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RESUMO

O indice de envelhecimento de Portugal tem aumentado com agravamento das situacdes
de dependéncia das pessoas na realizacdo do Autocuidado, esta evidéncia assume um
papel central na agdo profissional e investigacdo dos enfermeiros. Neste ambito, os
enfermeiros ao alimentarem a sua conce¢do com referenciais como a Teoria de
Enfermagem do Défice de Autocuidado e a Teoria das Transic¢des, sdo profissionais chave

na producdo de respostas mais adequadas as pessoas.

Os estudos realizados anteriormente em Portugal acerca da dependéncia no autocuidado
no domicilio demonstraram que os recursos utilizados pelas familias sdo abaixo do que
seria necessario para cuidar da pessoa dependente, com maior enfoque na gestao de sinais

e sintomas e menor na promoc¢ao da autonomia da pessoa cuidada.

Em Coimbra ndo se constataram a existéncia de dados neste dominio, o que justificou a
realizacdo de um projeto de investigacdo para estudar a dependéncia no autocuidado em

contexto domiciliario, integrado na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

A presente investigacdo integrou o projeto supracitado e analisou Unido de Freguesias de
Coimbra, com o objetivo de descrever os recursos utilizados pelas familias para tomar
conta da pessoa dependente. Para tal, realizou-se um estudo descritivo simples,
transversal, de natureza quantitativa, com uma amostra probabilistica do tipo aleatéria

estratificada.

O estudo concluiu que na Unido de Freguesias de Coimbra 8% das familias classicas
integram pessoas dependentes. A utilizacdo dos produtos de apoio é abaixo do necessario
(60%), com maior enfogque nos recursos associados a cuidados de substituicdo, sendo o

défice de conhecimento a maior causa de ndo utilizacdo.

Face ao desafio que dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario coloca,
salienta-se a necessidade de analisar os modelos assistenciais para obter uma resposta
adequada, assim como a monitoriza¢do da salde das populagdes deve integrar métricas

que caracterizem dependéncia no autocuidado.

Palavras-chave: Autocuidado; Dependéncia; Recursos; Familias Classicas; Domicilio,

Enfermagem de Reabilitacdo






ABSTRACT

As Portugal's aging rate has increased and people's dependence on self-care has worsened,
this evidence plays a central role in nurses' professional action and research. In this
context, by feeding their conceptions with references such as the Self-Care Deficit
Nursing Theory and the Theory of Transitions, nurses are key professionals in the
production of more appropriate responses to people.

Previous studies conducted in Portugal on dependence in self-care at home have shown
that the resources used by families are lower than what would be necessary to care for the
dependent person, with greater focus on managing signs and symptoms and less on

promoting the autonomy of the patient.

In Coimbra there were no data in this domain, which justified a research project to study
dependence in self-care in the home context, integrated in Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.

The present research integrated the abovementioned project and analyzed Unido de
Freguesias de Coimbra, with the purpose of describing the resources used by families to
take care of the dependent person. To this end, a simple descriptive, cross-sectional,

quantitative study was conducted with a stratified random probability sample.

The study concluded that in Unido de Freguesias de Coimbra 8% of the classic families
integrate dependent people. The use of support products is below what is needed (60%),
with greater focus on the resources associated with substitution care, and lack of

knowledge is the biggest cause of non-use.

Considering the challenge posed by dependence in self-care at the home environment, we
emphasize the need to analyze care models to obtain an adequate response, and the
monitoring of the population's health should include metrics that characterize dependence

in self-care.

Keywords: Self-care; Dependency; Resources; Tradicional Families; Domicile,

Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

O envelhecimento é uma realidade emergente nos paises desenvolvidos devido ao
aumento da esperanca de vida e declinio da fecundidade das populacGes, acarretando
diversos desafios do ponto de vista social.

A sociedade tem discutido 0 que € necessario para manter as pessoas autbnomas ao longo
da sua vida, assim como as condi¢fes necessarias para o cuidador informal assumir de

uma forma adequada o seu papel, mantendo a pessoa dependente no seio familiar.

A Enfermagem tem potencial para ser significativa para a pessoa dependente e para o
cuidador informal atraves da sua intervencdo. Pelo que, tém vindo a ser desenvolvidos
estudos pelos enfermeiros para compreender o fendbmeno da dependéncia em contexto

domiciliario (Petronilho et al., 2021).

No concelho de Coimbra ndo existiam dados sobre esta condi¢do da populagédo, desta
forma surgiu o interesse de desenvolver uma investigacdo para os revelar a semelhanca

do realizado anteriormente noutros concelhos de Portugal.

Assim, em 2019 a Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e a Escola Superior de
Enfermagem do Porto iniciam o projeto «Familias que integram pessoas dependentes no
autocuidado: estudo exploratério de base populacional no concelho de Coimbra», que

visou estudar a dependéncia no autocuidado no seio das familias classicas de Coimbra.

A presente investigacao contribuiu para esse estudo ao analisar os recursos utilizados para
tomar conta da pessoa dependente (PD) no seio das familias classicas da Unido de
Freguesias de Coimbra (UFC) que integra a area geografica referente ao centro histérico

da cidade.

Para a Enfermagem de Reabilitacdo € uma area de investigacdo prioritaria “no ambito dos

Processos Adaptativos na dependéncia no Autocuidado em contexto domiciliario”

(Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 5).

Neste sentido, o objetivo geral da investigacdo é descrever os recursos utilizados no seio

das familias classicas para tomar conta da PD na UFC.
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Para tal, replicou-se a metodologia de investigacdo utilizada noutros estudos de base
populacional realizados por enfermeiros em Portugal, nomeadamente no Porto
(Gongalves, 2013), Lisboa (Costa, 2013), Maia (Rocha, 2015) e Pagos de Ferreira
(Regadas, 2021).

O relatorio encontra-se divido em seis partes, inicialmente apresenta-se o problema de
investigacdo. A seguir surge o enquadramento teérico que contextualiza o quadro
concetual, a dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario e a caracterizacao da
UFC.

Depois, descreve-se a metodologia de investigacdo no que diz respeito a populacéo,
amostra, variaveis, método de recolha de dados e consideracfes éticas. Segue-se a
apresentacdo dos resultados e discussdo das evidéncias em face das investigacOes

anteriores.

O relatorio termina com as conclusdes relativamente aos recursos utilizados pelas
familias classicas da UFC para tomar conta da PD do ponto de vista do juizo clinico do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).
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1- PROBLEMA DE INVESTIGACAO

A populacdo portuguesa sofreu alteragdes na sua composicado demogréafica com aumento
do indice de envelhecimento, justificado pela diminui¢do do nimero de jovens em
contraponto com o incremento do nimero de idosos (Instituto Nacional de Estatistica,
2017).

O aumento da idade da populacdo induz maior frequéncia das situagdes de dependéncia
e 0 seu agravamento, o que determina maior necessidade de cuidados de saude

(Observatdrio Portugués dos Sistemas de Salde, 2015).

O EEER intervém ao longo do ciclo vital das pessoas com o propdésito de promover a
qualidade de vida, melhorar a funcionalidade e autocuidado, em todos os contextos da

sua pratica (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018).

Tal como, o autocuidado é um conceito nuclear para a Enfermagem, que tem
desenvolvido diversas investigaces para compreender a dependéncia no autocuidado em
contexto domiciliario (Petronilho et al., 2021). Os estudos conduzidos por Gongalves
(2013), Petronilho (2013), Costa (2013), Rocha (2015), Bento (2020) e Regadas (2021)
constataram que a utilizacdo pelas familias dos recursos necessarios para cuidar da PD é

abaixo do esperado.

No concelho de Coimbra ndo se constatou a existéncia de dados sobre os recursos
utilizados pelas familias classicas para tomar conta da PD em contexto domiciliario,

portanto ndo existem dados referentes a UFC, uma das freguesias centrais do concelho.

A UFC segundo o Conselho Local de A¢do Social de Coimbra (2018) é a freguesia com
maior indice de envelhecimento do concelho e de acordo com Instituto Nacional de

Estatistica (2014) a populacéo residente diminuiu em 20%.

Desta forma, emergiu a seguinte questdo de investigacdo: Quais 0s recursos utilizados
pelas familias classicas da UFC para tomar conta da pessoa dependente em contexto

domiciliario?
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Ao melhorar o conhecimento sobre o fendmeno espera-se contribuir para a definicdo de
estratégias e politicas que promovam 0 acesso aos recursos necessarios as familias para

tomar conta da PD no domicilio.

Neste ambito, O EEER tem competéncias para identificar 0s recursos necessarios para a
PD, nomeadamente produtos de apoio (PA), assim como para preparar a pessoa ou 0
cuidador para a sua utilizagdo, assumindo neste campo um papel significativo para as

pessoas e comunidade (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018).
O objetivo geral do estudo é:

e Descrever 0s recursos utilizados no seio das familias classicas para tomar conta
da PD na UFC.

Os objetivos especificos aos quais procura atender sdo 0s seguintes:

e ldentificar os produtos de apoio utilizados pelas familias classicas para tomar
conta da PD na UFC;

e ldentificar as razbes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio necessarios, pelas
familias classicas para tomar conta da PD na UFC;

e ldentificar os recursos profissionais que as familias classicas utilizam para tomar
conta da PD na UFC;

e Identificar os recursos ndo profissionais que as familias classicas utilizam para
tomar conta da PD na UFC,;

e ldentificar os servigos de saude e apoio que as familias classicas utilizam para
tomar conta da PD na UFC,;

e Identificar os recursos financeiros que as familias classicas utilizam para tomar
conta da PD na UFC.
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2- ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo deste capitulo espera-se entender o significado da problemética para a
Enfermagem de Reabilitacdo e o seu quadro concetual. No parecer de Fortin et al. (2009)
deve organizar o conjunto de conceitos, modelos conceptuais e dados empiricos

relacionados com a problematica em estudo.

O enfoque no autocuidado e nos processos adaptativos dos seus clientes, justifica que a
pratica dos EEER seja orientada pelos “modelos de auto-cuidado e das transi¢des”
(Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018, p. 6). Pelo que, estes
se revelam necessarios para o enquadramento conceptual do estudo e de seguida serdo

abordados.

2.1- TEORIA DE ENFERMAGEM DO DEFICE DE AUTOCUIDADO

O autocuidado ¢ universal a todo o ser humano, pois permite-lhe suprimir as suas
necessidades ao longo do ciclo vital, de acordo com as exigéncias que Ihe sdo efetuadas
(Queiros, 2010).

A Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado (TEDC) de Doroteia Orem destaca-
se neste dominio ao ser aceite internacionalmente, amplamente utilizada na investigacéo
e formacao dos enfermeiros, contribuindo para o desenvolvimento do conhecimento em
Enfermagem (Meleis, 2005; Wills & McEwen, 2016).

