo e Araujo et al. (2020), identificou que 31,04% estavam com

risco de desnutricdo e 2,8% desnutridos.
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Os resultados encontrados quanto ao compromisso do padrédo de higiene e asseio e
vestuario sdo de 7,1% no compromisso de higiene e de 0% no compromisso de
vestuario. A nivel da higiene o indicador identificado foi a higiene oral. Estes valores séo
inferiores em comparacdo com os outros estudos desenvolvidos, sobretudo no Porto e
Matosinhos. Segundo Silva (2012), é certo que as limitagdes impostas pela capacidade
funcional diminuida das PD ira condicionar o resultado da sua higiene e arranjo pessoal,
mas a forma como é substituido ou assistido pode ser entendido como um indicador (til
da qualidade dos cuidados e da assisténcia prestada as pessoas com dependéncia. No
presente estudo, o compromisso da amplitude articular € bem evidente, e o facto de o
padréo de higiene e asseio evidenciar pouco compromisso e auséncia de compromisso
no vestuario, é sugestivo que o CF assume um papel substitutivo no autocuidado da
PD.

Relativamente as quedas, verificou-se que 14,3% (n=1) teve uma queda no ultimo més.
A questdo das quedas é uma situacao que merece toda a atencdo, uma vez que se
traduz numa problematica de saude publica, comum e crescente (Furtado et al., 2021)
e, dado o envelhecimento demogréfico, é expectavel um aumento das quedas e todas
as consequéncias que dai advém (Coimbra et al., 2019). Segundo o relatério da
Primavera de 2015, 21% dos dependentes apresentou uma queda no ano que
antecedeu o estudo (OPSS, 2015). J& no estudo desenvolvido por Coimbra et al. (2019),
verificou-se que houve uma prevaléncia de quedas em 45,5% dos idosos no ultimo ano
anterior & recolha de dados, com consequéncias para a prépria pessoa, para o sistema

de salde e para a economia.

A avaliacdo da condicdo de saude permite ter o reflexo dos cuidados prestados a PD,
ou seja, segundo refere Silva (2012), pode ser entendida como um indicador de
referéncia que traduz a qualidade dos cuidados que sdo prestados as pessoas

dependentes pelos familiares cuidadores ou por cuidadores formais.

O nivel de condicdo de saude, como ja referido, varia entre 0 e 8 pontos, em que o
resultado mais elevado € indicador de pior condigdo de saude. No presente estudo, 0s
valores de condi¢éo de saude global variam entre 0 e 5, em que 64,3% das PD tem nivel
de condicdo de saude entre 1 e 2 e 7,1% com nivel 5, valor da média global foi de 2,1.
Estes resultados sdo bastante coerentes com os resultados encontrados por Rodrigues
(2020) em que, no estudo que desenvolveu, a condigdo de saude global também variou
entre 0 e 5 pontos, e em que 61,7 % dos dependentes no autocuidado apresentavam
condicdo de saude no nivel entre 1 e 2. No estudo em questdo, verificou-se também
gue 5% dos familiares dependentes tinham uma condicdo de saude de nivel 5, sendo a

média de 2,17.
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As alteracdes na condicdo de saude sdo decorrentes do insuficiente controlo ou
antecipacéo de complicacdes pelo défice de cuidados necessarios para o autocuidado,
uma vez que numa situacao de dependéncia total é imprescindivel a substituicao da
pessoa por um cuidador, desde assegurar uma refeicdo ou hidratacdo adequada até
manter um aspeto cuidado e digno pelos cuidados de higiene e vestuario adequados.
Contudo, numa situacdo de dependéncia parcial, a PD deve ser estimulada a
desenvolver as suas atividades até maximo das suas potencialidades e ndo ser
substituida. Segundo (Goncalves, 2013), a existéncia de falhas e ineficiéncias em cada
um dos indicadores das dimensdes da condicdo de saude traduzem-se numa
deterioracdo da mesma. Também a sustentar esta posicdo, Bento (2020) afirma que
66,7% das intervencdes que seriam necessarias implementar as pessoas dependentes
no autocuidado a viver no seio das suas familias e a serem maioritariamente cuidados
por elementos familiares, é que sdo efetivamente asseguradas, ficando por realizar
33,3% dos cuidados que seriam considerados necessarios face a avaliacao feita, o que
gera a “incompletude de cuidados”. Talvez por isso se tenha verificado que 50% das PD

teve de recorrer aos SU pelo menos 1 vez no ultimo ano.

Efetivamente, os familiares cuidadores sdo quem assume a maioria dos cuidados. No
presente estudo, confirma-se que 94,7% séo assegurados por familiares, sejam diretos
ou por afinidade, a semelhanca de outros estudos (Bento, 2020; Regadas, 2021,
Rodrigues, 2020). O CF tenta desempenhar o seu papel baseado em competéncias que
adquiriu em experiéncias anteriores ou por “tentativa e erro”, munidos de que
efetivamente até fazem “tudo o que podem e sabem”, mas que efetivamente é
insuficiente para dar uma resposta efetiva as reais necessidades da pessoa dependente
(Regadas, 2021). Ademais, o nivel e a hatureza dos cuidados que a pessoa dependente
recebe estdo relacionados com a motivagéo e qualidade com que sdo prestados, sendo
gue estes séo influenciados pela capacitacéo, informacao, apoio psicologico, relagdo
entre o trabalho e o cuidar, e apoio acessivel adequado e atempado, repercutindo-se
dessa forma na evolugéo da condigédo de saude da PD (Carretero, Stewart, & Centeno,
2015; Bouget, Spasova, & Vanhercke, 2016, como referido por Dixe & Querido, 2020).
Entdo, a necessidade de cuidados ndo deve ser focada apenas, e sO, na pessoa
dependente, mas deve ser expandida para a familia, uma vez que esta a viver uma
situacdo de transicdo de saude / doenca e a sua necessidade de serem capacitados
para assumir um novo papel (Ribeiro et al., 2014). Como de resto, é possivel corroborar
a conclusédo de Dixe & Querido (2020), em que ha necessidade de os enfermeiros
incidirem mais na informacéo e formacéo do FC na forma de como cuidar do familiar a

fim de melhorar a qualidade dos cuidados e também por Boechat, Manhées, Filho e
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Istoé, 2012, como referido por Bento (2020) em que a preseng¢a dos compromissos
corporais pode, em muitos casos, ser prevenida com intervencdes sistematizadas,

devido a cuidados que serao insuficientes.

Dessa forma, héa intervenc¢ées que dada a sua especificidade, requerem cuidados mais
diferenciados, apontando para a necessidade de cuidados de saude profissionais,
particularmente de enfermagem (Bento, 2020), uma vez que se verificam ganhos em
saude efetivos na condi¢cdo de saude de pessoas dependentes no autocuidado, pela
melhoria no nivel de dependéncia e nos processos corporais quando acompanhados

por equipas profissionais (Petronilho et al., 2017).
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CONCLUSAO

Uma pessoa dependente no seio de uma familia requer, inevitavelmente, uma
reorganizacao nos varios contextos da vida e de todos os seus membros, principalmente

de quem tem maior proximidade e adota o papel de cuidador.

O conhecimento da condicdo de saude de uma pessoa dependente, proporciona
inevitavelmente um ajuste adequado as possiveis intervencdes que necessita para a
satisfacdo das suas necessidades, sejam elas reais ou potenciais. Para isso, podera
recorrer a cuidadores no seio de proximidade e, por isso, ndo profissionais, como
também ndo podemos descurar que quando estas necessidades se prendem com
cuidados especificos de enfermagem, s6 poderdo ser asseguradas por enfermeiros e,

em algumas circunstancias, por enfermeiros diferenciados.

No entanto, hdo podemos deixar de considerar que a realidade de uma familia ter uma
pessoa dependente no autocuidado levanta questdes sobre como a familia esta a
vivenciar esse processo, que estratégias tem adotado para se adaptar e fazer um
processo de transicdo saudavel, que tipo de respostas da as necessidades do seu
familiar e de que forma a PD reflete o tipo de cuidados que a familia ou o cuidador lhe
proporciona. A proximidade com as pessoas dependentes e com o0s cuidadores
familiares permitiu ter a percecao da realidade e das necessidades destas familias que
lidam com o processo de dependéncia no seu proprio contexto e permitiu também supor

gue os cuidados que sao prestados por profissionais sao insuficientes.

Este estudo revelou que a pessoa dependente no autocuidado inserida nas familias da
UFC é maioritariamente do sexo masculino, com uma idade média de 77,7 anos, mas
mais de metade apresentando idade superior a 80 anos, vilva, com um grau de
escolaridade equivalente ao 1°ciclo do ensino basico e estando atualmente reformada,
encontrando-se a viver este processo de dependéncia ha cerca de 9,71 anos. A
dependéncia, foi de instalagdo gradual ou aguda, originada maioritariamente por doenga
cronica. A PD estd medicada com uma média de cerca de 6,5 farmacos por dia, de 6
variedades diferentes em média. A pessoa dependente na sua maioria coabita com o

cuidador, sendo quase unanimemente cuidado por um familiar.
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Conclui-se também que a PD apresenta uma condi¢cdo de saude de valor médio de 2,1,
variando entre 0 e 5, sendo indicador de que h& dimensbes que evidenciam algum nivel
de compromisso, havendo por isso indicadores com défice de cuidado, ndo estando
garantida a completude de cuidados. Para tal contribui com maior evidéncia o
compromisso do movimento articular presente em 85,7% das PD. No ambito deste
compromisso, a anca e o joelho séo as articulagdes com limitacbes mais evidentes com
implicagbes para a mobilidade, mas também o medo de cair pode ser um fator que

conduz a autorestricées nas atividades de vida diaria.

Neste ambito, consideramos que seria pertinente a implementacdo de programas de
promog¢do da mobilidade e de exercicio fisico. O EEER tem uma responsabilidade
importante na disseminacdo e implementacdo de programas da atividade fisica na
comunidade onde trabalha, adequando-se as capacidades individuais e aos objetivos,

tanto da pessoa como da familia.