Do ponto de vista de Queirds et al. (2014) a TEDC oferece “sentido disciplinar a atividade
profissional ... permite a constru¢do de narrativas explicativas do que ¢ feito pelos
enfermeiros [quando] tém necessidade de encontrar respostas para os problemas de satde,

de doenca e de bem-estar das pessoas e populagdes a que tém de assistir” (p.163).

Autocuidado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem apresenta o
seguinte conceito: “Atividade executada pelo proprio: tratar do que € necessario para se
manter; manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas

e as atividades da vida diaria” (International Council of Nurses, 2022, s.p.).
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Na visdo de Orem (2001) o autocuidado € aprendido, assume uma funcao reguladora em
resposta aos objetivos da pessoa, observavel nas acles deliberadas do seu dia-a-dia
dirigidas a si ou ao meio-ambiente, para regular o seu funcionamento e desenvolvimento

de acordo com 0s seus interesses, estado de salde e bem-estar.

Desta forma, verifica-se a existéncia de uma relagdo entre o conceito descrito na
Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem e os desenvolvimentos que

Orem realizou sobre 0 mesmo.

Orem (2001) acrescenta que o alvo de agdo pode ser o proprio ou outra pessoa,
denominando-se entdo agente de autocuidado. As pessoas que cuidam de outras pessoas
tais como criancas, ou incapazes de cuidar de si, designam-se agente de cuidado

dependente.

A TEDC integra trés teorias relacionadas entre si, sendo elas a Teoria do Autocuidado, A
Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (Orem, 2001).

A Teoria do Autocuidado explica como a pessoa cuida de si ou dos membros da familia
dependentes para assegurar a sua vida, saude e bem-estar. Segundo Orem (2001) é

necessario ter em conta o0s seguintes pressupostos:

e As pessoas tém o potencial e motivacdo para desenvolver o conhecimento e as
habilidades necessarias para cuidar de si e dos seus dependentes;

e Asac0es de autocuidado dependem da disponibilidade, procura, preparacao e uso
dos recursos necessarios para as providenciar;

e A cultura, grupo familiar e a sociedade influenciam o autocuidado;

e O cuidado de si e 0 dos membros dependentes é realizado de acordo com as suas
aprendizagens e as circunstancias envolventes;

e A experiéncia acumulada na provisao de cuidados permite a pessoa determinar
quais, tipo, quando e como os as a¢des de autocuidado serdo realizadas;

e O conhecimento cientifico partilhado com a comunidade é integrado pelas pessoas

no seu proprio conhecimento experiencial.

As acOes desenvolvidas pretendem dar respostas aos requisitos de autocuidado, que sdo
“os propositos que os individuos devem ter quando realizam o autocuidado” (Orem, 2001,

p. 49, traducdo nossa), sejam eles universais, de desenvolvimento ou desvio de salde.
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Os requisitos universais de autocuidado sdo comuns a todos os seres humanos, sendo eles:
ingestdo suficiente de ar; ingestdo suficiente de &gua; ingestdo suficiente de comida;
tomar conta dos processos de eliminacdo; obter o equilibrio entre a atividade e descanso;
obter o equilibrio entre a soliddo e interacdo social; proteger-se dos perigos para a sua
vida, fungdes corporais e bem estar; promover o funcionamento e desenvolvimento
humano normal integrado num grupo social, de acordo com o seu potencial e limitacGes
(Orem, 2001).

Os requisitos de desenvolvimento derivam dos universais, relacionam-se com o0s
processos de desenvolvimento ou quando surge uma nova condi¢do, como por exemplo
a gravidez. Representam as necessidades existentes para manter as condigdes necessarias
ao desenvolvimento e maturacdo saudavel do ser humano, ou mitigar os efeitos de

condicdes adversas (Orem, 2001).

Os requisitos de desvio de saude decorrem de uma doenca ou lesdo, ou situagcdes que
envolvam deficiéncias e incapacidades, em que haja alteracdo da condicéo de saude, bem

como dos tratamentos necessarios. De acordo com Orem (2001) sao:

e Procurar e assegurar ajuda dos profissionais de saude numa situacao de doenca;

e Reconhecer e tomar conta dos sinais e sintomas da doenca, sem esquecer do seu
impacto no desenvolvimento;

e Cumprir as medidas de diagnosticos, terapéuticas e de reabilitacdo necessarias,
com o propdsito de prevenir ou tratar a doenga, manter o funcionamento corporal
adequado, corrigir as deformidades ou compensar as incapacidades;

e Reconhecer e tomar conta dos efeitos dos tratamentos, ndo esquecendo 0 seu
impacto no desenvolvimento;

e Modificar o seu autoconceito, aceitando a sua nova condicao de saude;

e Aprender a viver com 0s sinais e sintomas da doenca e com os efeitos dos
tratamentos, assumindo um estilo de vida promotor do seu desenvolvimento

pessoal.

Orem (2001) sugere o conceito de necessidade de autocuidado terapéutico decorrente da
soma das operacOes necessarias e a sua sequéncia, em resposta aos requisitos de

autocuidado a concretizar por si ou por outro num determinado periodo de tempo.
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As acOes de autocuidado realizadas em resposta as necessidades de autocuidado, em que
pessoa as desenvolveu devido a sua compreensdo ou aquisicdo de novas habilidades, sdo
observaveis sob a forma de habitos (Orem, 2001).

A Teoria do Défice de Autocuidado explica as razBes pelas quais as pessoas precisam de
cuidados de enfermagem (Orem, 2001).

Os cuidados de enfermagem sdo necessarios na presenca de défice de autocuidado, ou
seja, quando as capacidades da pessoa sdo insuficientes para responder as necessidades
de autocuidado, devido a limitagdes na capacidade da pessoa ou aumento da exigéncia
dos cuidados (Orem, 2001).

Neste contexto sublinham-se os fatores condicionantes basicos, isto €, condi¢cdes ou

situacOes que afetam a capacidade da pessoa para se cuidar e para Orem (2001) séo:

e ldade;

e Género;

e Estagio de desenvolvimento;

e Condicdo de saude;

e Meio sociocultural;

e Relacionados com o sistema de saude, tais como meios de diagndstico e
terapéutica;

e Meio familiar;

e Padrdes de vida;

e Fatores ambientais;

e Disponibilidade e adequacao dos recursos.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem segundo Orem (2001) estrutura e define a forma
como os enfermeiros ajudam a pessoa, em resposta as suas necessidades de autocuidado

terapéutico, utilizando os seguintes métodos:

e Agindo ou fazendo pelo outro;

e Orientando ou direcionando;

e Apoiando fisica ou psicologicamente;

e Providenciando ou mantendo um ambiente promotor do desenvolvimento
pessoal;

e Ensinando.
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A atuacdo dos enfermeiros € enquadrada em trés sistemas: o sistema totalmente
compensatdrio, o sistema parcialmente compensatorio e o sistema de apoio-educacdo
(Orem, 2001).

O sistema totalmente compensatério caracteriza-se pela agdo exclusiva do enfermeiro,
suprindo as necessidades de autocuidado terapéutico pela pessoa, compensando a sua

incapacidade, apoiando-a e protegendo-a (Orem, 2001).

No sistema parcialmente compensatdrio quer o enfermeiro, quer a pessoa executam acées
de autocuidado, habitualmente a ajuda é necessaria em tarefas manipulativas. O
enfermeiro assiste o0 doente conforme o necessario. A propria pessoa desempenha as
medidas de autocuidado para as quais mantém capacidade, regula os cuidados, assim

como aceita os cuidados realizados pelos enfermeiros (Orem, 2001).

O sistema de apoio educacdo é necessario quando o individuo tem capacidade para
desempenhar as acfes necessarias para se cuidar, contudo, necessita de as aprender. O
enfermeiro tem o papel regulador do exercicio e desenvolvimento da capacidade de
autocuidado, a pessoa realiza o autocuidado e tem igualmente o papel regulador do

exercicio e desenvolvimento da capacidade de autocuidado (Orem, 2001).

A TEDC permite identificar como os enfermeiros ajudam as pessoas, compensando as
suas incapacidades, na sua capacitacdo para lidar com as novas exigéncias, e na
implementacao de estratégias que reduzam a exigéncia dos cuidados de acordo com as

suas capacidades.

2.2- TEORIA DAS TRANSICOES

As transicdes tém assumido um papel central na enfermagem conforme referido por
Queirds (2010). Wills e McEwen (2016) destacam que a Teoria das Transicdes tem
demonstrado a sua utilidade para “direcionar a pratica, a pesquisa e 0 ensino dos

enfermeiros” (p.242).

Na visdo de Meleis e Trangenstein (1994) o objetivo da enfermagem é facilitar os

processos de transi¢do das pessoas com o intuito de melhorar o seu bem-estar.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2018) sublinha a

importancia da Teoria das Transi¢des para 0 EEER no &mbito da sua tomada de deciséo.
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Petronilho et al. (2021) destaca a importancia de “aprofundar todas as dimensdes que lhe

estdo associadas na pratica clinica” (p.69).

O conceito de transicdo segundo Chick e Meleis (1986) é a passagem ou movimento de
um estado, condicdo ou lugar para outro, existindo mudanca decorrente da fase da vida
da pessoa ou da sua condicao.

Estes momentos caracterizam-se por existir uma maior vulnerabilidade dos individuos,
conforme refere Meleis et al. (2000) devido “a interagdes e condi¢des ambientais que
expdem os individuos a danos potenciais, recuperacdes dificeis ou prolongadas ou
aceitacdo demorada ou ndo saudavel” (p.12, traducdo nossa).

As transicdes que a Enfermagem toma por foco relacionam-se com a doenca no que diz
respeito ao seu diagnostico, tratamento, reabilitacdo e recuperacdo. Assim como, as
transicdes associadas ao desenvolvimento por exemplo a gravidez, parentalidade,
envelhecimento. E ainda, as transi¢des sociais e culturais, tais como a reforma e a

assuncao do cuidado ao familiar dependente (Meleis et al., 2000).

Meleis et al. (2000) sustenta que das pesquisas realizadas emerge um quadro tedrico para

as transicdes, articulam entre si:

e Tipos e padrdes de transi¢éo;

e Propriedades das transi¢oes;

e Condic0es facilitadoras e inibidoras da transicéo;
e Indicadores de processo;

e Indicadores de resultado;

e Terapéuticas de enfermagem.

As transi¢cBes quanto ao tipo dividem-se em desenvolvimentais, situacionais, saude-
doenca e organizacionais. As transicdes desenvolvimentais reportam aos processos de
vida associados ao ciclo vital. As transi¢fes situacionais estao associadas aos processos
de mudanca na assuncdo de um novo papel. As transi¢cdes salde-doenca decorrem de
processos de adaptacdo a uma doenca que gera uma nova condicdo. A transicao
organizacional surge de mudangas no seio das organiza¢fes com influéncia nos processos
de vida dos individuos (Schumacher & Meleis, 1994).

As transi¢Bes quanto ao padrdo podem ser simples ou maltiplas. Nas maltiplas ha ainda

a considerar se sdo simultaneas, sequenciais ou relacionadas entre si (Meleis et al., 2000).
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As propriedades das transicbes sdo as seguintes: consciencializagdo, envolvimento,

mudanca e diferenca, tempo de transicéo, pontos e eventos criticos (Meleis et al., 2000).

Consciencializacdo para Meleis et al. (2000) é a “perce¢do, conhecimento e
reconhecimento de uma experiéncia de transi¢do” (p.18, traducdo nossa). O seu grau
define-se pela congruéncia entre as respostas do individuo e o esperado na sua situagéo.
E essencial porque é necessario algum nivel de consciencializag&o para iniciar o processo

de transigéo.

O envolvimento reporta-se a0 grau em que a pessoa se envolve nos processos inerentes a

transi¢do, porém, ndo existe envolvimento sem consciencializacdo (Meleis et al., 2000).

A mudanca e diferenca sdo propriedades essenciais para a transi¢cdo, embora nem todas
as mudancas resultem em diferenca, a transicdo ocorre quando existe mudanca e a

situacgdo fica diferente da anterior (Meleis et al., 2000).

O tempo de transicéo reporta ao fluxo e movimento ao longo tempo desde o inicio através
dos primeiros sinais de consciencializacdo, seguido do periodo de instabilidade,

terminando quando a pessoa volta a adquirir estabilidade (Meleis et al., 2000).

Os pontos e eventos criticos sao momentos marcantes da transicdo, como por exemplo o
nascimento, diagndéstico da doenca ou outras situacdes significativas, aos quais se associa
segundo Meleis et al. (2000) “aumento da consciencializagdo sobre a mudanca, a
diferenca ou o envolvimento mais ativo em lidar com a experiéncia de transigdo” (p.21,

traducdo nossa).

As condicBes facilitadoras e inibidoras da transicdo podem promover ou restringir 0s
processos de transicdo e os seus resultados. Meleis et al. (2000) dividem-nas em

condicdes pessoais e condi¢cdes comunitarias ou sociais.

As condicBes pessoais sdo 0s significados, as crencas e atitudes, o estatuto
socioecondémico, a preparacdo e conhecimento. Os significados séo o valor atribuido ao
evento que despoleta a transicdo e ao seu processo. As crencas e atitudes representam a

influéncia cultural na pessoa sobre o seu processo de transi¢do (Meleis et al., 2000) .

O estatuto socioeconémico € importante porque pessoas com estatuto mais baixo
experienciam maiores dificuldades no processo de transicdo. A preparacdo e
conhecimento prévia é facilitadora do processo de transigéo, a sua auséncia é dificultadora
(Meleis et al., 2000).
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As condigdes comunitérias sdo facilitadoras quando existem recursos comunitarios de
suporte até surgir estabilidade no processo de transigdo. As condigdes sociais assumem
um papel significativo quando existem estigmas ou marginalizagdo, que resultam em

condigdes dificultadoras de uma transicéo saudavel (Meleis et al., 2000).

Os indicadores de processo permitem determinar se a transicdo caminha ou ndo num
sentido saudavel, sendo eles: sentir-se ligado, interagir, sentir-se situado, desenvolver

confianca e coping (Meleis et al., 2000).

Sentir-se ligado revela-se na capacidade da pessoa manter 0s contactos antigos e adquirir
novos. Interagir permite a pessoa descobrir e clarificar os significados e comportamentos

associados ao processo de transicdo (Meleis et al., 2000).

Sentir-se situado verifica-se quando a pessoa reconhece a situagdo em que se encontrava
e onde se situa agora. Desenvolver confianca e coping reflete como esta a decorrer o
processo de transicdo, os individuos envolvidos experimentam um maior nivel de
confianca (Meleis et al., 2000).

A teoria aponta para dois indicadores de resultado: a mestria e a identidade fluida
integrativa. Meleis et al. (2000) refere que “podem refletir por aproximacao a qualidade

de vida para aqueles que estdo a passar por transigdes” (p.26, traducao nossa).

A mestria € revelada pelo dominio dos comportamentos e habilidades necessarias para
gerir a sua situacdo, indicando uma transicdo saudavel. A identidade fluida integrativa
acontece quando a pessoa reformula a sua identidade e integra de forma adequada a sua

nova condicao, em resultado de uma transicdo saudavel (Meleis et al., 2000).

As terapéuticas de enfermagem sdo compostas por diferentes intervengdes durante o
processo de transicdo, neste ambito Schumacher e Meleis (1994) identificam a

necessidade de avaliar e compreender a habilidade do cliente.

A preparacdo da transicdo € outro aspeto relevante para as autoras, realiza-se
frequentemente através de educacéo terapéutica, ou através de um ambiente promotor da
aquisicao de habilidades e adocdo das novas responsabilidades. A suplementacéo de papel

é outra das terapéuticas apontadas, utiliza-se por exemplo com os familiares cuidadores.

Em sintese as terapéuticas tém um papel promotor da transicao saudavel, preventivo dos
riscos associados a vulnerabilidade, assim como interventivo no processo de transigdo
(Schumacher & Meleis, 1994).
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2.3- A DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

As projecdes apontam que até 2080 havera uma diminuicdo da populacdo residente em
Portugal, com uma diminuicdo dréstica dos jovens em contraponto com o aumento do
nimero de pessoas idosas, 0 que se traduz num aumento significativo do indice de

envelhecimento da populagdo (Instituto Nacional de Estatistica, 2017) .

Do ponto de vista do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satde (2018) o desafio
sera cada vez maior para o sistema de salde, porque a populacdo idosa encontra-se
vulneravel perante o aparecimento de doencas cronicas e incapacitantes, decorrentes da

sua auséncia de recursos e manutencdo de comportamentos de risco.

O Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (2015) refere que ha uma correlacéo
positiva entre 0 aumento da idade e o grau de dependéncia no autocuidado. Esta

necessidade de cuidados emergente constitui um desafio transversal a sociedade.

O Relatodrio da Primavera de 2015 destaca a existéncia de um numero significativo de
pessoas com dependéncia no autocuidado no domicilio, estima que 2,9% das familias
integram pelo menos uma PD e 43,4% destas familias integram uma pessoa «acamada»

(Observatdrio Portugués dos Sistemas de Salde, 2015).

Em suma, os crescentes niveis de envelhecimento da populacdo colocam um desafio as
familias quer pelo potencial incremento do nimero de pessoas dependentes, quer pelo seu
proprio envelhecimento, paralelamente hd uma reducdo do nUmero de pessoas com

disponibilidade e recursos para assumir o papel de cuidador.

2.3.1- Cuidar do familiar dependente no autocuidado

A pessoa em situacdo de dependéncia, de acordo com o Decreto-Lei n.° 101/2006 trata-
se, de alguém que devido a “falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual,
resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas,
deficiéncia, doenga severa e ou incuravel em fase avancada...ndo consegue, por si sO,

realizar as atividades da vida diaria” (p.3857).

A dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario foi abordada por diversos
estudos realizados por enfermeiros obtendo as seguintes prevaléncias de familias com
31



pessoas dependentes no domicilio: Porto 10,41% (Gongalves, 2013); Lisboa 8% (Costa,
2013); Maia 8,38% (Rocha, 2015); Pacos de Ferreira 11,73% (Regadas, 2021).

Sequeira (2018) refere que os cuidados prestados a PD no domicilio sdo realizados
habitualmente por familiares, amigos ou vizinhos assumindo o papel de cuidador
informal, com maior frequéncia por pessoas do sexo feminino, e os cuidados informais
“sao executados de forma nao antecipada, ndo remunerada, podendo abranger a totalidade

ou apenas parte dos mesmos” (p.168).

Moreira (2020) destaca que em Portugal os cuidados informais s&o habitualmente
assumidos pelas mulheres, com maior prevaléncia na faixa etaria compreendida entre os
55 e 0s 64 anos em atividades como: apoio nas tarefas diarias, realizacdo de compras,

transporte, apoio a tomar a medicacdo ou na execucao de alguns tratamentos.

Segundo a mesma autora 0s homens tém menos expressdo nos cuidados informais, a sua

evidéncia aumenta com a idade, nomeadamente a partir dos 55-64 anos de idade.

No ambito da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem o cuidador é a
pessoa “que assiste na identificagdo, prevencao ou tratamento da doenga ou incapacidade;
aquele que atende as necessidades de um dependente” (International Council of Nurses,
2022, s.p.).

Em 2019 foi aprovado o estatuto do cuidador informal expresso na Lei n.° 100/2019 do
Ministério Do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, no qual se define que o
cuidador informal principal assegura de forma permanente em comunh&o de habitacéo os

cuidados a PD, sem auferir qualquer tipo de remuneracéo.

Imaginario (2004) refere que os cuidados assegurados pelos cuidadores informais sdo de

natureza expressiva (afetivos e sociais) ou instrumental, conforme na tabela 1.

Tabela 1- Tipo de cuidados prestados no domicilio pelo cuidador informal

Cuidados Expressivos Cuidados Instrumentais
Afetivos Sociais
Carinho Distracdo Cuidados Fisicos
Companhia Comunicacédo Cuidados Técnicos
Satisfacdo da vontade do dependente Cuidados de Vigilancia
Conforto Acompanhamento as consultas médicas

Gestéo dos medicamentos
Adaptado de Imaginario, C. (2004). O ldoso Dependente Em Contexto Familiar - uma anélise da visdo da familia e do cuidador
principal. Formasau.
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Segundo Meleis et al. (2000) a pessoa da familia que assume o papel de cuidador

atravessa uma transicéo situacional ao mudar a sua fungéo no seio familiar.

A assuncdo do papel de prestador de cuidados ocorre habitualmente por iniciativa propria,
todavia também acontece por decisdo familiar, por tratar-se da Unica pessoa disponivel
para cuidar ou a pedido do préprio dependente (Sequeira, 2018).

As razfes para cuidar segundo Imaginario (2004), decorrem da relagdo com o dependente
(afeto, obrigacéo ou dever, reciprocidade), por respeito da vontade do dependente ou por

auséncia de outra solucéo.

A prestacdo de cuidados é um processo complexo e exigente, acarreta sobrecarga para o
cuidador, implica alteracGes ao nivel familiar, contexto laboral, situacdo economica,
tempo de lazer, na sua condigdo de saude e emocionais (Imaginario, 2004; Lage, 2005;
Sequeira, 2018).

A transicao para o papel de cuidador assume uma complexidade propria. Sequeira (2018)
refere 4 dominios de varidveis que a influenciam: o contexto do idoso dependente, o
contexto do cuidador, o contexto da prestacdo de cuidados e o contexto dos resultados,

que se sintetiza na tabela 2.