Foi também evidente o compromisso da integridade dos tecidos corporais em 35,7%
das PD. Estes dois compromissos permitem-nos concluir que a mobilizacdo dos
membros e a alternancia de posicionamentos séo realizados numa frequéncia inferior
ao desejavel, levantando questdes sobre um défice de acompanhamento profissional.
Quanto ao compromisso de volume de liquidos conclui-se que 28,6% das PD nao tem
o aporte de liquidos desejavel, traduzindo-se em desidratacdo, sendo que é indicador
de um défice na intensidade com que o processo de hidratag&o é assegurado. E também
de salientar que o compromisso do processo respiratdrio estd comprometido em 28,6%,
evidenciando a necessidade de intervengdes diferenciadas, como intervencdes dirigidas
guer no plano executivo, quer preventivo como na capacitacdo do cuidador, a limpeza
das vias aéreas e a intervencéo na adaptacdo da consisténcia da dieta ao processo de
degluticdo, pela implicagdo que podera ter o ndo ajuste da dieta e da sua consisténcia.
A presenca de fatores de indicadores ndo desejaveis como secrecdes
traqueobrénquicas, ruidos adventicios e degluticio comprometida aponta para
intervencdes desenvolvidas numa proporcdo que € inferior ao que seria desejavel. O
compromisso do processo mental estd presente em 14,3% o0 que ndo pode ser
exclusivamente explicado pelo processo de envelhecimento, mas também pelo défice
de estimulo cognitivo decorrente da ndo implementacéo de atividades fisicas e mentais,
e também pelo isolamento, seja decorrente da atividade profissional do FC, seja pelo
défice de acessibilidades do préprio edificio, uma vez que o alojamento ndo tendo
acessibilidade a pessoas com mobilidade condicionada € limitador para uma vida social
ativa e promotor de compromissos mentais. Relativamente ao compromisso no estado
nutricional, evidenciaram-se alteragfes em 14,3% das PD, seja por magreza seja por
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obesidade. Estes resultados s&8o sugestivos da importancia e da necessidade de
integrar enfermeiros, e em particular EEER nas equipas comunitdrias ou de

proximidade, porque séo eles que podem assegurar as intervencdes adequadas.

Neste estudo, tal como outros ja desenvolvidos, indicam um conjunto de necessidades
presentes nas familias que cuidam de um familiar dependente no autocuidado. Nesse
sentido, 0 EEER dadas as suas competéncias especificas, é essencial para identificar,
planear, intervir e avaliar por forma a disponibilizar estratégias adaptativas e promotoras
da autonomia, pelo ensino, instrucao e treino, facilitando o processo de transi¢ao destas
pessoas com evidentes vulnerabilidades nas atividades diarias, com vista a se traduzir

na melhoria do seu bem-estar e saude.

A intervencdo do EEER torna-se primordial e pertinente dado o défice existente em
indicadores que implicam cuidados diferenciados, sendo sin6nimo da necessidade de
um acompanhamento mais préximo e frequente da sua parte a nivel da capacitacao,

informacéo e apoio acessivel adequado e atempado.

Uma das dificuldades que salientamos no desenvolvimento deste estudo prende-se com

0 contexto pandémico aquando da colheita de dados.

Considera-se que seria pertinente que a caracteriza¢ao da condi¢do de saude, enquanto
indicador dos cuidados prestados, pudesse ser expandida em outros estudos a nivel
nacional, pela importancia que teria a comparacao das varias regifes territoriais, o que
pode naturalmente servir de indicador para que politicas de saude fossem mais

refletidas e concordantes com as diversas realidades.

Os resultados inerentes a este estudo apontam inequivocamente para a necessidade
de uma maior proximidade dos enfermeiros junto das populacbes, nomeadamente 0s
EEER, de forma a identificar e a diagnosticar e consequentemente prescrever as
intervencdes que melhor respondam as necessidades da pessoa dependente e seus

familiares.
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ANEXOS






ANEXO | - Instrumento de colheita de dados: Formulario “Familias que integram

dependentes no autocuidado”



1/2
- :-.—l Codificacao -

62729

FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO
PARTE | - INQUERITO PRELIMINAR/CARACTERIZAGAO

|INQUERITOPRELIMINAR

Aceita responder ao inquérito preliminar? O sim (O Nao Se nao, porque:
QO Naoquer Q Naoreside (O Naopode ( Naotemtempo O Outro

Vive com alguém que precise de ajuda (ndo esperada para a idade) de outras pessoas para o autocuidado (tomar banho, andar, comer, vestir)?

O Sim O Nao

Vive com alguém que precise de ajuda/apoio de algum tipo de equipamento para o autocuidado (bengala, barras de apoio)?

O Sim O Nao

Tem algum familisr direto internado num lar ou noutra instituigao de saude?

O Sim O Nao

Aceita respon¢ °y ao inquérito? ) sim O Nao Se nao, porque:

O Naoquer (O Naoreside () Naopode (O Niotemtempo (O Outro

ALOJAMENTO

Edificio de alojamento familiar Necessidade de reparagoes (estrutura, cobertura, paredes, caixilharia)

O Classico: moradia O Muito grandes Q) Grandes QO Médias O Pequenas (O Nenhumas
Q Classico: apartamento

Q Classico: outro tipo

O Nao classico (barraca, mével, improvisado)

Edificio com acessibilidade a PMC? Area atil (em m2) Ne divisdes N¢ ocupantes

O Sim QO Nao

Alojamento com (assinalar o que existe)

QO Retrete
O Agua canalizada
QO Instalagao de banho e duche

QO Aquecimento

Tipos de familia Rendimento do agregado/més
QO Classica sem nicleos O Até 250 euros

QO Classica com um nicleo O De 251 a 500 euros

O Cclassica com dois nacleos O De 501 a 1000 euros

O Classica com trés ntcleos O De 1000 2 2000 euros

O De 2001 a 5000 euros

N2 membros da familia
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5 PRESTADOR DE CUIDADOS/PARENTE DE DEPENDENTE INSTITUCIONAL!Z' DO

kel
Perfil 1

O Prestador de cuidados O Parente dependente institucionalizado O Prestador de Cuidados e Parente dependente institucionalizado

Coabita com o dependente? O sim O Nao

Sexo Idade Estado civil Nacionalidade
OMm OrF Q© Casado/Uniao de facto © ! Portiguesa
QO Sotteiro
QO Nao portuguesa (especificar)
QO viivo
. . O bDivorciado
Nivel de escolaridade Profissdo
O Nenhum O Membros das forgas armadas
Q Ensino basico - 12 Ciclo (4 anos) O Quadros superiores da Administragao pablica, dirigentes e quadros superiores de empresa
O Ensino basico - 2¢ Ciclo (6 anos) O Especialistas das profissdes inleletuais e cientificas
O Ensino bsico - 32 Ciclo (9 anos) Q Técnicos e profissionais de nivel intermédio
O E st (Tl O Pessoal administrativo e similares
] ) O Pessoal dos servigos e vendedores
QO Ensino Superior . . ;
O Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
Parentoncy O Operarios, artificies e trabalhadores similares
3 QO Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de momagém
O Marido/Esposa
e QO Trabalhadores nio qualificados
Q PailMae 0 Domesin
{
O F'lhf’/F'lh"i QO Desempregado
O Irmao/irma Q Pensionista/Reformado
QO Afinidade (nora;padrasto;cunhado) O Estudante
QO Sem grau de parentesco O Outra
QO outra
Perfil 2

O Prestador de cuidados O Parente dependente institucionalizado () Prestador de Cuidados e Parente dependente institucionalizado

Coabita com o dependente? O sim QO Nao

Sexo Idade Estado civil Nacionalidade
oM OF O Casado/Uniio de facto O Forugiess
SR QO Nao portuguesa (especificar)
QO viavo
QO Divorciado
Nivel de escolaridade Profissio
O Nenhum O Membros das forgas armadas
Q© Ensino basico - 12 Ciclo (4 anos) O Quadros superiores da Administragao pablica, dirigentes e quadros superiores de empresa
QO Ensino basico - 22 Ciclo (6 anos) Q Especialistas das profissdes inteletuais e cientificas
O Ensino basico - 3¢ Ciclo (9 anos) O Técnicos e profissionais de nivel intermédio
; ol QO Pessoal administrativo e similares
QO Ensino secundario (11 ou 12 anos) :
y ) QO Pessoal dos servigos e vendedores
O Ensino Superior QO Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
QO Operarios, artificies e trabalhadores similares
Parentesco O Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem
O Marido/Esposa QO Trabalhadores néo qualificados
O PaiMae QO Doméstico
O FilhofFilha O Desempregado
QO Irmao/rma QO Pensionista/Reformado
QO Afinidade (nora;padrasto;cunhado) O Estudante
(O Sem grau de parentesco QO outra
O outra
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Codificagio

FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO
PARTE Il - FORMULARIO PCD

Estado civil
Q Casado Unida de facto

Q Solteiro
Q Viiva
Q Divorclado

Sexo
oM OQOF

Nivel de escolaridade

O Nenhum

Q Ensino bdsico - 1 Ciclo (4 anos)
Q Ensino basico - 2° Giclo (6 anos)
Q Ensino basico - 3¢ Ciclo (@ anos)
Q Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Q Ensino Superior

Situacao que originou a dependéncia
N

QO Envelhecimento

QO Acidente

@) Doenga aguda

O Doenga crénica

O outra

00000«

Instalagio da dependéncla Tempo de dependéncia

Q subita

Anos

QO Gradual

Consumo de medicamentos Variedade de farmacos (n%)

O Sim O Nao

Numero de farmacos nas tomas/dia

Naclonalidade
Q Partuguesa

Q Nao portuguasa (especiticar)

Proflssao

QO Membros das forgas armadas

QO Quadros superiores da Administragdo publica, dirigentes & quadros superiores de empresa

QO Especialistas das profissdes inteletuais e clentiticas

QO Téenicos e profissionais de nivel intermedio
QO Pessoal administrativo e similares

Q Pessoal dos servigos e vendedores

(@) Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pascas

QO Operarios, artificies e trabathadores similares

QO Operadores de instalagdes @ maquinas e trabalhadores de montagem

QO Trabalhadores ndo qualificados

QO Doméstico

QO Desempregado

QO Pensionista Reformada
Q Estudante

QO Outra

Meses

Internamentos no ultimo ano
QO Nenhum

O um
Q Dois

Eplsddios de recursos ao SU, no Oltimo ano
QO Nenhum

QO um

QO Dois

Q Tiés

O Mais de tiés (especificar)

Q Tres
O Mais de trés (especiticar)

Dependente Necessila de Necessita de Completamente
nao participa ajuda de pessoa quip Independ:
Obtém objetos para o banho 7 b G A O % O ©)
Consegue agua O O O O
Abre a torneira @) O (@) (@]
Regula a temperatura da dgua @) O (@] O
Requla o fuxo da agua O (@) (o] o}
Lava-se no chuvenro O (@) (@] O
Lava 0 corpo (@) (@] @] @)
Seca o corpo (@) (@] (@) (@]
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. Com que frequéncia da banho ao seu familiar? ED s somana

Com que frequéncla lava as maos e a cara ao seu familiar? Djvezesﬂﬂa

2/20

Normalmente, em que local da banho ac seu familiar?
QO Nacama

O No chuveiro/banheira

Com que frequéncia lava o cabelo ao seu familiar? ED o O Noutro local

Quem declde a frequéncia/local do banho?