Tabela 2- Relacdo entre os dominios e principais variaveis da transicdo para o papel de cuidador

Dominio Principais Variaveis

Fatores pessoais- idade, género, escolaridade, estado civil

Estado de saude- condicdo de salde, tratamentos necessarios; nivel de dependéncia;
Meio- profisséo, situagdo social, condi¢Bes econdmicas, habitacdo, apoio formal,
recursos da comunidade

Fatores pessoais- idade, género, escolaridade, estado civil

Estado de saude- percecdo da condicdo de salide, morbilidades e queixas de salde,
cuidados de salde necessarios

Meio- condi¢do econdmica, situagdo profissional, coabitacéo, recursos da
comunidade

Outras variaveis- historia de vida, autoconceito, autoestima, personalidade, contexto
familiar

Cuidar- tipo, quantidade e duracdo dos cuidados que o dependente necessita, ajudas
Contexto da  existentes, tipo de relagdo, comentarios sobre os cuidados prestados

prestacdo de  Perce¢do do cuidador sobre o suporte social- suporte da familia, amigos e
cuidados instituicOes

Varidveis mediadoras- Dificuldades e estratégias de coping

Satisfagdo/bem-estar

Sobrecarga/stress

Percecao do cuidador sobre a condigdo de saude- vigilancia, quantidade de
farmacos utilizados, internamentos e percecdo do agravar da condi¢&o de salde
durante os cuidados

Percecdo das repercussdes econdémicas

Outras repercussdes

Adaptado de Sequeira, C. (2018). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental (2% ed.). Lidel.

Contexto do
idoso
dependente

Contexto do
cuidador

Contexto dos
resultados
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Sequeira (2018) e Petronilho (2007) apontam o trabalho de Shyu (2000) que identifica
trés fases distintas nas necessidades do cuidador informal até alcancar o equilibrio a
cuidar da PD. As trés fases séo:

e Fase de compromisso e ajuste;
e Fase de negociacao;

e Fase de resolucéo.

A fase de compromisso e ajuste ocorre habitualmente durante a hospitalizacéo, antes da
alta quando o cuidador se prepara para cuidar e necessita: de informacéo no diz respeito
a condicdo do dependente, gestdo de sinais e sintomas da doenca, cuidados necessarios,

suplementacédo no exercicio do papel (Shyu, 2000).

A fase de negociagéo surge apoés a alta, sendo o processo no qual se alcanca um padréo
de interacdo nos cuidados. O cuidador necessita de apoio para: dominar os cuidados
prestados, aceitacdo dos cuidados pela PD e a lidar com as suas emocdes, recrutar servi¢os

de apoio, suplementacdo no exercicio do papel (Shyu, 2000).

A fase de resolugdo acontece quando se estabelece um padréo estavel de interacdo entre
0 cuidador e a PD. As necessidades do cuidador sdo de suporte emocional e

suplementacéo do exercicio do papel (Shyu, 2000).

A transicdo para o papel de cuidador é complexa e ndo acontece isoladamente de outros
processos de mudanca, ocorrem simultaneamente alteraces na condicdo da pessoa que

fica dependente e transformaces no seio familiar.

2.3.2- Recursos para tomar conta da pessoa dependente

As diferentes abordagens a dependéncia e processos de adaptacdo tem vindo a demonstrar
a importancia dos recursos, ao facilitar a tarefa da pessoa ou como suporte ao cuidador, a

sua utilizacdo € uma condicdo facilitadora para a transicdo saudavel.

A incerteza do cuidador em assegurar os cuidados no domicilio decorre do aumento da
consciencializagdo acerca do agravamento da condicao de satde do familiar dependente,
assim como do desconhecimento dos cuidados necessarios e dos recursos que poderia

mobilizar na comunidade para assegurar os cuidados (I. Pereira & Silva, 2012).
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A situacdo de dependéncia no domicilio pode exigir a necessidade de apoios formais,
apoios informais, recursos econdmicos e recursos materiais (Imaginério, 2004;
Petronilho, 2007).

Os apoios formais reportam aos “cuidados prestados por profissionais e instituigdes que
realizam essa tarefa sob a forma de prestagdo de servigo” (Imaginario, 2004, p. 191) nos
estudos anteriores 0 médico é o recurso mais utilizado, seguido do enfermeiro e com uma
frequéncia muito menor as outras classes profissionais (Costa, 2013; Maia, 2012;
Petronilho, 2013; Regadas, 2021; Rocha, 2015).

Em relacdo aos servicos de saude e apoio verifica-se que 0s mais utilizados sdo os
Hospitais, Centros de Saude e INEM (Brito, 2012; Costa, 2013; Maia, 2012; Petronilho,
2007, 2013; Regadas, 2021).

Os apoios informais resultam de redes em que “as pessoas desempenham fungdes
complementares e interdependentes de ajuda”(Imaginario, 2004, p. 192), habitualmente
constituidas por familiares, vizinhos e amigos. Os estudos anteriores demonstram que o
recurso mais utilizado séo os familiares e que 0s vizinhos ou amigos tém uma expressao
reduzida (Costa, 2013; Maia, 2012; Petronilho, 2007, 2013).

Os recursos econdémicos sdo importantes para a satisfacdo das necessidades da PD e
“muitos cuidadores tém de enfrentar as limitacOes associadas a perda econdémica e ao
acréscimo de gastos devido a dependéncia.”(Imaginario, 2004, p. 189). A pensao/reforma
€ 0 recurso econémico com maior referéncia nos estudos anteriores (Costa, 2013; Maia,
2012; Petronilho, 2013; Regadas, 2021; Rocha, 2015).

Os recursos materiais sdo equipamentos que podem ser utilizados para facilitar a
manutenc¢do do dependente no domicilio (Imaginario, 2004). De acordo com o Decreto-
Lei n.° 93/2009 de 16 de abril os PA sao “qualquer produto, instrumento, equipamento
ou sistema técnico...que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitacdo funcional

ou de participacao” (p. 2276).

A identificacdo dos recursos materiais utilizados tem-se associado aos cuidados
instrumentais e organizada por autocuidado em conformidade com a Classificacdo

Internacional para a Préatica de Enfermagem.

Neste ambito, assumiram relevancia os autocuidados: alimentar-se, andar, arranjar-se,

tomar banho, usar a cadeira de rodas, elevar-se, uso do sanitario, tomar a medicagé&o,
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transferir-se, vestir-se, virar-se e 0s recursos que ndo se enquadram em nenhum dos

autocuidados anteriores designam-se recursos complementares (Gongalves, 2013) .

As razdes que conduzem a sua ndo utilizacdo séo o desconhecimento do equipamento ou
como obter acesso, limitagdes econdmicas e nalgumas situacdes limitacbes da residéncia
ou desconhecer o funcionamento do recurso (Costa, 2013; Gongalves, 2013; Regadas,
2021; Rocha, 2015).

A utilizacdo dos recursos materiais necessarios a PD identificada nos estudos realizados
anteriormente nos concelhos do Porto, Lisboa, Maia e Pagos de Ferreira € sintetizada na
tabela 3.

Tabela 3- Taxa de utilizacdo dos recursos materiais necessarios a pessoa dependente nos
concelhos do Porto, Maia e Lisboa e Pacos de Ferreira

. . Pagos de
Autocuidado Porto? MaiaP® Lisboa® Fel?reirad
% % % %

Tomar banho 52,10 40,10 48,33 38,5
Vestir-se 8,83 7,67 25,94 25,3
Arranjar-se 0 6,66 7,14 58,1
Alimentar-se 45,27 59,94 48,37 54,2
Uso do sanitario 66,54 62,67 54,49 68,5
Elevar-se 28,27 33,26 53,3
Virar-se 54,17 41,34 25,0 47,5
Transferir-se 26,16 27,23 22,63 30,5
Va2
Andar 82,71 67,93 77,61 80,7
ml%?lii;:o 73,82 78,78 62,20 70,9
COH?SZ‘;:Z?EMES 78,27 62,90 70,80 48,0
Taxa Global 59,6 45,31 55,91 53,5

Nota: dados obtidos a partir das investigacGes de Maia? (2012); Rocha®(2015); Costa® (2013); Regadas®(2021)

A utilizacdo dos equipamentos necessarios verificou-se inferior ao desejavel, com maior
uso dos recursos complementares, para tomar a medicacdo e para andar. Nas tarefas
manipulativas e de maior exigéncia tais como higiene, virar-se, elevar-se ou transferir-se,
verificou-se baixas taxas de utilizacdo o que contribui para a sobrecarga do cuidador e

confinamento da PD ao leito.
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2.3.3-Contributo da Enfermagem de Reabilitacéo

O autocuidado tem demonstrado ser um conceito central para a Enfermagem no &mbito
da sua acdo (Paiva, 2012). Segundo Petronilho (2012) neste dominio é possivel evidenciar
um “resultado de saude sensivel as terapéuticas de enfermagem, com impacto positivo na

promocao da salde e no bem-estar das populagdes” (p. 92).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo
descrevem que o EEER direciona a sua intervencdo para a pessoa com necessidades
especiais ou o cuidador, independentemente do contexto em que se encontra (Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Reabilitacéo, 2018).

A pessoa com necessidades especiais apresenta incapacidade de cuidar de si de forma
independente ou sem ajuda, decorrente da sua condicdo de saude ou deficiéncia de
natureza permanente ou temporaria (Colegio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo, 2018).

Desta forma, destaca-se a importancia das intervencdes do EEER na “preparacdo do
regresso a casa, na continuidade de cuidados e na reintegracdo do cliente no seio da
comunidade, promovendo a mobilidade, a acessibilidade e a participagao social” (Colégio

da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, 2018, p. 6).

No parecer de Proot et al. (1998) € um aspeto nuclear para a Enfermagem de Reabilitacdo
a promocgao dos processos que permitem a evolucdo das pessoas de uma situacdo de

dependéncia até a independéncia.

Em que medida os EEER conseguirdo atender as pessoas nos seus processos de
reconstrucdo de autonomia, uma vez que, do ponto de vista de Petronilho et al. (2021)

exige “um nivel de competéncias cientificas, técnicas e relacionais diferenciadas” (p.72).

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo (2018) refere que EEER tem
potencial para contribuir nos processos de vida das pessoas, ao assegurar cuidados de
reabilitacdo com técnicas e materiais adequados a sua condicdo, na identificacdo da
necessidade de PA e na capacitacdo para a sua utilizacdo, sem descurar 0s processos de

adaptacéo das pessoas na assuncéo do papel de cuidador.

Petronilho (2012) alude ao trabalho de Pryor (2009), que especifica as fases e as
estratégias que os enfermeiros utilizam no treino dos doentes para o autocuidado para

aquisicdo da méaxima independéncia funcional.
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Segundo Pryor (2009) o treino para o autocuidado integra trés fases:

e Facilitar o envolvimento do doente no seu processo de reabilitagéo;
e Potenciar o esfor¢o do doente;

e Proporcionar assisténcia gradual.

Para facilitar o envolvimento do doente no seu processo de reabilitacdo é necessario que
0 EEER: conhega a pessoa (em relacdo ao seu passado, planos, expetativas e papel
esperado da familia na sua vida); providencie informacdo sobre a reabilitacdo e o seu
estado de saude; envolva o doente na relacdo terapéutica; motive a pessoa a participar no
seu processo de reabilitagdo; crie um ambiente favorecedor da reabilitagdo (Pryor, 2009).

O EEER para potenciar o esforco do doente e melhorar a sua capacidade para o
autocuidado: treina o desenvolvimento de novas estratégias para o autocuidado; realiza
sugestdes e alertas; encoraja a pessoa a ndo desistir de tentar; reajusta na medida do
necessario 0 meio envolvente; motiva a pessoa para a realizacdo do seu autocuidado;

transmite feedback; permite a ocorréncia de erros (Pryor, 2009).

Promover a assisténcia gradual, conforme indica, refere-se a reducéo gradual do nivel de
apoio dos enfermeiros ao longo de tempo. Esta fase integra trés estratégias: substituir a
pessoa no autocuidado quando necessario; estar com o doente e permitir o tempo
necessario na realizacdo das suas préprias agdes sem prestar ajuda fisica; ndo assistir

assim gue a pessoa é independente (Pryor, 2009).

Coaching paftients to self-care

|

Easing patients into Maximizing patient Providing graduated
rehabilitation effort assistance

Figura 1- As 3 fases do treino dos doentes para o autocuidado
Fonte: Pryor, J. (2009). Coaching patients to self-care: a primary responsibility of nursing. International Journal of Older People

Nursing, 4(2), 79-88. https://doi.org/10.1111/j.1748-3743.2008.00148.x

Proot et al. (1998) realca que além da independéncia funcional ndo deve ser descurado o
conceito de autonomia, que integra a capacidade de agir de acordo com 0s seus padrdes

e ideais.

38



Com efeito, Gongalves (2013) verifica que as PD ndo séo as mais influentes na decisao
de institucionalizacdo, porque ocorre quando surge incapacidade de resposta da familia.
Portanto, a dependéncia no autocuidado é uma condicdo que limita frequentemente a

autonomia do individuo.

Perante 0s potenciais constrangimentos a autonomia da pessoa, Blackburn et al. (2019)

identifica a importancia das seguintes agoes:

e Apoiar;
e Promover;
e Respeitar;

e Advogar.

A acdo «apoiar» situa-se na dimensdo da relacéo e interacdo da equipa de satude com o

doente e a sua familia, que deve ser facilitadora da sua autonomia (Blackburn al., 2019).

Para «promover» € necessario ajustar as respostas e a comunicacdo de acordo com a
condicdo da pessoa, 0 que inclui fornecer informacdo, fomentar a sua participacdo na

reabilitacdo e na tomada de decisdo (Blackburn et al., 2019).

Respeitar a autonomia, diz respeito a necessidade de utilizar as melhores evidéncias nas
escolhas relativas a reabilitacdo, por forma a nao limitar as op¢fes da pessoa de acordo

com as suas perspetivas culturais e sociais (Blackburn et al., 2019).

Advogar, implica o envolvimento dos profissionais de salde nas decisbes relativas a
politicas de saude e organizacionais, para que estas nao restrinjam a autonomia das
pessoas (Blackburn et al., 2019).

Como sustenta Hesbeen (2001) a reabilitacdo ndo se circunscreve a componente técnica,
deve ser imbuida de um espirito que obriga a atuar sem reduzir o doente a sua condicao,
mas a intervir com a inten¢do da pessoa atingir a “melhor qualidade de vida possivel,
mesmo quando as capacidades que lhe restam sdo extremamente reduzidas ou quando o

horizonte que se lhes mostra ndo ¢ muito alegre” (p.35).
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3- CARACTERIZACAO DA UNIAO DE FREGUESIAS DE COIMBRA

A UFC surge da reorganizacdo administrativa do territério das freguesias em 2013
conforme a Lei n.° 11-A/2013 da Assembleia da Républica, na qual agregou as seguintes
freguesias: Almedina; Santa Cruz; S&o Bartolomeu; Sé nova.

A UFC segundo os censos de 2011 alberga uma populacdo residente de 13971 pessoas,
num universo de 6394 familias classicas (Instituto Nacional de Estatistica, 2014). A sua
area é 8 km?, com uma densidade populacional de 1677,2 pessoas por km?, em relagéo a
Coimbra é a segunda mais alta e 3,7 vezes superior a densidade populacional do restante

concelho (Conselho Local de Acdo Social de Coimbra, 2018).

A populacéo de Coimbra diminuiu em 3,4% de acordo com os censos de 2001 e 2011 ao
contrario do panorama nacional em que se verificou um aumento de 1,99% (Conselho
Local de Acédo Social de Coimbra, 2018).

Na UFC a populacéo residente reduziu 20% entre 2001 e 2011, este decréscimo € superior
ao verificado no concelho, com maior evidéncia na zona geografica de Almedina

conforme os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2014), disponiveis na Tabela 4.

Tabela 4- Reducdo da populacgéo residente na Unido de Freguesias de Coimbra

Populacéo residente Populagéo residente
Zona geogréafica Em 2001 Em 2011 Pop;J\I/:gréllgglggs?gente
entre 2001 e 2011

n n %
Almedina 1521 904 -41
Santa Cruz 6866 5699 -17
S&o Bartolomeu 856 627 -27
Sé Nova 8295 6741 -19
Total 17538 13971 -20

Adaptado de Instituto  Nacional de  Estatistica. (2014, setembro). Instituto  Nacional de  Estatistica.

https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos_quadros

A maior reducdo verifica-se nas pessoas cuja idade € inferior a 24 anos segundo o Instituto
Nacional de Estatistica (2014), com destaque para 0 grupo etario 15-24 anos com uma
diminuicdo de 47%. A respeito disto o0 Conselho Local de Acéo Social de Coimbra (2018)
identifica uma tendéncia para o aumento da populacdo idosa na UFC e no restante

concelho.
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A percentagem de populacédo idosa residente na UFC é 26%, superior aos 20% relativos
a totalidade do concelho, 15% dos alojamentos familiares da UFC integravam unicamente
pessoas com 65 ou mais anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

A UFC é a freguesia com maior indice de envelhecimento do concelho, com 277 idosos
por cada 100 jovens, superior ao nacional (127 idosos/100 jovens) e de Coimbra (161
idosos/100 jovens) (Conselho Local de Agéo Social de Coimbra, 2018).

A rede hospitalar publica é assegurada pelo Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
e o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil. Os cuidados de satde
primérios sdo garantidos pelo Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
(Conselho Local de Acédo Social de Coimbra, 2018).

A carta social apresenta as respostas sociais sob a tutela do Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social (Gabinete de Estratégia e Planeamento, 2022). As
respostas sociais disponiveis em janeiro de 2022 séo sintetizadas na tabela 5, quanto ao
numero e tipo de recursos existentes, para a pessoa em situacdo de dependéncia e para as

pessoas idosas, no concelho de Coimbra e na UFC.

Tabela 5- N.° de respostas sociais para as pessoas idosas e em situacdo de dependéncia para o
concelho de Coimbra e Unido de Freguesias de Coimbra em janeiro de 2022

. Coimbra Unido de Freguesias de Coimbra

Resposta Social o N

Servico de Apoio Domiciliario (Idosos) 45 13

Centro de Dia 33 8

Estrutura Residencial para I_Dessogs Idosas 2 6
(Lar de ldosos e Residéncia)

Unidade de Longa Duragéo e Manutengdo 5 1

Centro de Convivio 5 2

Equipa de Cuidados Continuados Integrados 4 2

Unidade de Média Duracéo e Reabilitacéo 4 2

Unidade de Convalescenga 2 1

Total 109 29

A reducdo da populacdo e envelhecimento da populacdo da UFC resulta na exposicdo a
uma situacdo de maior risco para a PD ou para o membro da familia prestador de cuidados

(MFPC), devido ao seu potencial isolamento e menor condicdo de salde.
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4- METODOLOGIA

O investigador para responder as questdes de investigacdo ou hipoteses define um
desenho de investigacdo para assegurar a legitimidade das conclusdes retiradas (Fortin et
al., 2009). Com este capitulo pretende-se clarificar conforme refere Pocinho (2012) os

métodos e as etapas da investigacdo conduzida para a obtencdo dos resultados.

4.1- TIPO DE ESTUDO

A identificacdo dos recursos utilizados pelas familias classicas da UFC para tomar conta
da PD, segundo Fortin et al. (2009) orienta para um desenho cujo propdsito € “obter uma
visdo geral de uma situagdo ou populagdo” (p. 236), ou seja, um estudo descritivo simples,

por forma a determinar as caracteristicas da populagdo em relacdo ao fenémeno.

O estudo realizado é de natureza quantitativa e ndo experimental, para indicar a
prevaléncia e distribuicdo das variaveis na populacdo, como decorreu num momento
Unico é transversal (Pollit & Beck, 2019).

Com efeito, este tipo de investigacdo ¢ util para “avaliar as necessidades em satide da

populagdo” (Bonita et al., 2010, p. 44).

4.2- O MEIO, A POPULACAO E AMOSTRA

A caracterizacdo dos recursos utilizados pelas familias para cuidar da PD néo é possivel
de concretizar em meio laboratorial, conforme nomeia Fortin et al. (2009) deve ser

desenrolado em meio natural, ou seja, no contexto domiciliario das familias.

A familia classica € um
Conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relacbes de
parentesco (de direito ou de facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte

do alojamento. Considera-se também como familia classica qualquer pessoa
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independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de alojamento.

(Instituto Nacional de Estatistica, 2012, p. 547)

A populacdo alvo do estudo foram as familias cléssicas a residir na UFC, que albergava
6394 familias classicas das 58101 existentes em Coimbra, conforme os dados disponiveis
nos Censos de 2011 (Instituto Nacional de Estatistica, 2014).

A dimenséo da populacdo impede que seja acessivel na sua totalidade, portanto justifica-
se a definicdo de uma amostra, isto €, um subconjunto da populagdo representativo do

universo em estudo (Fortin et al., 2009).

Como o estudo integra uma linha de investigacéo da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra que replica a metodologia utilizada por Goncalves (2013) e Costa (2013),

2xp(1-p)

utilizou-se a formulan = = — recomendada pela Organiza¢do Mundial Saude para

estudos de natureza epidemioldgica (Lwanga & Lemeshow, 1991).

O intervalo de confianca (z) é 95% como orienta Gil (2008). A prevaléncia do fendbmeno
(p) é desconhecida, logo deve assumir o valor de 50% (Gil, 2008; Lwanga & Lemeshow,
1991). A semelhanca dos estudos anteriores considerou-se que o erro amostral (d) seria

de 2%. Para o Concelho de Coimbra o tamanho da amostra é de 2401 familias.