O O dependente
O O prestador da cuidados
O O enfermeiro

OOWo

Razéo da ndo utilizacéo
QO Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagbes de residéncia

O Outro

Incentiva o seu familiar a lavar as zonas do corpo de que é capaz?

O sempre QO Asvezes (O Nunca

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim QO Nao

Utilizada

O sim QO Nao

Desejado

O sm QO Nao

Barr. I ra banh
Razdo da néo utilizagdo
O Econdémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

o Limitagées de residéncia

Q outro

Necessirio (juizo do enfermeiro)

QO sim O Nao

Utilizado

QO sim QO Nao

Desejado

QO sim QO Nao

Cadeira de banho (fixa/giratéria)

Razio da nao utilizagao

O Econémica

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagoes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim QO Nao

Utilizado

Osim QO Nao

Desejado

O sim QO Nao

Cadeira higiénica
Razao da nao utilizagao

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O LimitagGes de residéncia

O Qutro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim O Nao

Utilizado

O sim O Nao

Desejado

Osm QO Nao

Elevador de banheira

Razdo da nao utilizagao

QO Econtmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagoes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

O Sim O Nao

Utilizado

O sim QO Nio

Desejado

O sim QO Nao

Lava cabecas para acamados

Razao da nao utilizagao

QO Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagses de residéncia

(juizo do iro)

Q sim QO Nao

Utilizado

O sim O Nao

Desejado

QO sim QO Nao

Antiderrapante
Razao da nio utilizagao
O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

QO Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

O Sim O Nao

Utilizado

O sim  Q Nz

Desejado

O sim O Nao
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Pouco Medianamente

Para: Sente-se: Incomp ® b Wuito competents
Perceber a necessidade de cuidados de higiene do seu familiar O O o (o}
Determinar o horario, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu famiiiar (@] (@] O @)
Cumprir o horério, a forma e o local estabelecidos para os cuidados de higlene O (@] (0] O
Maodificar o horério, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu familiar O O 0 (@)
Escolher equipamentos adaptativos para dar banho ao seu familiar O O O O
Garantir a ajuda de profissionals para lidarcom as limitagées para tomar banho (o] O O O
Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagdes para tomar (o) (@) (@) (o)
banho

Dar banho a0 seu familiar O o] O (@)
Pentear o cabelo ao seu familiar O O O O
Lavar os dentes ao seu familiar O (o) O O
Cortar as unhas ao seu familiar (o] (o] (0] O
Barbear o seu familiar (0] (o) O (o]
Promover a participagao do seu familiar nas decisdes sobre o hordrio, a forma e o O (o) (o] O
local dos cuidados de higiene

Incentivar o seu familiar a participar nos cuidados de higiene (@] (o) O O
Avaliar a qualidade dos culdados prestados pelo profissional de saude o O o O
Negociar alteragbes aos cuidados que estio a ser prestados pelos prolissionais (o] (@] (@] O
N e e s S S s oL e L R e —
AT O C U A N et S e e D s

Dependente Necessita de N ita de “‘ Jr' men
ndo participa ajudade p qui P

Escolhe as roupas O o O 0

Retira as roupas da gaveta e do armario o o o o

Segura as roupas o o o o

Veste as roupas na parte superior do corpo O o o o

Veste as roupas na parte inferior do corpo O 0 o o

Despe as roupas na parte superior do corpo O O O O

Despe as roupas na parte inferior do corpo O 0 0 0

Abotoa as roupas O (o) QO O

Desabotoa as roupas O O O O

Usa corddes para amarrar O o O o

Usa fechos @) (@) (o) O

Calga as meias (@) (@] (@) O

Descaiga as meias O O o O

Calga os sapatos 0 o o 0

Descalga os sapatos O 0 O O

Quem escolhe a roupa que o seu familiar val vestir?
QO Dependente QO Prestador de cuidados Q outro
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Nunca As vezes Sempre

Incentiva o seu famlliar a vestir-se e a caigar-se?
Veste/despe a roupa da parte superlor do corpo ao seu familiar?

Veste/despe a roupa da parte inferior do corpo ao seu familiar?

Abotoa/desabotoa a roupa ao seu familiar?
Calga/descalga o seu familiar?

Procede a ajustes no vestudrio do seu familiar em fungéo das alteragées de
temperatura?

Veste roupa adequada a condigdo antropométrica/dependéncia do seu familiar?

0000000
0O00O0O0O0O0O
0000000

Abotoador

Razdo da no utilizagdo Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

QO Econsmica O sim QO Nzo O sim  Q Nao O sm O Nao
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O LimitagGes de residéncia

O Qutro
c ias/Ti ;

Razdo da nio utilizag@o

Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica Q sim O Nao O sim QO Nzo Osm QO Nao
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

o Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagées de residéncia

O Outro

Calcadeira de cabo longo

Razdo da ndo utilizagdo N

ario (juizo do iro) Utitizado Desejado

O Econémica QO sim QO Nao Osm QO Nao Osm O Nao
O Desconhecimento da forma de aceder a6 recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

O Outro

Cordoes elasticos

Razdo da nao utilizagao N ario (juizo do ent: iro) Utilizado

Y Desejado
Q Econémica O sim QO Nao O sm OnNo O sm QO Nao
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Extensoes para fechos de correr

Razdo da nao utilizagdo Necessario (Juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica Q sim O Nao Qsm O Nao Osm O Nao
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

Q Limitagses de residéncia

O Outro

Pouco Medianamente

Para: Sente-se: Ir 8

Perceber se a roupa/calgado do seu famillar estdo adequados & temperatura ambiente
Perceber se a roupa/calgado do seu familiar estédo adequados ao seu tamanho
Escolher o vestuério do seu familiar

Alterar o vestudrio do seu familiar, relativamente aquilo que & habitual (p.ex. em fungéo da
temperatura ambiente)

Escolher equipamentos adaptativos para vestir ao seu familiar

Garantir a ajuda de profissionals para lidar com as limitagdes do seu familiar para se vestir
Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagées do seu familiar para se vestir
Vestir e calgar o seu familiar

Promover a participagao do seu familiar nas decisdes sobre o respetivo vestuario e calgado

0000000000
0000000000]]
0000000000]
0000000000]|3E

Incentivar o seu familiar a vestir-se ¢ a calgar-se
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Dependante N

ita de N de c

ndo panticipa ajuda de p ip ind d

Penteia 0u estova ¢S cabeics
Batea-se
AD Ca magu hagem

.

Cacs gas unhes

Usa um espahe

Apica ¢ gescdonzante

O00O0O0OO0O0OO00O

O00O0O0O000O0O0

O0O0O0O0O0O00O0O0
OO0O0O0O00000O0

Com que frequéncia arranja as unhas ao seu familiar?

vezesmés

Com que frequéncia penteia o cabelo ao seu familiar?

vezesde

Com que frequéncia corta'apara a barba 2o seu familiar?

[rezessemrzre

Com gue frequéncia aplica maquilhagem ao seu familiar?

vezesmés

Com que frequéncia aplica cremes hidratantes ao seu familiar?

jvezes'semans
Com gue frequéncia aplica desodorizantes’/perfumes ao seu familiar? oy
Com que frequéncia limpa os ouvidos ao seu familiar? hirs oo
Com que frequéncia lava os dentes ao seu familiar? i
Pente de cabo longo
Razic da ndo utilizagde N ario (juizo do iro) Utilizado Dessjado

O Econémica O Sim

Descenhecmento da forma de aceder ao recurso

meme da forma de luncionamento

QO Nzo Osim QO Nao Osm QN

|

Razdo da nao wilizagdo
Q corémiea O sim

mento da forma de aceder ao recurso

O Desc cmento ¢a forma de funconamento

25 de ressdncia

Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

QO Nao Osim  Q N2 Osm QOnNao
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N ita de N ita de (o |

D d
néo participa ajuda de pessoa equipamento

Ind:pondanto

Prepara os allmentos para ingestao
Abra recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimento nos utensflios

Pega no copo ou chévena

Leva os allmentos & boca usando os dedos da mao
Leva os alimentos & boca com recipiente
Leva os alimentos & boca com utensflio
Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclul uma refeigio

00000000000
(oloNooNoloNoNoRoNoNo)
O00O0O0O0O0000O0
O00O0O0OO0OO0O0O0O0O

Quantas refei¢des fornece ao seu familiar?

vezes'dia

Quem decide a trequéncia/composigio/iocal das refeigoes?

Q 0 dependente

QO O prestador de culdados

O 0 enfermelro

O Ssenvigo de refeigdes ao domicilio
Q outro

Incentiva o seu familiar a comer sozinho? (@) Sempre

Da os alimentos & boca ao seu familiar? @) Sempre

Abridor de fragcos

Raziio da nio utilizagio

QO Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagées de residéncia

O Outro

QO Nacama
O Na sala de jantar/cozinha
QO outro

O Asvezes
O As vezes

O Nunca

O Nunca

Q sim

ario (juizo do iro)

QO Nao

Utilizado

Osim O Nao

Normalmente, em que local o seu familiar faz as refeicoes?

Dessjado

O Sim

O Nao

A 14 lhere

Razdo da nio utilizagdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

Q Limitagées de residéncia

Q outro

Q sim

ario (juizo do ent iro) Utilizado

QO nio Osim O Nao

Desejado

Osm QO nNao

Babete

Razdo da ndo utilizagdo

O Econdémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagées de residéncia

o Qutro

Utilizado

Q sim

N arlo (juizo do ent iro)

Q sim O Nao O Nao

Desejado

QOsm QN

Copo adaptado

Razéo da nao utilizagio

O Econémica

O Desconhecimento da torma do aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

O Qutro

Q sim

" ire)

(Juizo do o)

QO Nao

Utilizado

O sim QO Nao

Desejada

Osim QO Nao




Raz&o da nio utilizago

O Econdmica

O Dosconhecimento da forma de aceder Ro recurso
O Desconhecimento da forma de funclonamanta

Q Limitagdes de resldéncia

O Outro

Necesadiio (juizo do entanmalo)

O 8im O Nao

Mesa de comer na cama

Razdo da nfio utilizacéo

O Econdmica

O Desconhecimento da forma de acedor ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

O Outro

Necesnarlo (juiza do entermalro)

O Shm O Nao

Bebordo para prato

Razdo da nio utllizagdo

O Econémica

o Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

o Qutro

Necessarlo (juizo do entermeiro)

O sim QO Nao

Utilizada

O tilm

Utlliendo

O aim

Utilizado

O Al

Suporte de copas

Razao da néo utilizagdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funclonamento

O Limitagées de residéncla

Q ouro

Necessarlo (Juizo do entermelro)

Q sim O Nédo

Utllizado

O Slm

Su athinh: r

Razdo da ndo utilizagdo

o Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funclonamento
O Limhagdes de residéncia

O Outro

Necessario (Juizo do entermelro)

Q sim O Nao

Utllizada

O sim

Para:

o Il

Dladijailn

O Han 0 fili () i

O Atia

O Haa O Han

Dase)adao

O Nao o Bl O Haa

Dessjado

O Nho Q tim O Haas

Dassjado

QO fim

O Nfo O Nao

Sente-se: ir p

Pouco Madlanamenta Multe
patent pat aompetents

Perceber a necessidade de dar de comor ao seu famillar

Detetar sinals de desnutrigio

Curnprr o horério, a forma ¢ o local estabelecidos para refelgoes do seu

familiar

Pereeber a necessidade de dar de bebor o seu familiar

Detetar sinals de desidralacac

Porceber so a pessoa Ingere, de forma segura, allmentos ou liquidos
Octerminar o horario, a forma o o local das refoigbes do sou famillar

Modificar o hardrio, a farma (tipo, consisténcla dos alimentos, ete) e o local das

refelgdes do seu tamiliar

Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagoes do sou tamiliar para

se alimentar

Garantir a ajuda de protissionals para lidar com as limitagées do sou famillar para s

alimentar

Garantir a ajuda de familizres/amigos para lidar com as imiagdes do seu famillar

para se alirmentar
Dar de comer ou bebor ao souy faralllar

Posiclonar o seu famillar para as refelgbos

Promover a participaciio do sou famlllar nas dacistes sobro o hordrlo, a forma (tipo,
cansisténeia dos alimentos, ote) ¢ o local das rofeig6os

Incentivar o seu tamillar a comer/bebor sozinho

000000 000000000
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te N ita de N

Depend
ndo participa

Ocupa e desocupa o sanitaria

Tira as roupas

Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira
Faz a higiene intima apds urinar ou evacuar

Ergue-se da sanita

000 00O

Alusta as roupas apés a higiene intima

000000

Normaimente, em que local o seu familiar evacua? O Fralda O Arrastadeira

Normalmente, em que local o seu familiar urina? O Fralda O Arrastadeira

Quem decide onde o seu familiar vai urinar/evacuar?
O Q dependente
O Q prestador de cuidados

Q oure

Lava os genitais ao seu familiar depois das micgdes/dejecgdes? O Sempre
Posiciona o seu familiar no sanitario? O Sempre O Asvezes O Nunca
Incentiva o seu familiar a utilizar o sanitario? Q Sempre O As vezes

Alteador de sanita

Razdo da ndo utilizagdo N ario (juizo do er

QO Econémica O sim O Nio

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcienamento

Limitagcdes de residéncia

@)
Q oun

QO Sanita
O sanita

O As vezes

O Nunca

O outro
Q outro

O Nunca

Utilizado

O Sim o Nio

Desejado

Osim Q N#o

Arrastadeira
Razdo da ndo utilizagdo Ni ario (juizo do

Q Econémica O sim O Nao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento
Q Limraces de residéncia

O Qutro

Utilizado

Osm QO Nao

Desejado

Osm O Nio

Barr. oio de sanitario
Razédo da nao utilizagao Necessario (juizo do enfermeiro)
o Econdmica O sim O Nao

o Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

o Limitagdes de residéncia

O Outro

Utilizado

Osm Q Nao

Dessjado

QOsm O Nao

deir; nitaria
Razdo da ndo utilizagao N

ario (juizo do )
o Econémica O Sl O Bag

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

QO Uimitagses de residancia

Q ouro

Utilizado

Osm O Na2o

Desejado

Osm QO Nao

Cacal :

Razio da nao utilizagio N

ario (Juizo do iro)
O Econémica O Sl O NED

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

o Limitagdes de residéncia

O Qutro

Utilizado

Osim QO Nao

Desejado

QOsm O Nio




Razdio da nao utilizagdo

O Econdmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

o Limitagdes do residéncia

QO outro

Necessario (juizo do sntermelro)

O sim O Nao

Utilizado

Q sim QO Nao

9/20 -

Desesjado

O Sim O Nao

Eralda

Raz#o da ndo utilizagdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagaes de residéncia

O Qutro

Necessario (juizo do entermeiro)

Q sim O Nao

Utilizado

O sim  Q Nao

Desejado

O sim  Q Nao

Penso absorvente para incontinéncia

Raz3o da néo utilizacdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o Desconhecimento da forma de funcionamento
Q© Limitagses de residéncia

O Qutro

Necessario (juizo do entarmeiro)

O sim Q Nio

Utilizado

QO sm QO Nao

Desejado

QO sim QO Nio

Penso higiénico

Razdo da nao utilizagdo

Q Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do entermeiro)

QO sim QO Nao

Utilizado

O sm Q Nao

Desejado

Q sim QO Nao

Besguardo

Razao da nao utilizacido

0 Econbémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagées de residéncia

O Qutro

N ario (juizo do iro}

O Sim O Nao

Utilizado

Osm QO Nao

Desejado

Q sim O Nio

s i i ia/ileostomi i
Razio da nao utilizagdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o Desconhecimento da forma de funcionamento
QO Limitagaes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

O sim O Nao

Utilizado

Osm QO Nao

Dessjado

Osim Q Nao

Urinol

Razdo da n3o utilizagao

QO Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagses de residéncia

O Outro

Necessario (julzo do entermeiro)

Q sim O Nio

Utilizado

Osim QO Nao

Desejado

QO sm O Nao




' AUTOCUIDADO: Elevar-se

44272

Pouco

Para: Sente-se:

col

Medianaments

Perceber a necessidade da pessoa urinar/evacuar

Detetar se a pele da regido perineal se encontra limpa e seca

Determinar o horério e o local utilizado pelo seu familiar para urinar/evacuar
Cumprir 0 horério e o local estabelecidos para o seu familiar urinar/evacuar

Modificar o horério e o local utilizado pelo seu familiar para urinar/evacuar, relativamente
aquilo que é habitual

Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagdes do seu familiar para
urinar/evacuar

Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar para
urinar/evacuar

Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagdes do seu familiar para
urinar/evacuar

Trocar a fralda ao seu familiar

Trocar o coletor urinério ao seu familiar
Colocar a arrastadeira/urinol ao seu familiar
Lavar a regiao perineal ao seu familiar
Colocar o seu familiar na sanita

Promover a participagao do seu familiar nas decisées sobre o horério e o local utilizado para
urinar/evacuar

OO 00000000 OO0 00O

Incentivar o seu famillar a usar a casa de banho para urinar/evacuar

O0O00 00000000000

O00OO0O 000000 00000

Levantar parte do corpo
O Dependente nio participa O Necessita de ajuda de pessoa

Com que frequéncia senta o seu familiar? l:lj vezes/dia

Incentiva o seu familiar a levantar-se (por-se de pé)? O Sempre

QO As vezes

O Asvezes

Incentiva o seu familiar a sentar-se? O Sempre QO Nunca

Com que frequéncia levanta (p6e de pé) o seu familiar? Djvezes':ﬁa

Almofada elevatoria
Razdo da nao utilizagdo N ario (juizo do iro)
QO Econémica O sim O Nao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagées de residéncia

O Qutro

O Necessita de equipamento

O Nunca

O Completamente independente

Utilizado

Osim Q Nao

Desejado

O Sim

QO Nao

Raz@o da nao utilizacido N ario (juizo do iro)
O Econémica O sim O Nao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagoes de residéncia

O Qutro

Utilizado

Osm QO Nao

Desejado

O sim

O Nao

Apoio de pés
Razdo da ndo utilizagao Necessario (juizo do entermsiro)
o Econémica O Sim o Rac

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurse
O Desconheclmento da forma de funcionamento
Q Limitagses de residéncia

Q outro

Utilizado

O sim O Nao

Desejado

Q sim

QO Nao

Barras paralelas e apoios da posicéo de pé
Razdo da ndo utilizagdo N ario (juizo do ent iro)
O Econémica o S o RED

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagées de residéncia

o Qutro

Utilizado

O Sim O Nao

Desejado

Q sim

QO Nzo




Move o corpo, virando-o de um lado para o outro
O Dependente ndo participa O Necessita de ajuda de pessoa O Necessita de equipamento

Com que frequéncia posiciona o seu tamiliar na cama/cadeira? vorosidia

Quem decide o horario da mudanga de posicio e a posicdo a adoptar?
Q 0 dependente

QO 0O prestador de culdados

QO © enfermeira

Q outro

Incentiva o seu familiar a posicionar-se? O Scmpre Q As vezes O Nunca

Nas mudangas de posicao, adopta os dectibitos laterais? O Sempre O Asvezes

Grades de apolo’seguranca
Razdio da n@o utilizacho N ario (juizo do er iro)
Q Econémica Q sim Q Nao

O Descenbecimento da forma de aceder ao rocurso

o Desconhecimento da forma de funcionamento
Q© Uimitagdes de residéncia

O Quiro

O Completamente independente

QO Nunca

Utilizado

QO sm QO Nao

Desejado

QO sim Q Nao

Razdo da ndo utilizagdo Necessarlo (juizo do entermsliro)

Q Econdmica O sim O Nao
O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

o Quiro

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

O sim O Nao

E

230 da nao wtilizacao Necessarlo (juizo do entsrmeiro)
i QO sim O Nzo

nhecimento da forma de aceder ao recurse

m
]

&
g

o 0
“
o
]
@
a

necimento da forma de funcionamento

imitagdes de residéncia

~

00000 ¢

Utilizado

Osm QO Nzo

Desejado

O sim O Nao

Razao da ndo utilizagao Necessario (juizo do entermeiro)

O sim O Nao

m
5}
5]
2
’
=
B
w

nhecimento da forma de aceder a0 recurso
Descenhaecimento da forma de tuncionamento
Limragdes de residéncia

Ouwtro

00000

Utilizado

QO sim  Q Nao

Dessjado

QO sm QO Nao

[

Razdo da nao utilizagdo N a

io (juizo do er )
condmica O Sim Q Nao

sconhadimento da torma de aceder ao recurso

m

(v}
o

anto da forma de funcionamento

Limtacdes de residdncia

00000

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

O sim Q Nao

mobili T min;
Razio da ndo utilizacdo

N io (juizo do iro)
ndmica Q sim Q Nao

asconhecimento da torma de aceder ao recurso

m
o
53

j=)
[

esconhecimento da forma da tunclonamento

e

imtagdes 6o residdncia

00000

Outro

Utilizado

QO sim QO Na

Desejado

Q sim QO Nao
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Necessario (juizo do enfarmeiro) WUtilizado Desejado