Para melhorar a representatividade da amostra, utilizou-se uma amostra probabilistica do
tipo aleatoria estratificada, em que a populagéo ¢ “dividida em grupos distintos em fungdo
de certas caracteristicas” (Fortin et al., 2009, p. 317). O critério que definiu a
proporcionalidade na amostra foi a distribuicdo do nimero de familias por freguesia a

semelhanca das investigacdes anteriores.

A UFC integra 11% das familias de Coimbra, portanto a amostra minima necesséria é
264 familias. A randomizacdo foi assegurada com apoio do Professor Paulo Parente e da
Escola Superior de Enfermagem do Porto, que replicou o protocolo de amostragem

utilizado nos estudos anteriores através da ferramenta informatica ArcGYS®.

O protocolo de amostragem selecionou aleatoriamente um conjunto de areas geogréaficas
/ nimero de familias segundo a sua distribuicdo nos censos. Desta forma, a amostra

integrava 17 areas geograficas, nas quais deveriam ser contatadas no total 358 familias.

A natureza do estudo determinou a necessidade de “critérios de selecdo definidos

previamente e que permitem fazer generalizagdes™ (Fortin et al., 2009, p. 311). Com base
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nos trabalhos de Gongalves (2013) e (Maia, 2012) definiram-se os seguintes critérios de

inclusao:

e Aceitar participar no estudo;
e Integrar uma PD no autocuidado com idade superior a 18 anos;
e O respondente ao inquérito tem idade superior a 18 anos;

e Familias classicas a residir na UFC.

A escolha de uma idade superior a 18 anos da PD visa excluir situa¢fes de dependéncia

associadas ao desenvolvimento humano e inerentes ciclo vital, como a infancia.

Por outro lado, definiu-se que seria critério de exclusdo as situacdes em que a PD no

autocuidado esté institucionalizada, porque se pretende estudar o contexto domiciliario.

4.3- VARIAVEIS DO ESTUDO

A caracterizacdo das familias classicas da UFC em relagéo aos recursos utilizados para
tomar da PD em contexto domiciliario, remete para um estudo quantitativo, que exigiu a
definicdo prévia das “propriedades ou caracteristicas de pessoas” (Fortin et al., 2009, p.

171) a estudar e medir, isto é, de variaveis.

O estudo ndo pretendeu verificar uma relagcdo causa-efeito entre as variaveis, pelo que
como orienta Fortin et al. (2009) subdividiram-se em 2 grupos, variaveis de atributo e as

variaveis de investigacao.

4.3.1- Variaveis de Atributo

As variaveis de atributo “sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo
...geralmente dados demograficos” (Fortin et al., 2009, p. 172) e neste &mbito reportam-

se a0 membro da familia prestador de cuidados e a pessoa dependente.

Os seus niveis de medida devem ser definidos, segundo Fortin et al. (2009) existem
variaveis de medida continua com atribuicao de valores numéricos com regras de medida,
variaveis nominais com categorias para classificar os objetos (organizadas em vérias
categorias ou em apenas duas, neste caso dicotomicas), e varidveis com uma escala

ordinal onde existe uma ordem de grandeza na ordenacéo das categorias.
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As varidveis de atributo foram alavancadas pelos estudos realizados por Gongalves
(2013), Maia (2012) e Costa (2013).

Para a caracterizacdo do MFPC consideraram-se as variaveis: idade; sexo; estado civil;
parentesco com o familiar dependente; nivel de escolaridade; profissdo; coabitagdo com
o dependente. A sua operacionalizacdo é demonstrada na tabela 6.

Tabela 6 — Operacionalizacdo das variaveis de atributo em relagdo ao membro da familia
prestador de cuidados

Variavel Nivel de medida Unidade de medida/categorias
Idade Medida continua — Anos completos
Escala nominal, . -
Sexo dicotémica — Masculino — Feminino
. . — Casado/Unido de Facto - Vilvo
Estado civil Escala nominal . . .
— Solteiro — Divorciado
Parentesco — Conjugue — Afinidade (nora; padrasto;
- . — Pai / Mée cunhado)
com o familiar  Escala nominal .
— Filho(a) — Outro parentesco
dependente X Ix
— Irméo (8) — Sem parentesco
— Nenhum — Ensino Bésico 3°ciclo
Nivel de — Ensino Bésico 1°ciclo (9anos)
- Escala ordinal (4anos) — Ensino secundario (11 ou
escolaridade . - .
— Ensino Bésico 2°ciclo 12 anos)
(6anos) — Ensino superior

— Membros das forcas armadas

— Quadros superiores da administracdo publica, dirigentes
e quadros superiores de empresa

— Especialistas das profiss6es 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 pesca

— Operérios, artifices e trabalhadores similares

— Operadores de instalacBes e maquinas e trabalhadores de
montagem

— Trabalhadores ndo qualificados

— Doméstico

— Desempregado

— Pensionista/ Reformado

— Estudante

— Qutra

Profissao Escala nominal

Coabitacdo
com o
dependente

Escala nominal, — Sim
dicotémica — Néo

Em relacdo a PD definiram-se as seguintes varidveis de atributo: idade; sexo; estado civil;
nivel de escolaridade; profissdo; modo de instalacdo da dependéncia; tempo de

dependéncia; situacdo que originou a dependéncia; nivel de dependéncia por autocuidado;
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consumo de medicamentos; variedade de farmacos; farmacos nas tomas/dia. A tabela 7

apresenta a sua operacionalizagéo.

Tabela 7 - Operacionalizacao das variaveis de atributo em relacdo a pessoa dependente

Variavel Nivel de medida  Unidade de medida/categorias
Idade Medida continua — Anos completos
Escala nominal, . -
Sexo dicotémica — Masculino — Feminino
Estado civil Escala nominal — Casado/Uniao de Facto - Vivo
— Solteiro — Divorciado
— Nenhum . -
Nivel de . — Ensino Bésico 1°%iclo (4anos) Ensino secundario (11
- Escala ordinal . . . ou 12 anos)
escolaridade — Ensino Basico 2°%iclo (6anos)

. ‘o . — Ensino superior
— Ensino Basico 3°iclo (9anos) P

— Membros das forgas armadas

— Quadros superiores da administracdo 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
pesca

Profissdo Escala Nominal — Operarios, artifices e trabalhadores similares

— Operadores de instalacfes e maquinas e trabalhadores de

montagem

— Trabalhadores ndo qualificados

— Doméstico

— Desempregado

— Pensionista/ Reformado

— Estudante

— OQutra
Modo u Escala Nominal, — Subita
instalagao da o v mica Gradual
dependéncia - radua
Tempo de . . |
dependéncia Medida continua — NuUmero de Anos
Situagéo que _ — Envelhecimento — Doenga cronica
originou a Escala Nominal — Acidente _ Outra
dependéncia — Doenca aguda
Nivel de u . . .
dependénci — Dependente ndo participa ~ — Necessita de equipamento

pendéncia . . .

oor Escala Ordinal — Necessita de ajuda de — Completamente
Autocuidado 2 pessoas independente
Consumo de Escala Nominal, si _ Nio
medicamentos dicotémica - om
Variedade de . . , . .
FArMacos Medida continua — Numero absoluto de farmacos diferentes
Farmacos nas . . , . .
tomas/dia Medida continua — Numero absoluto de farmacos diferentes

@Os autocuidados considerados sdo os seguintes: alimentar-se, andar, arranjar-se, tomar banho, usar a cadeira de rodas,
uso do sanitério, tomar a medicagdo, transferir-se, vestir-se, elevar-se e virar-se. Definidos em concordancia com os
estudos realizados por Gongalves (2013), Maia (2012) e Costa (2013).
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Nas investigacdes realizadas por Gongalves (2013), Maia (2012) e Costa (2013), assim
como, por outros investigadores como Petronilho (2013) e Regadas (2021) , integraram
0 Formulério de Avaliacdo da Dependéncia no Autocuidado nos seus instrumentos de

recolha de dados.

O formulério foi elaborado por docentes da Escola Superior de Enfermagem do Porto e
permite avaliar e monitorizar a evolugdo da PD, é “inicialmente estudado por Duque em
2009, tendo concluido que apresenta validade clinica, facilidade de utilizacdo e
consisténcia interna” (S. C. de A. Pereira, 2014, p. 30).

Segundo Gongcalves (2013) o formulario integra um conjunto de indicadores para avaliar
a capacidade da pessoa para se cuidar por autocuidado, com uma escala ordinal de 4 niveis
(1- dependente ndo participa; 2- necessita de ajuda de pessoa; 3- necessita de

equipamento; 4- completamente independente) conforme exemplo na tabela 8.

Tabela 8- Exemplo de avaliacdo da dependéncia no Autocuidado uso do sanitario

dependente  necessita de ajuda  necessitade  completamente

Indicador ~ - : .

ndo participa de pessoa equipamento independente
Ocqpa_e desocupa o 1 2 3 4
sanitario
Tira as roupas 1 2 3 4
Posmona-se_ na sanita ou 1 2 3 4
na arrastadeira
Fa_z a higiene intima apos 1 2 3 4
urinar ou evacuar
Ajusta as roupas apds a 1 2 3 4

higiene intima
Fonte: Gongalves, P. J. P. (2013). Familias que integram pessoas dependentes no autocuidado: Estudo exploratério de base

populacional no concelho do Porto [Tese de Doutoramento, Universidade Cat6lica Portuguesa]. Veritati - Repositério
Institucional da Universidade Catélica Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/18580

A afericdo do nivel de dependéncia por autocuidado realizou-se sequndo 0s pressupostos
referidos por Gongalves (2013) e Costa (2013). Desta forma, resume-se na seguinte

classificacdo:

e Dependente ndo participa, se avaliacdo igual a 1 em todos os indicadores;

e Completamente independente, se avaliacdo igual a 4 em todos os indicadores;

e Necessita de ajuda de pessoa, nos casos ndo incluidos nas categorias anteriores e
nalguns indicadores da escala obtiveram avaliacdo inferior a 3;

e Necessita de equipamento, se nalgum indicador a avaliacdo é superior a 2 e ndo

integra as categorias anteriores.
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4.3.2 — Variaveis Centrais da Investigacéo

O estudo ndo pretendeu identificar relacdes de causa-efeito, contudo existem variaveis
que assumiram centralidade na investigacdo, desta forma os recursos utilizados para
tomar conta da PD s&o o aspeto nuclear desta investigacao e foram estruturados de acordo
com os trabalhos de Gongalves (2013), Maia (2012) e Costa (2013).

Costa (2013) e Gongalves (2013) apresentam um conjunto de PA selecionados a partir do
catélogo de ajudas técnicas da Administracdo Central do Sistema de Saude, dos catalogos

existentes nos estabelecimentos comerciais e com maior probabilidade de utilizagéo.