Q sim O nNao O sm O nNao Osm O N

00000

E

Razio da ndo wtifizacéo Necessario (juizc do enfermeira) Utilizado Desejado

O sm QO Nao O sim O Nio Osm QO Nio

in
)
)
o
]
I
4

00000

(@] e

E

Razdo da nio wtilizagdo Necessario (juizo do entermsiro) Utilizado Dessjado

O sim O Nao Osm O Nao Osm QO Nao

Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

O Econéenica QO sm O Nzo O sim O Nao O sim O Nao

Pouco Medianaments Muito
Para: Sente-se: | P competents

25 Ce (foerz Oe pressio (rupor n&s branguedvel sobre as

para bdar com as lentagles do seu familiar para
ara Ldar oo as lmragbes do seu familiar para

Larg idar com as limnragbes 6o seu familiar

o7 (o) (o] (el (0] (0} (o} (¢} (o] (o] {e} (o) {0} {e){0] ()i}
000000000000 00O0O0
000000000000 O0O0O0O0O
000000000000 O0ODOO0OO




Transtare-se da cama para a cadeira/cadelrio
O Dependante nio participa

Q Necossita de ajuda de pessoa QO Nocessita de equipamento
Transfore-se da cadeira/cadeirho para a coma
O Dependonte nao particlpa O Necossita de ajuda de pessoa QO Necessita de equipamento

Com quae trequéncla transtare o seu tamiliar da cama para a cadelira/cadelrio? mvwnﬂdln

Quem decide transferir o seu familiar da cama para a cadelra/cadeirdo?
© 0 dependente

O 0 prestador do cuidados

O 0 enlormeiro

QO Ouro

Incentiva o seu familiar a participar na transferéncia da cama paraa cadelra/cadeirdo? O Sempre

Borras de apolo

Razio da nfto utllizagdo N ario (juizo do iro) Utilizado

Q Econémica O sim QO Nio QO sim

O Desconhocimento da forma da aceder a0 recurso
O Daosconhacimanto da forma do funcionamento
Q Limitagdos do residéncia

O Outro

Q Complatamente Independente

QO Completamente Independente

O Nunca

Desejado

O sim O Nao

Cabeceira @ pés da coma amoviveis

Raziio da ndo utllizacdo N, io (juizo do iro) Utilizado

O Econémica O sim O Nao O sim

O Desconhecimento da torma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da torma do funcionamento
O Limitagdes do residdncla

O Qutro

Desejado

O sim O Nio

Cama articulada
Razdio da nio utilizacho Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado
Q Econdmica O sim O nao O sim

o Desconhacimento da forma de acodor a0 recurso
O Dasconhocimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

Q ouro

Desejado

O sim O Nao

Elevador de transteréngia

Razfio da niio utilizacio Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado

O Econdmica O sim o WHD O Sim

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Q) Desconhocimonto da forma de funclonamento
O Limitagoes do residéncla

O Outro

Dessjado

Osm O Nwo

Transler leito-cadelra

Razio da nao utlliza¢io Necessarlo (juizo do entermsiro) Utilizado

Q© Econémica Q sim O Nao O sim

O Desconhacimento da forma do aceder ao recurso
O Dosconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagoos de residéncia

O Outro

Dessjado

O sim Q Nao

Disco de rotaciio

Razao da nio utllizagio N ario (juizo do iro) Utilizado

QO Econdmica Q sim Q Nao Q sim

O Desconhoecimanto da forma de aceder ao recurso
O Dosconhecimento da forma de funcionamento
O Uimitagsos do residancia

o Qutro

Desesjado

Osm O Nio




Sonte-ss:  Incampsisnts

Potcebor as dificuldadan do sew tamillar para ao tranaterlr

Doterminar o horaro o i duragho do patfodo em qua 6 sou tamiling o ttanafors da cania
para a cadolrn o vico vorea

Cumprir 0 horatio om que o e famliilar so tranafare da cama para 4 cadelia o

vico versa

Altorar o horérlo @ a diragho do parlodo om que o sew familiar ss Iransfore da cama para s
cadeln e vico versa

Escolhor equipamentos adaptativon para o seu lamiliar s teansforlr

Garantir a ajuda do prolissionala para lidarcom as limitagdas do sou familiar para so
transfor|r

Garantlr a ajuda de familiaros/amigos para lidar com s lmitagbes do sou famillar para se
transferir

Translerir o sou familiar da cama para a cadolra o vice voraa

Promovar a patticlpacfio do seu famillar nag docisoos sobre 6 horario o a duragho

da transferéncin

Incentlvar o sou familiar a transforir so

0000000 0O

Pouco

COMpetems

000000 OO0 OO0

Hedisramsms
AT 6N S

00000000 OO0

| AUTOGUIDADO: Usar cadsira do rodas

. s " — . -

Dependante Nacessita de Hecessita do Completamems
ndo participa ajuda de p squip 1 indspendents

Movimenta o corpo de um lado para o outro em cadeira de rodas

@)
(o)
O

o
0]
o

Transfere-se de ¢ para a cadelra de rodas com seguranga

Manobra em curvas, rampas de acesso ¢ outros obstaculos
com velocidade lenta, moderada ou répida

0o
o
o

o
0]
O

Com que frequéncia movimenta o seu familiar na cadeira de rodas? l:l:'mmu:ﬂa

Com que frequéncia leva o seu familiar a passear/sair de casa, na cadeira de rodas? D]

Quem decide a utilizagao da cadeira de rodas?
QO Odependente

Co prestador de cuidados

QO Oenfermelro

mznsirts

O outro

Incentiva o seu familiar a utilizar sozinho a cadeira de rodas? O Sempre QO Asvezes QO Nunca
Rampa

Razido da ndo utilizagdo Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado

O sim Q Néo

O Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma da funcionamento

O Limitagées de residéncia

O Outro

O Sim

O o

Desejado

Osm QO na

Bodas anti-queda
Razédo da nao utilizagao
Q Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao racurso

Necessario (julzo do enfermeiro)

O sim O Nzo

O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagoes de residéncla

O Outro

Utilizado

O Sim

QO Nao

Dessjado

QO sim QO nao

Plataforma vertical para cadeira de rodas
Razdo da néo utilizagdo

O Econbmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do sntermeiro)

O sim O Nao

O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

O QOutro

Utilizado

O Sim

QO Nao

Dessjado

Osm Qnao




Depandents Necsssita Cs

ndo participa 2ucda de pesscs SGUIpaMents indspendents

Suparta o prOOrio Cope N2 posicao de pi o]
Deambuta com passadas eficazes, agderentesrimos QO
Scte e desce degraus

Deamrbuda em acives ¢ gecives
Percore distincias cutes (> 100m<S00T)

Percorre disténcizs moderadas (>100m<500m

00000

Percorre longas d sténcies (<500m)

Com que frequéncia assiste ¢ seu familiar na deambulagao? ED,_“sﬂ.

incentiva o seu familiar a deambular sozinho? O Semore O Asvezes QO Nuncz

Quem decide os periodoslocais de deambulagdo?
Q © dependente

QO O prestador de cuidades

QO Oenferrerc

Q Outrc

Andarilho
Razio da ndo utilizacdo Necessario (Juizo do enfermeiro)
Ecenémica O s O o

canheciments ca forma de aceder a0 rcurso

O conhecimento ca forma de funcionamento
o Lim2acdes de residdncia
o)

Our

Utilizado

O&:ﬂ QO no

Osm QnNa

Necessario (juizo do enfermeiro}
Q sm O Nz
forma de aceder 20 recurse

fcrma de funcionamento

Utilizado

OSAI—J ONéc

Osm Qnoo

Canadiana (s)
Razdo da ndo utilizacéo N ario (juizo do entermeiro)
QO Econtmica O sm O Nz

O Descenhecimento da forma de aceder 2o recursd

O Desconhecimento da forma de funcionamento
Q Limizages ce residéncia

Q ouxwo

Utilizado

Qsm QN

Osm Onx

Protese
Razdo da nao wtilizagio N irio (uizo do sy
O Econdmica O Sim O Nao

O Desconheciments ca farma de zceder 20 recurso

O Desconhacimento da torma de funcionaments
O umnagses de residincia

Q oux

Utilizado

Osm Ono

Desejado
Osm QO nae
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Para:

Pouco

Medianamente

Muito

E

Sente-se:

Perceber as dificuldades do seu familiar na deambulacao

Determinar horério, a duragéo e o local da deambulagéo do seu familiar
Cumprir 6 horério, a duracio e o local estabelecidos para o seu familiar deambular

Alterar o hordrio, a duragéao e o local da deambulacao do seu famillar

Escolher equipamentos adaptativos para o seu familiar andar

Garantir a ajuda de profissionais para lidarcom as limitagdes do seu familiar para

andar

Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagdes do seu familiar

para andar
Assistir o seu familiar a andar

Promover a participagéo do seu familiar nas decisdes sobre o tipo de auxiliar de

marcha, o horario, a duracéo e o local de deambulagao

Incentivar o seu familiar a andar

O000O0000O0O

(0] (0] (9} (e} (@) (3] (0} (o) (@) (o}

O0000000O0O0]|:

| AUTOCUIDADO: Tomar medicaéo

Dependente N de N ita de pl te

néo participa ajuda de pessoa equipamento independente
Providencia medicamentos (o] (@) (@) O
Prepara a medicagéo O O O (@)
Toma a medicagao o) (0 (o) (o)

Procede a ajustes (de acordo com indicagéo médica) de horario/dose de algum medicamento? O Sempre

Costuma esquecer-se da dose/administragao de algum medicamento? (O Sempre

Costuma proceder a alteracao (a revelia da indicagio médica) do horario/dose da medicagiao? O Sempre

Incentiva o seu familiar a preparar/tomar sozinho os medicamentos? O Sempre

Aspirador d -
Razdo da nao utilizagao

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
0 Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do entermeiro)

Q sim O Nzo

O Asvezes QO Nunca

Q Asvezes QO Nunca

Utitizado

Osm Q Nao

Q Asvezes

QO Asvezes

O Nunca

O Nunca

Dessjado

QO sim

O Nao

Caixa.d imid
Razao da nao utilizacédo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagbes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do entermeiro)

Q sim O Nao

Utilizado

QO sm Q Nao

Desejado

O Sim

O Nao

Caneta de insulina

Razao da ndo utilizagao

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitacdes de residéncia

O Outro

ario (juizo do er iro)

Q sim QO Nio

Utilizado

O Sim O Nao

Desejado

O Sim

O Nao

Corta comprimidos

Razdo da ndo utilizagéo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Descanhecimento da forma de funcionamento

QO Limitagses de residéncia

O Outro

ario (juizo do iro)

Q sim QO Nao

Utilizado

O sm QO Nao

Desejado

Q sim

ONao




=l iz
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i g

R .
azdo da nio utilizagio Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desajado

QO Econsmica O sim O Nao O sim QO Nao Osm O Nw
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

O Outro
Neubulizador
Razéo da ndo utilizacho Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado o
i N Sim Nio
O Econémica Q sim QO Nao O sim QO Nio (@)

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

o Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagdes de residéncia

O Qutro
Oxjgenoterapia

Razao da nao utilizagao Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Dessjado

Q Econémica O sim O Nao Q sim QO Nao Q sim O Nzo

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento
Q Limitagdes de residéncia

OOLmo
T ; ( isto de t tura)

Razio da ndo utilizagdo Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica QO sim O Nao Osm O Nao O sim O Nao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funclonamento
O Limitagdes de residéncia

O Outro
Triturador de comprimidi

Razdo da nao utilizacéo Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Dessjado

Q sim QO Nao QO sim  Q Nao QO sim  Q Nao

O Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitacdes de residéncia

O Qutro

Pouco Medianamente Muito
Para: Sente-se: | p P pstent comp

Supervisar as tomas de medicacao do seu familiar

Detetar efeitos secundérios da medicagdo

Perceber se a medicagao esté a produzir os efeitos desejados

Detfinir o horério e a dose dos medicamentos prescritos em SOS

Definir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagao/efeito secundario da
medicacdo

Cumprlir o hordrio e a dose da medicagao do seu familiar

Alterar o horérla de algum medicamento , de acordo com os sintomas do seu
famitiar

Alustar o horério e a dose dos medicamentos prescritos em SOS

Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagdes do seu familiar
para tomar a medicacdo

Garanlir a ajuda de profissionals para lidar com as limitagdes do seu familiar
para tomar a medicagao

Garantir a ajuda de famillares/amigos para lidar com as limitagdes do seu familiar
para tomar a medicagao

Promover a participa¢io do seu familiar nas decisdes sobre o horério, dose e
utilizagao da medicacao em SOS

OO0 O0OO0OO0O0OOOO0O0O
O00O O0OO0O0O0O0O0OOO0OO0OO0OO
OO0 0O0O0O0O0OO0OOOO0OO0O
OO0 O0OO0O0OOO0OOO0ODOOO

Incentivar o seu familiar a preparar e a tomar a medicagéo




| CUIDADOS COMPLEMENTARES

Respeita a dieta aconselhada ao seu familiar? O Sempre O Asvezes O Nunca
Quem decide a dieta do seu familiar?

O O dependente
O O prestador de cuidados
O O enfermeiro

O Outro
Procede a ajustes na dieta em fung@o das preferéncias? O Sempre O Asvezes O Nunca

Costuma proceder a alteragéo na dieta, em tfung@o da condicéo nutricional do seu familiar? O Sempre O Asvezes O Nunca
Com que frequéncia da agua (liquidos) fora das refeicoes ao seu familiar? EDvezcs'ia
Incentiva o seu familiar a beber 4gua (liquidos) fora das refeigses? O Sempre O Asvezes Q Nunca

Costuma incluir na dieta do seu familiar frutas e legumes? O Sempre QO Asvezes O Nunca

Costuma utilizar espessantes/gelatinas quando o seu familiar tem dificuldade em deglutir? O Sempre QO Asvezes QO Nunca
Leva o seu familiar ao sanitario,

pelo menos uma vez por dia, mesmo que néo tenha vontade de evacuar? O Sempre QO As vezes O Nunca
Costuma fazer a pesquisa de fecalomas? O Sempre O Asvezes O Nunca

Com que frequéncia inspeciona a pele e o perineo do seu familiar? E[jmlcs'da

Com que frequéncia inspeciona as zonas de proeminéncia ésseas do seu familiar? Djmesﬁﬂ

Com que frequéncia massaja a pele das proeminéncias 6sseas do seu familiar? Eljnzes‘ﬁa

Com que frequéncia realiza exercicios/mobiliza os membros inferiores do seu familiar? D:]mcsa;a

Com que frequéncia realiza exercicios/mobiliza os membros superiores do seu familiar? Dj

vezasdia

Com que frequéncia desenvolve atividades estimulantes da meméria com o seu familiar? mnzcs‘mm&

Costuma utilizar equipamentos de prevengéo de quedas (grades, tapetes antiderrapantes, ..)? O Sempre QO Asvezes O Nunca
Incentiva o seu familiar a tossir, quando se apercebe que ele tem secregdes? O Sempre Q As vezes O Nunca

Costuma aspirar as secregdes, quando o seu familiar nio as consegue eliminar? Q Sempre O Asvezes O Nunca

Costuma solicitar a intervengéo de um profissional da saude, quando o estado de satide do seu familiar se altera? (@) Sempre

O Asvezes O Nunca

| RECURSOS COMPLEMENTARES

Dispasitive da ct I

Razio da nao utilizagdo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Dessjado

O Econémica O sim O nao Osm O Nio Osm O Nw
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamente

O Limitagdes de residéncia

O Qutro

aterial de instrucao e aprendizagem
Razéo da ndo utilizagao N

» ario (juizo do ent iro) Utilizado Desejado

QO Econémica O sim O Nao Osm QO nNwo O sm O Nao
o Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

Q Limitagses de residéncia

O Outro
Pro Jiti

Razio da nio utilizagao N

ario (juizo do ente iro) Utilizado Dessjado

QO Econémica O sim O Nao QO sim O Nao QOsm O Nao
O Descanhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funclonamento

O Limitacées de residéncia

o Qutro
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Telefoneneleméve|

Razéio da nso utilizacio
O Econsmica

O Desconhecimonto da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma
O Limitagsos de residéncia
o Outro

de funcionamento

Necessarlo (juizo do enfermeiro)

O sim O Nao

Utllizado

O Sim

O Néo

w20 [l

Desejado

O sim Q Nao

Razio da ndo utilizacdo
o Econémica

o Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagses de residencia

o Outro

N lo (juizo do entermeiro)

Q sim O Nao

Utilizado

QO sim

ONAo

Desejado

O sim Q Nao

Suporte para cartas

Raz#io da néo utilizagdo
Q Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagses de residéncia

o Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim QO Nao

Utilizado

O Sim

O Niao

Desejado

O sm QO Nao

Enfia agulhas
Razéio da ndo utilizacdo

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

0 Outro

N,

ario (juizo do 0)

Q sim Q Nzo

Utilizado

O Sim

O Nao

Desejado

O sm Q Nao

Outro 1 (especiticar)

Razéo da ndo utilizacdo
O Econbémica

o Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncia

O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim O Nao

Utilizado

Q sim

O Nao

Desejado

Osim QO Nao

Outro 2 (especiticar)

Razéo da nao utilizacdo
O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desconhecimento da forma de funcionamento

QO Limitagées de residéncia

QO ouro

Necessario (juizo do enfermeiro)
O sim O Nao

Utilizado

O sim

O Nao

Desejado

QO sim  Q Nao

OUTROS RECURSOS

Assistente Social
Enfermeiro
Fisloterapeuta
Médico
Nutricionista
Outro

000000«
000000z

Recursos nao profissionais

QO Famillar
Q vizinho

QO Amigo

QO Empregada
QO Outro
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Servigos de:

0000000000000 000Y

| AVALIAGAO DA CONDIGAO DE SAUDE

0000000

000000000000

©)

Acompanhamaorio do dependants em casa

Culdados do higlens 6 confarto

Cubeloireira, manicure ¢ estblica

Aptio no tratamonto da roups do depandonie

Contagho de reieigdes & apoio duranto 28 mesmas
Aconsclhameno o inslatacao de equiparmentos sdoquandas
Apoia t4enico na adaptagio do domicllio a condiche do yterte
Apola na camprs de medicamenons

Apola na compra do sfigos alimentares

Acompanhamanto do dependente o oaeror (consultas, saldas ocasionais,
Acompanhamento em atividadaes \Gdicas o recroativas
Hoapital

Tolo nssisténcia

112 INEM

Gentro do Sadde/Unidade da Sadde Famillar

000000000 C000000=

LInha Safido 24

N

O Sinals aparentes de desidratagio
Q Olhos encovados

QO Pele seca

O Mucosas secas

O Sinals aparentes de desnutrigio
QO Magreza excessiva?

Q Obesldade mérbida?

iMC

Que peso perdeu nos Gltimos trés meses? g

O Comprometimento da amplitude articular
QO Atticulagéo cotovelo direito

QO Articulagéio cotovelo esquerdo
Q Articulagéo punho dircito

O Articulagio punho esquerdo
Q Articulagao anca dirclta

QO Articulagao anca esquerda

(@) Articulagéo Joclho direito

QO Articulagéo foclho esquerdo
Q Arliculagéo tornozelo direlto
QO Articulagio tornozelo esquerdo
Q Pele comprometida

N de ticeras de pressao

Localizagio ulceras

N

O Reglao sagrada
Q Trocanter

Q Mai¢olo

QO Calcancos

Q outra

00000«

O Feridas néo tratadas/néo cuidadas

O O Erltema da lralda

N¥ de dejecoes

VEZQW/Semana

0000000000000 000000

0000000000000

2

Recursos financeiros (principals fontes de rendimento)

el s G
O Ferefimne\ne 48 LA TRCEAG8 8 0% $70 %A

O sunici cs seserpree

O s sk
o Fgnddic

O hearg cataria
O Hpoio sz

Q) Programa Cortono Habescon

0000000000000

Avaliacdo da condigio de saude

N

O Compromatments da i moezz das V25 2brezs
Q AcumuizgZo de secreqies rzguectrbngusizs
O Ruldes respratérios znormais (ronss ¢ creplagies)
QO Auments ge requénia resp ratéra

O DegluticZo comprometidz

QO Deficitaria: ma condigéo de nigient ¢ 25566
Deficitéaria: odores corporz:s

Deficiténa: unhas suzs

Deficitéria: mé nigiene crz!

Secreqles oculares

Secregfes audtivas

Secregdes nzsais

Sujidade corporal visivet

Deficitéria: mé condigzo vestuério

Roupa suja

RAocupa desabotoada

Roupa inadequada 2 temperatura ambierte
Roupa inadequada 2 condigZe antropométrica
Roupa inadequada a condigo de dependéncia

N2 de quedas no (timo més

Estado mental

Sabe em gue meés esta?

Sabe em gue terra vive?