Os PA alocaram-se aos diferentes autocuidados segundo seu proposito e utilizacdo,
classificado como “recurso complementar” os que ndo guardam qualquer relagdo, como

na tabela 9 e de acordo com as investigacdes de Gongalves (2013) e Costa (2013)

Tabela 9- Lista de produtos de apoio por autocuidado e recursos complementares

Autocuidado Produtos de apoio
Assento suspenso para banheira; Barras de apoio para banho; Cadeira
Higiénica; Elevador de banheira; Cadeira de banho (fixa/ giratéria); Lava

cabecas para acamados; Antiderrapante

Abotoador; Calca meias / tira meias; Calcadeira de cabo longo; Corddes
elasticos; ExtensGes para fechos de correr

Pente de cabo longo; Espelho inclinavel

Abridor de frascos; Adaptador de talheres; Babete; Copo adaptado; Garfo
flexivel; Mesa de comer na cama; Rebordo para prato; Suporte de copos;
Suporte de palhinha para copo

Alteador de sanita; Arrastadeira; Barra de apoio de sanitario; Cadeira sanitéaria;
Cueca impermeavel; Colector urinario; Fralda; Penso absorvente para
incontinéncia; Penso higiénico; Resguardo; Saco de
colostomia/ileostomia/urina; Urinol

Almofada elevatéria; Apoio de cabega anatémico; Apoio de pés; Barras

Tomar banho

Vestir-se

Arranjar-se

Alimentar-se

Uso do sanitario

Elevar-se . T )

paralelas e apoios da posicao de pé

Grades de apoio / segurancga; Colchdo anti-Glcera de pressdo; Cotoveleira;
Virar-se Coxim; Transfer de cama (dispositivo para posicionar); Imobilizador

abdominal; Posicionador de perna e pés; Suporte para as costas; Dispositivo de
prevencdo de pé equino; Luva de imobilizacdo

Barra de apoio; Cabeceira e pés da cama amoviveis; Cama articulada; Elevador
de transferéncia; Transfer leito-cadeira; Disco de rotacao

Transferir-se

Usar cadeira de rodas

Rampa; Rodas anti-queda; Plataforma vertical para cadeiras de rodas

Autocuidado: Andar

Andarilho; Bengala; Canadiana(s); Prétese

Tomar medicacéo

Aspirador de secrecBes; Caixa de comprimidos; Caneta de insulina; Corta
comprimidos; Maquina de pesquisa de glicemia capilar; Nebulizador;
Oxigenoterapia; Termémetro (para registo de temperatura); Triturador de
comprimidos

Recursos
Complementares

Dispositivo de chamada; Material de instrucdo e aprendizagem; Protese
auditiva; Telefone / telemovel; Pinca para alcancar objetos; Suporte para cartas;
Enfia agulhas; Outros
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Os PA foram avaliados quanto a sua necessidade perante a condi¢do da PD, quanto a sua

utilizacdo efetiva e as razdes da sua ndo utilizacdo, como operacionalizado na tabela 10.

Tabela 10- Operacionalizagdo da avaliacdo das dimensfes em relacdo aos recursos necessarios,
utilizados e razdes da ndo utilizacdo.

Nivel de medida  Unidade de medida/categorias

Escala nominal,

Recursos necessarios I - im — Na
dicotémica S a0
. Escala nominal .
Recursos utilizados PP ' — im — Na
dicotémica S a0

Raz0es da ndo

—  Desconhece funcionamento

LimitagBes da

o Escala nominal - D nh residéncia,
utilizagio escq 1eCe acesso
— Econdmica — Outra
. Escala nominal, . ~
Desejado — Sim - Néo

dicotomica

Na investigacdo foram considerados outros recursos além dos materiais, e conforme

Gongcalves (2013), Maia (2012) e Costa (2013) agruparam-se em 4 dominios: recursos

profissionais, recursos ndo profissionais, servicos de satde e apoio, recursos financeiros,

apresenta-se a sua operacionalizacao na tabela 11.

Tabela 11- Operacionalizacdo de outros recursos utilizados pelas familias classicas

Dominio

Nivel de

Recursos .
medida

Unidade de
medida/categorias

Recursos
profissionais

Escala -
Nominal -

Assistente Social; Enfermeiro; Fisioterapeuta;
Médico; Nutricionista; Outro

Sim
Nao

Recursos ndo
profissionais

Escala -
Nominal -

Familiar; Vizinho; Amigo; Empregada
Outro

Sim
Nao

Servicos de
salide e apoio

Acompanhamento do dependente em casa;
Cuidados de higiene e conforto; Cabeleireiro,
manicure e esteticista; Apoio no tratamento da
roupa do dependente; Confecdo de refeicbes e apoio
durante as mesmas; Aconselhamento e instalagdo
dos equipamentos adequados; Apoio técnico na
adaptacdo do domicilio a condicéo do utente; Apoio
na compra de medicamentos; Apoio na compra de
artigos alimentares; Acompanhamento do
dependente ao exterior (consultas, saidas
ocasionais); Acompanhamento em atividades
ludicas e recreativas; Hospital; Teleassisténcia;
112-INEM; Centro de Salde/Unidade de Saude
Familiar; Linha Sadde 24

Escala -
Nominal -

Sim

Néao

Recursos
financeiros

Rendimento do trabalho; Rendimentos da
propriedade e da empresa; Subsidio de desemprego;
Subsidio temporario por acidente de trabalho ou
doenga profissional; Outros subsidios temporarios;
Rendimento social de inser¢do; Pensdo / Reforma
A cargo da familia; Apoio social Programa conforto
habitacional para idosos (PCHI); Rendimento
solidario para idosos (RSI); Complemento de
dependéncia; Esmolas / donativos; Outra situacdo

Escala -
Nominal -

Sim
Néo

Nota: Cada recurso constitui-se com uma varidvel com avaliagdo propria e avaliada quanto a sua utilizacdo ou ndo
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Para identificar o padrdo de cada familia relativamente aos recursos utilizados procedeu-
se a um conjunto de operagdes a partir dos dados recolhidos. Conforme descrito por
Gongalves (2013) a partir das varidveis dicotomicas do tipo sim/ndo foi contabilizado o

n.° de vezes que ocorriam por participante.

Desta forma, contabilizou-se 0 numero de PA necessarios por autocuidado e recursos

complementares, por participante e para o total da amostra.

A operacao descrita anteriormente realizou-se para os PA utilizados, obtendo-se o nimero
de PA utilizados por autocuidado e recursos complementares, por participante e para o
total da amostra. O mesmo se realizou para 0s PA desejados e surge entdo o numero de
PA desejados por autocuidado e recursos complementares, por participante e para o total

da amostra.

Bonita et al (2010) refere que os valores absolutos s&o mais Uteis se transformados em
taxas, habitualmente expressas em percentagem. Assim, foi possivel obter a taxa de

utilizacao dos produtos de apoio e a taxa de produtos de apoio desejados.

As taxas referidas foram identificadas no que diz respeito aos autocuidados e recursos
complementares, assim como se determinou a taxa global de utilizacdo do PA por

participante e taxa global de PA desejados por participante.

A taxa de utilizaggo dos PA  calculou-se através da  formula

n.2 de produtos de apoio utilizados "

100.

n.2 de produtos de apoio necessarios

Por sua vez, a taxa de PA desejados obteve-se com a formula

n.2 de produtos de apoio desejados

* 100.

n.2 de produtos de apoio necessarios

Por forma a identificar o nimero de participantes que necessitam de PA por autocuidado
e recursos complementares, criou-se uma variavel dicotdbmica, PD que necessita de PA.
Ou seja, se para um autocuidado a pessoa necessita pelo menos um PA o valor € sim, se

ndo necessita o valor é ndo e traduziu-se na criacdo das seguintes variaveis:

e PD que necessita de PA para o autocuidado tomar banho;
e PD que necessita de PA para o autocuidado vestir-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado arranjar-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado alimentar-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado uso do sanitario;
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e PD que necessita de PA para o autocuidado elevar-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado virar-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado transferir-se;

e PD que necessita de PA para o autocuidado usar a cadeira de rodas;
e PD que necessita de PA para o0 autocuidado andar;

e PD que necessita de PA para o autocuidado tomar a medicacao;

e PD que necessita de PA no ambito dos recursos complementares.

No que concerne aos recursos profissionais, foi criada uma nova varidvel a partir dos
dados colhidos, o nimero de recursos profissionais utilizados, ao contabilizar o nimero

de respostas “sim” por participante neste ambito.

O mesmo procedimento foi realizado em relagdo aos recursos ndo profissionais e obteve-
se 0 numero de recursos nao profissionais utilizados. Com 0 mesmo método obteve-se o
numero de servicos de salde e apoio utilizados por participante e 0 nimero de recursos

financeiros.

Além destes procedimentos, com intuito de identificar a representatividade das razdes

para nao utilizar os PA necessarios, calculou-se a percentagem da sua ocorréncia da

n.2 ocorréncias da razio para nao utilizar determinado PA

sequinte forma: * 100, 0 que

Total de ocorréncias de razbdes para nao utilizar determinado PA
permitiu inferir as principais razdes para ndo utilizar os PA necessarios por dispositivo,

autocuidado e no global.

4.4- METODOLOGIA DE RECOLHA DE DADOS

O investigador para atingir a resposta a sua questdo de investigacdo e objetivos deve
definir os métodos de coleta de dados adequados ao “nivel de investiga¢ao, do tipo de

fendmeno ou de variavel e instrumentos disponiveis” (Fortin et al., 2009, p. 368).

O estudo apresentado é alavancado pelas investigacdes citadas anteriormente, realizadas
noutros concelhos de Portugal acerca da dependéncia no autocuidado em contexto

domiciliario, pelo que foi necessario definir o instrumento e plano de recolha dos dados.

O instrumento utilizado na recolha de dados foi o formulério «Familias que integram
dependentes no autocuidado» (Anexo I) e segundo Gongalves (2013) foi elaborado na

Escola Superior de Enfermagem do Porto pela equipa de investigagdo que abordou este
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fendmeno. Este foi cedido ao projeto «Familias que integram pessoas dependentes no
autocuidado: estudo exploratoério de base populacional no concelho de Coimbra» no qual

0 presente estudo se integra e obteve autorizacao para a sua utilizacdo (Anexo Il)

O instrumento de recolha de dados trata-se de um questionario, porque obriga a um
conjunto de resposta escritas a varias questdes preenchidas pelo investigador (Fortin et
al., 2009).

De acordo com Gongcalves (2013) a colheita de dados exige autorrelato estruturado com
recurso a perguntas fechadas, ou seja, como refere Pollit e Beck (2019) consiste na
colocacdo de questdes previamente definidas com as alternativas de resposta pré-
especificadas, foi necessario ainda realizar uma observacdo estruturada, isto €, segundo
Pollit e Beck (2019) os dados sdo documentados segundo a categorizacéo e codificacdo

realizada previamente.

O instrumento de recolha de dados encontra-se dividido em 3 partes autbnomas com

objetivos diferentes conforme a tabela 12.