Repete trés palavras (Péra, Gato e Bola)?
Faz célculos simpies

Identifica cbjetos comuns (reiégio)

00000«
00000z

>

«

O sutmicn wmporsio o sosats o8 VE0EING S Goanea oufsion)







ANEXO Il — Autorizacdo de aplicacéo da escala

De: ESEP - Secretariado <secretariado@esenf.pt>
Enviada: segunda-feira, 14 de outubro de 2019 10:256

Para: amaral@esenfc.pt
Assunto: Instrumento de colheita de dados

Estimado Professor
Doutor Anténio Amaral

Em referéncia ao pedido solicitado, cumpre-nos informar sobre o despacho exarado pelo Presidente da ESEP:

Despacho do Presidente da ESEP
Considerando o parecer favoravel do coordenador do projeto, autorizo a utilizagdo do instrumento de

colheita de dados solicitado.
Cumprimentos,

Mario Rui Costa
(Assistente Técnico)
Secretariado

Email secretariado@esenf.pt
Telef +351 22 507 35 00

] ese

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida
4200-072 Porto

Email esep@esenf.pt

Telef +351 22 507 35 00

Fax +35122 509 63 37

www.esenf.pt

Por uma enfermagem mais significativa para as pessoas






ANEXO Il - Fluxograma
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ANEXO IV — Parecer da Comissdo de Etica

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Satide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

- ) Parecer N° 634/ 11-2019
Titulo do Projeto: Familias que Integram pessoas dependentes no autocuidado: estudo
'gmloratério de base populacional no concelho de Colmbra

[ Identificacio das Proponentes
| Nome(s): Maria da Conceiggo Saraiva da Silva Costa Bento1, Antdnio Fernando Salgueiro

‘ Amarall, Manuel Augusto Mariz1, Ana Filipa Cardoso1, Paulo José Parente Gongalves2

Filiacdo Institucional: 1Escola Superior de Enfermagem de Coimbra/UICISA e 2 Escola Superior
de Enfermagem do Porto

Investigador Responsavel/Orientador: —

| Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes ]

Parecer
Com base nas alteragdes demograficas da populacdo e nas mudangas significativas na provisio de
cuidados de saude associadas ao aumento da esperanca de vida, este estudo visa caracterizar o
fendmeno da dependéncia no autocuidado de pessoas dependentes no contexto das familias do Concelho
de Coimbra, bem como conhecer a prestagdo de cuidados ao familiar dependente.

Este sera um estudo quantitativo, transversal descritivo, correlacional.

Segundo os proponentes, a populago-alvo de estudo no primeiro momento do estudo, serdo as familias
classicas residentes no concelho de Coimbra - 58101 familias classicas segundo o Censos 2011 - e a

populagdo acessivel, no segundo momento, € constituida pelas familias que integram membros
dependentes no autocuidado.

Considerando a dimensdo da populacio - 58101 familias cléssicas, os proponentes irdo proceder &
selecdo de um subconjunto dos elementos na qual recaira a recolha de dados e por conseguinte,
propdem como tamanho da amostra 2401 familias cldssicas.

A data prevista de colheita de dados encontra-se marcada para janeiro de 2020 e o término para janeiro
de 2022.

Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo bem definidos e constam do projeto de investigagao.

A investigacao decorrera nos domicilios das Freguesias do Concelho de Coimbra.

Segundo os proponentes é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes, pois como referem
no projeto, “Ao longo do estudo nunca serdo registados nomes ou nimeros de processo de pessoas que

permitam a sua identificagdo. A cada formulério sera atribuido um nimero de ordem que sera usado
exclusivamente durante o processo de tratamento dos dados.”.

Os proponentes ndo antecipam riscos para os participantes neste estudo e os beneficios estdo
relacionados com os objetivos.

Foi apensada a folha de informac3o e o formulario de consentimento informado,

que relembramos ter de
ser fornecido ao participante em duplicado.

Assim, somos do parecer que para o projeto pode ser aprovado sem restri¢des de natureza ética.
O relator:

Data: 09/12/2019 O Presidente da Comissio de Etica: M\m;\a wbm- okl .

@ " FCTH

Pare 2 Obmans
€4 e b

v Enf. de Colmb:

Iluo(nnnumm "

bt







ANEXO V - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO

(Considerando a “Declaragdo de Helsinquia™ da Associagdo Médica Mundial (Helsinquia 1964, Toquio 1975; Veneza
10993; Hongue Kong, 1989; Somerset West 1996; Edinburgo 2000; Seoul 2008;Fortaleza 2013)

Termo de Consentimento Informado de participagio no Estudo: Familias que integram pessoas

dependentes no autocuidado: cstudo exploratério de base populacional no Concelho de Coimbra -

O Presente estudo ¢ da responsabilidade dos investigadores:, Maria da Conceigdo Saraiva da Silva Costa Bento,
com email chento@esenfe.pt, Anténio Fernando Salgueiro Amaral, com email amaral@esenfc.pt, Manuel
Augusto Mariz, com email mariz@csenfc.p; Filipa Cardoso, cardoso.anafilipa@gamil.com; todos enfermeiros,
professores na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e investigadores da UICISA:E e Paulo José Parente

Gongalves, com email paulo@csenf.pt, professor da Escola Superior de Enfermagem do Porto
O estudo foi submetido a parecer da Comissio de Etica da UICISA:E e obteve parecer favoravel.

O estudo tem como finalidade conhecer, o fenémeno da dependéncia no autocuidado no contexto das familias
do Concelho de Coimbra. Assim, os investigadores através de métodos aleatérios selecionaram um conjunto de
domicilios de Familias do Conselho de Coimbra as quais irdo bater a porta. Caso aceite colaborar no estudo,
perguntar-lhe-3o se tem na sua familia uma pessoa dependente no autocuidado, essa questio tem como objetivo
identificar a prevaléncia de familias que integram familiares dependentes no autocuidado. Em caso afirmativo,
e se aceitou participar neste estudo, colocar-lhe-emos um conjunto de questdes tendo como objetivos:
Caracterizar as familias que integram familiares dependentes no autocuidado, no concelho de Coimbra;
descrever as familias que integram familiares dependentes no autocuidado quanto: ao tipo de familia; ao tipo
de alojamento, as condigdes socioecondmicas; Caracterizar o familiar dependente no autocuidado integrado na
familia, no concelho de Coimbra. Caso tenha um familiar depende, se necessrio, pediremo também autorizagdo
para realizar observagdo fisica da pessoa dependente, ndo resultando da mesma quaisquer danos ou
inconvenientes. A entrevista terd a duragio aproximada de 60 minutos. Os dados serdo registados num
formulario. Nunca registaremos dados que permitam a sua identificagio.

Se aceitar participar no estudo garantimos o anonimato, a confidencialidade dos dados que nos confiar e que os

mesmos apenas serdo usados para os fins do estudo.

A sua Participagio ¢ muito importante. Pelo que muito gostariamos de poder contar com a sua
colaboragao.

Muito Obrigada,

(ORI



Termo de Consentimento Informado

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este

documento.

- Reconhego que todos os procedimentos da investigagdo me foram explicados dando respostas a todas as

minhas davidas;

- Fui informado (a) de que a minha participagdo neste estudo é voluntaria podendo-me retirar a qualquer

momento, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo;

- Asseguraram-me que ndo serei identificado(a) e que sera mantido o caracter

confidencial de todas as informagdes;

- Concordo inteiramente com as condigdes que me foram apresentadas, consinto participar neste estudo e

autorizo a analise dos dados fornecidos.

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:
Assinatura:
Data: ...... /...... lssssaosas

Termo de consentimento a ser assinado pela pessoa dependente no autocuidado se para isso for
competente ou pelo seu tutor legal.
Assinatura do investigador que procedeu 4 obtengdo do Consentimento Informado e colheita de dados

DATA /1




APENDICES






APENDICE | — Operacionalizagéo das variaveis que caracterizam a pessoa

dependente
Descricdo da Valores/Unidades Tipo de
Variavel Variavel
Sexo Masculino Qualitativa
Femini Nominal
eminino dicotémica
Idade N° de anos decorridos entre nascimento e o dia da entrevista Quantitativa
Estado Civil Casado/ Unido de facto Qualitativa
. Nominal
Solteiro
Viavo
Divorciado
Nacionalidade Portuguesa Qualitativa
~ Nominal
N&o Portuguesa dicotémica
Nivel de Nenhum Qualitativa
Escolaridade Nominal

Ensino basico -1.° ciclo (4 anos)
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos)
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)

Ensino superior

Profissdo

Membros das forcas armadas

Quadros superiores da administragéo publica, dirigentes e quadros

superiores de empresa

Especialistas das profissdes intelectuais e cientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Pessoal administrativo e similares

Pessoal dos servicos e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

Operarios, artificies e trabalhadores similares

Operadores de instalages e maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores ndo qualificados
Domeéstico

Desempregado

Reformado

Estudante

Outra







APENDICE Il — Operacionalizagdo das variaveis que caracterizam a origem da

dependéncia
Descricao da Variavel Valores/Unidades  Tipo de Variavel
Situagao que originou a dependéncia: Sim Qualitativa Nominal dicotomica
Envelhecimento ~
Né&o
Situac¢&o que originou a dependéncia: Sim Qualitativa Nominal dicotdmica
Doenca Aguda ~
Né&o
Situac¢&o que originou a dependéncia: Sim Qualitativa Nominal dicotomica
Doenca Cronica ~
Né&o
Situac¢&o que originou a dependéncia: Sim Qualitativa Nominal dicotomica
Acidente .
Né&o
Situac¢&o que originou a dependéncia: Sim Qualitativa Nominal dicotomica
Outra .
Né&o
Instalagdo da dependéncia Subita Qualitativa Nominal dicotémica
Gradual

Tempo de dependéncia Anos Quantitativa







APENDICE Ill — Operacionalizacio de variaveis que caracterizam a utilizacdo dos

servi¢os de saude

Descricao da Variavel

Valores/Unidades

Tipo de Variavel

Consumo de Medicamentos

Sim

Nao

Quialitativa Nominal dicotémica

Numero de Farmacos nas tomas/dia

NUumero

Quantitativa

Internamentos no Ultimo ano

Nenhum
Um

Dois
Trés

Mais de trés

Quialitativa Nominal

Episadios de recursos ao SU, no Ultimo
ano

Nenhuma
Uma
Duas
Trés

Mais de trés

Quialitativa Nominal







APENDICE IV - Operacionalizac&o das variaveis relativas a condico de saude

Descricao da Variavel

Valores/Unidades

Tipo de Variavel

Compromisso Sinais aparentes de Sim/ Nao Qualitativa Nominal
do status do desidratacéo dicotéomica
volume de
liquidos Olhos encovados

Pele seca

Mucosas secas
Compromisso Sinais aparentes de desnutricdo  Sim / N&o Qualitativa Nominal
do status dicotémica
nutricional - - p — -

Magreza excessiva Sim / Nao Quialitativa Nominal

dicotémica
Obesidade morbida Sim / Ndo Qualitativa Nominal
dicotémica

IMC N° (Kg/m?) Quantitativa

Peso perdido nos Ultimos 3 Ne (Kg) Quantitativa

meses
Compromisso Comprometimento da amplitude  Sim / Nao Quialitativa Nominal
do movimento articular dicotémica
articular . =

Articulacéo cotovelo dto.

Articulacéo cotovelo esq.

Articulacdo punho dto.

Articulacdo punho esq.

Articulagdo anca dto.

Articulacdo anca esq.

Articulacao joelho dto.

Articulacéo joelho esq.

Articulacao tornozelo dto.

Articulacao tornozelo esq.
Compromisso Pele comprometida Sim / ndo Qualitativa Nominal
da integridade dicotomica
dos tecidos ~ i d . S —
corporais NUmero Ulceras de pressao N Quantitativa

Localizacéo Ulceras de pressao

Regido sagrada

Quialitativa Nominal

Trocanter

Maléolo

Calcaneos

Outra
Feridas nao tratadas / ndo Sim / ndo Quialitativa Nominal
cuidadas dicotomica
Eritema da fralda Sim / ndo Quialitativa Nominal

dicotémica




Descrigcao da Variavel

Valores/Unidades

Tipo de Variavel

Compromisso
do padréo de
eliminacéo
intestinal

N.° de dejecOes (vezes/semana) N°

Quantitativa

Compromisso
do processo
respiratorio

Comprometimento da limpeza Sim / ndo

das vias aéreas

Acumulacéo de secre¢fes
traqueobronquicas

Ruidos respiratérios anormais
(roncos e crepitacdes)

Aumento frequéncia respiratoria

Degluticio comprometida

Qualitativa Nominal
dicotémica

Compromisso
do padréo geral
de higiene e
asseio corporal

Deficitaria: méa condicéo de Sim / n&o

higiene e asseio

Deficitaria: odores corporais
Deficitaria: unhas sujas
Deficitaria: ma higiene oral
Secreges oculares
Secreges auditivas
Secreg¢fes nasais

Sujidade corporal visivel

Deficitaria: méa condigcéo
vestuario

Roupa suja
Roupa desabotoada

Roupa inadequada a
temperatura ambiente

Roupa inadequada a condi¢éo
antropomeétrica

Roupa inadequada a condi¢éo
de dependéncia

Qualitativa Nominal
dicotémica

Quedas

N.° de quedas no ultimo més N°

Quantitativa

Compromisso
do processo do
sistema nervoso

Sabe em que més esta? Sim / ndo
Sabe em que terra vive?

Repete trés palavras (péra, gato
e bola)?

Faz calculos simples

Quialitativa Nominal
dicotémica




APENDICE V - Operacionalizagio das variaveis que caracterizam o Familiar Cuidador

Descricdo da Valores/Unidades Tipo de
Variavel Variavel
Sim Qualitativa
Coabitacéo Nominal
Na&o dicotémica
Sexo Masculino Qualitativa
Feminino N_omi[\a!
dicotomica
Idade N° de anos decorridos entre nascimento e o dia da entrevista Quantitativa
Estado Civil Casado/ Unido de facto Qualitativa
Solteiro Nominal
Vidvo
Divorciado
Nacionalidade Portuguesa Qualitativa
N&o Portuguesa gligg?[ic’?nilica
Nivel de Nenhum Qualitativa
Escolaridade Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) Nominal
Ensino basico — 2.° ciclo (6 anos)
Ensino basico — 3.° ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Ensino superior
Profissdo Membros das forcas armadas Qual!tativa
Quadros superiores da administragéo publica,dirigentes e quadros Nominal
superiores de empresa
Especialistas das profissdes intelectuais ecientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermédio
Pessoal administrativo e similares
Pessoal dos servicos e vendedores
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
Operarios, artificies e trabalhadores similares
Operadores de instalages e maquinas e trabalhadores da montagem
Trabalhadores ndo qualificados
Doméstico
Desempregado
Reformado
Estudante
Grau de Marido / Esposa Qualitativa
parentesco Pai | M&e Nominal
Filho / Filha
Irmé&o / Irma

Afinidade (nora, padrasto, cunhado)
Outra







APENDICE VI - Operacionalizag&o das variaveis que caracterizam a familia e

alojamento

Descricao da Variavel

Valores/Unidades

Tipo de Variavel

Tipo de familia

Classica sem nucleos
Classica com um nucleo
Classica com dois nucleos

Classica com trés nudcleos

Quantitativa Ordinal

Rendimentos do agregado / més

Até 250 euros

De 251 a 500 euros
De 501 a 1000 euros
De 1000 a 2000 euros
De 2001 a 5000 euros
Mais de 5000 euros

Quantitativa Ordinal

NUmero de membros da familia

por nimero de membros

Quantitativa

Edificio de alojamento familiar

Classico: moradia
Classico: apartamento
Classico: outro tipo

Nao classico (barraca, movel,
improvisado)

Quantitativa Ordinal

Necessidade de reparacdes
(estrutura, cobertura, paredes,

Muito grandes

Quantitativa Ordinal

caixilharia) Grandes
Médias
Pequenas
Nenhumas
Edificio com acessibilidade a Sim Qualitativa Nominal dicotémica
PMC? .
Nao
Area util Metro quadrado (m?) Quantitativa
N.° divisbes por divisao Quantitativa
N.° ocupantes por nimero de ocupantes Quantitativa






APENDICE VIl - Panfleto

A sua participa¢io é muito
importante para a avaliacdo
das necessidades da populagio!

Contamos consigo!

w W

Muito obrigado

w.esenfc.pt

Carta / apolo do presidente da junta

A Unilio das Fregueslas de Coimbra $é Nov:

L a,
Santa Cruz, Aimedina e S80 Bartolomeu tem cerca
de 13971 habitantes (de acordo com os Censos de
20M).

Esta é a Freguesia que, de acordo com o Diagnos-
tico Social do Concelho de Coimbra realizado em
2018, apresentava o maior (ndice de envelheci-
mento segundo os Censos de 2011. (Indice de
Envelhecimento (IE) de 277, sendo o maior das 18
freguesias do Concelho de Coimbra).

O mesmo estudo indica ainda que, & semelhanca
do gue se conclui com o indice de Envelhecimento
(IE), também o indice de Dependéncia de Idosos
no Concelho de Coimbra se situa acima do regista-
do em Portugal.

Pelo exposto, e pelo trabalho de exceléncia
desenvolvido pela Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra - ESEnfC em prol da inovagao da
ciéncia e da saude na Cidade de Coimbra, consi-
dero que este estudo se apresenta como uma
i lia para a promogao e inclusdo de agdes

s, em estreita articulacdo com a comuni-

Estou certo de que esta iniciativa serad de grande
relevancia para podermos conhecer as necessida-
des das Familias como Cuidadoras e por conse-
guinte, podermos melhorar a intervencao social
nesta drea.

Enquanto Presidente desta Unido das Freguesias
de Coimbra, apelo A populacéo a participagio no
estudo em causa.

JOAO FRANCISCO
CAMPOS

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Caracteriza¢do das
familias que integram
dependentes no
autocuidado

Estudo desenvolvido por investigadores da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
a ser realizado na Unido das freguesias de
Coimbra (Sé Nova, Santa Cruz, Almedina e
Sido Bartolomeu), a decorrer entre Agosto e
Dezembro de 2021.



A ESCOLA SUPERIOR
DE ENFERMAGEM

Em caso de Qcio_mm. pode entrar em contacto
com a equipa de investigacdo através dos
contatos abaixo.

Como é feita a entrevista?

E feita de forma presencial, voluntaria a fim de

DE COIMBRA

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC) é uma instituicdo de referéncia nacional
e internacional no ensino de enfermagem, desta-
cando-se pela sua qualidade e inovacao na forma-
cao cientifica, técnica e cultural de profissionais
socialmente reconhecidos, com a promocao de
investigagdo acreditada, a difusdao de conheci-
mentos e a prestacdo de servicos.

Quem somos e o que vamos fazer?

O estudo é da responsabilidade dos docentes
Maria Conceicdo Bento, Manuel Mariz e Antdnio
Amaral, com vista a caracterizar as familias que
integram pessoas dependentes no autocuidado,
na Unido de Freguesias de Coimbra (Sé Nova,
Santa Cruz, Almedina e Sao Bartolomeu).

Os dados serdo colhidos por 3 enfermeiros, estu-
dantes de Mestrado.

Porque estou a ser contactado?

Para integrar uma investigacdo que visa identifi-
car o nimero de pessoas dependentes no domici-
lio e as necessidades das familias como nc_ama.o-
ras. Por isso a participacdo de todos & essencial,
mesmo que ndo tenha dependentes a seu cargo.

O que preciso de fazer para participar?

Abrir a porta quando for contactado.

Responder a entrevista dirigida presencialmente
Por 2 enfermeiros da equipa de investigacéo, que
estardo devidamente identificados.

recolher a informacdo necessaria para o estudo
em causa.

Para que tal possa ser feito, a sua rua foi selecio-
nada de forma aleatdria e serd inicialmente con-
tactado pessoalmente a porta do seu domicilio.
Nessa altura sera convidado a participar no
estudo. Tem toda a liberdade para aceitar ou recu-
sar a participar. Ser-lhe-a dado um pedido de con-
sentimento informado.

Porque fui escolhido?

O seu alojamento foi selecionado de forma aleatoé-
ria através de um programa informatico, para inte-
grar uma amostra da populacdo da Unido das
freguesias de Coimbra (Sé Nova, Sata Cruz, Alme-
dina e Sao Bartolomeu). Esta amostra pretende
ser representativa da freguesia. Se todos as fami-
lias pertencentes aos alojamentos que integram
esta amostra colaborarem, é possivel produzir
conclusdes fidveis sobre as matérias em estudo.

Se responder, alguém vai saber as minhas
respostas?

Nao. As suas respostas serdo confidenciais e ano-
nimas, desta forma ndo serdo divulgadas. Assim
como nao serd possivel tomar conhecimento dos
nomes ou moradas das pessoas que participarem
no estudo. Nenhum entrevistador podera divulgar
nenhum dado individual ao qual tenha tido acesso
no ambito do presente trabalho.

Este estudo ja foi feito em algum lugar?

Sim. Este estudo ja foi desenvolvido em cidades
como Porto, Lisboa e Maia.

EQUIPA DE INVESTIGACAQ:

Professora
Maria da Conceigio Bento
N¢ da Ordem dos Enfermeiros:

24434

mail: cbento@esenfc.pt

Enfermeiro

Daniel Martins da Silva

N¢ da Ordem dos Enfermeiros:
45500

mail: a21810024@esenfc.pt

Enfermeiro =
Frederico Morais Domingues

N2 da Ordem dos Enfermeiros:
40960
mail: a21810011@esenfc.pt

Enfermeira

Gabriela Rolim

N¢ da Ordem dos Enfermeiros:
94964

mail: mwu-_c_u.qo__3_~®u=§=.3;