Tabela 12- Caracterizacdo do Formulario "Familias que integram dependentes no Autocuidado™

Parte do formulario Descricdo

Parte I- Inquérito Inquérito preliminar que procede a identificacdo das familias com pessoas

preliminar/caracterizagdo dependentes no autocuidado no domicilio ou institucionalizados.
Inicia-se com 5 questdes que avaliam: aceitacéo do respondente em
participar no estudo, existéncia de familiar dependente de pessoas ou
equipamentos em coabitacéo, existéncia de familiar dependente
institucionalizado, disponibilidade sujeitos em continuar a participar no
estudo se cumprissem os critérios de incluséo.
Em caso de aceita¢do de participar no estudo decorrente da existéncia de
um familiar dependente, permite a avaliagdo do alojamento, da familia, do
cuidador familiar ou do parente do dependente institucionalizado.

Parte 11- Prestador de O formulario visa recolher informag&o relativamente a PD no que diz

Cuidados Dependente respeito a sua situacdo de dependéncia e condicao de salde.
Permite ainda colher dados no que diz respeito aos cuidados garantidos
pelo cuidador informal, equipamentos e recursos necessarios e utilizados
para cuidar da PD, e ainda a autoeficéacia percecionada pelo MFPC.

Parte Ill1-Formulério O formulario permite coletar informacdes no que concerne as
Parente Proximo circunstancias que ditaram a institucionalizacdo do familiar dependente, e
Dependente a avaliagdo que os familiares realizaram desse processo.

Ainda ¢ possivel realizar uma caracteriza¢éo global da pessoa

institucionalizada e das dimens@es que determinaram a institucionalizacéo,

assim como caracterizar a institucionalizacdo e a manutencdo da mesma.
Adaptado de: Gongalves, P. J. P. (2013). Familias que integram pessoas dependentes no autocuidado: Estudo exploratério de base

populacional no concelho do Porto [Tese de Doutoramento, Universidade Catélica Portuguesa). Veritati - Repositorio
Institucional da Universidade Catélica Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/18580

No estudo realizado por Gongalves (2013) foi avaliada conforme refere Pollit e al. (2004)

a qualidade do instrumento, no diz respeito a validade “grau em que o instrumento mede
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o que supostamente deve medir” (2004, p. 291) e garantiu confiabilidade ao medir o

fendmeno com preciséo.

O formulario foi utilizado em diversas investigacfes, nomeadamente nas conduzidas por
Gongcalves (2013), Maia (2012), Costa (2013), Petronilho (2013), Rocha (2015) e
Regadas (2021) para avaliar as dimensdes do fendmeno em concelhos de estrutura e
organizacao similar, pelo que se entendeu que ndo era necessario realizar um pré-teste

para a utilizagdo do mesmo.

Com o intuito de assegurar a fidelidade inter-juizes necessaria neste tipo de recolha de
dados conforme refere Fortin et al. (2009), realizou-se um conjunto de atividades com a

equipa de investigacdo, nomeadamente:

e Analise do formulario Familias que integram dependentes no autocuidado para
identificar as potenciais dificuldades na sua aplicacao;

e Discussdo entre a equipa de investigacéo as questdes do formulario para garantir
igual interpretacédo e definicdo das estratégias necessarias para a recolha de dados;

e Uma reunido com o Professor Paulo Parente da Escola Superior de Enfermagem
do Porto, que conduziu a 1? investigacdo deste tipo, por forma a conhecer as
dificuldades encontradas e as estratégias utilizadas para as ultrapassar;

e A recolha de dados foi sempre assegurada por uma equipa de investigacdo com
dois enfermeiros, em que pelo menos um enfermeiro é especialista em

enfermagem de reabilitacéo.

Antes da recolha dos dados foi estabelecido contato com a junta de freguesia da UFC com
o0 intuito de informar acerca da realizacdo da investigacao, qual o seu proposito e a sua

duracdo. A junta de freguesia na figura do seu Presidente prontificou-se a colaborar.

No ambito da parceria estabelecida com a junta de freguesia foi elaborado um panfleto
(Anexo I11), distribuido nas areas geogréaficas apontadas no plano de amostragem, para

promover a confianca da comunidade e melhorar a adesdo ao estudo.

A recolha de dados realizou-se em dois momentos, primeiro através do contato porta a
porta para identificar as familias que integram pessoas dependentes no autocuidado. O
segundo momento ocorreu ap6s concordancia dos sujeitos em participar no estudo e

conforme a sua disponibilidade para terminar de colher a informacéo necesséria.
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4.5 - CONSIDERACOES ETICAS

A investigacdo no seu desenvolvimento metodoldgico ndo deve negligenciar a dimenséao
ética, “sempre associada a procura da verdade, exige rigor, isencdo, persisténcia e
humildade” (Martins, 2008, p. 62).

Nunes (2020) sublinha a importancia da dimensao ética devido a posi¢do da enfermagem
enquanto ciéncia humana com foco no bem-estar dos sujeitos, no respeito pelos seus

direitos e pela sua integridade.

A investigacdo para a enfermagem atende a seis principios éticos: beneficéncia; avaliacao
da maleficéncia; fidelidade; justica; veracidade; confidencialidade (Nunes, 2020)

A beneficéncia resulta da nogdo de “«fazer o bemy» para o proprio participante e para a
sociedade” (Nunes, 2020, p. 11). No que diz respeito a sociedade, o estudo permite inferir
as necessidades de cuidados da populacdo ao proporcionar dados sobre a UFC e desta
forma facilitar as instituicGes informacdo que lhes permita adequar e ajuizar sobre 0s

recursos necessarios nos cuidados com a populacado dependente.

Para o participante ndo resultou de imediato um beneficio direto, porque ndo implicou a
realizacdo de uma intervencdo. Todavia, se surgissem situacGes que justificassem a
orientacdo para outros servigos, tal como nos estudos realizados por Gongalves (2013) e

Maia (2012) agir-se-ia da seguinte forma:

e Casos de emergéncia: contato com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica;

e Casos com evidéncia de maus-tratos ou negligéncia: contato com a Policia de
Seguranca Publica ou Guarda Nacional Republicana;

e Casos ndo emergentes que beneficiem de intervencdo de um profissional de salde:

contato com centro de saude, de acordo com interesse e autorizacao da familia.

A avaliacdo da maleficéncia decorre da obrigacdo de “«ndo causar dano», e, portanto,
avaliar os riscos possiveis e previsiveis” (Nunes, 2020, p. 12), como ndo existe
intervencdo ndo existe impacto nos participantes. Contudo, no momento mais sensivel da
recolha de dados, ou seja, a avaliacdo da PD apenas foi realizada com prévia autorizacao

da observagédo e que da mesma néo resultasse qualquer desconforto.

Ao que acresce, devido ao periodo pandémico em que a recolha de dados foi efetuada,

associado ao risco de transmisséo de Sars-CoV-2 e eventual evolugdo para doenca numa
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populacgéo fragilizada como a PD, procedeu-se conforme as recomendagdes da Diregédo
Geral de Saude (2020).

A fidelidade resulta da necessidade de “«estabelecer confianca» entre o investigador e o

participante do estudo ou sujeito de investigagdao” (Nunes, 2020, p. 12).

Com o intuito de estabelecer uma relagéo de confianga com os participantes, explicou-se
0 objetivo do estudo, método de recolha dos dados e o tempo necessario. Do mesmo
modo, respeitou-se a sua vontade em ndo responder a todas as questdes e a qualquer
momento desistir de participar, como preconiza o0 Conselho das OrganizagOes
Internacionais de Ciéncias Médicas (2018).

O principio da justica pressupde “«proceder com equidade» e ndo prestar apoio
diferenciado a um grupo, em detrimento de outro” (Nunes, 2020, p. 12). A selegéo
aleatoria da amostra garantiu a igualdade de tratamento a populacdo independentemente
da sua area de residéncia, conforme orientacdo do Conselho das Organizacgdes

Internacionais de Ciéncias Médicas (2018).

A veracidade reporta ao principio de “«dizer a verdade», informando sobre os riscos e
beneficios” (Nunes, 2020, p. 12), assegurado pela obtencdo do consentimento livre e
informado acerca da finalidade do estudo, da sua metodologia e o que seria exigido da

sua participacao.

Nas situacGes em que a PD era incapaz de dar o consentimento livre e informado, como
defende o Conselho das Organizaces Internacionais de Ciéncias Médicas (2018) obteve-
se junto do membro da familia proximo e presente, em concordancia com os valores e

preferéncias prévias da PD.

O consentimento para a participacdo na fase 1 do estudo encontra-se no préprio
formulario (Anexo 1), para fase 2 pela analise de dados mais pessoais justifica-se a

utilizacdo de um formulario de consentimento informado apresentado no Anexo IV.

O principio da confidencialidade consiste em “«salvaguardar» a informagdo de caracter
pessoal que pode reunir-se durante um estudo” (Nunes, 2020, p. 12). Ao longo da
investigacdo a protecdo dos dados pessoais foi assegurada, garantindo o anonimato das
familias inquiridas, sem mencionar dados nos formularios que permitam identificar os
participantes atribuindo-lhes uma codificagdo, como sugere o Conselho das Organizagdes

Internacionais de Ciéncias Médicas (2018).
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Por forma, a validar a dimenséo ética da investigacdo, o projeto no qual esta se integra
«Familias que integram pessoas dependentes no autocuidado: estudo exploratério de base
populacional no concelho de Coimbra» foi submetido para apreciacdo pela Comissao de
Etica da Unidade Investigagio em Ciéncias da Salde: Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra, obtendo parecer favoravel a sua realizacéo “sem restri¢oes

de natureza ética” (Anexo V).

57






5- RESULTADOS

A andlise é um processo importante na pesquisa ao obter informac&o a partir dos dados
em bruto, de acordo com as variaveis definidas e a sua operacionaliza¢do. O propdsito do
estudo € descrever o fendmeno, desta forma utilizou-se estatistica descritiva para destacar

a informacé&o a retirada da amostra (Fortin et al., 2009).

Conforme sugere Fortin et al. (2009) os dados foram analisados quanto a sua distribuicao,
as medidas de tendéncia central e as medidas de dispersdo. Para realizar a analise

recorreu-se a aplicacdo informatica IBM SPSS Statistics.

Em varidaveis nominais ou ordinais analisou-se a sua distribuicdo relativamente a
frequéncia absoluta e relativa. A frequéncia relativa € importante neste estudo, como
destaca Callegari-Jacques (2003) estima a probabilidade da sua ocorréncia, optou-se pela

sua traducdo em frequéncia percentual para facilitar a sua leitura.

As medidas de tendéncia central que permitem analisar a informagdo mais condensada
foram utilizadas para as variaveis continuas, neste @mbito recorreu-se a media porque
segundo Callegari-Jacques (2003) representa o “valor «provavel» de uma variavel” (p.26)

quando se analisa a populacao.

Como as medidas de tendéncia central ndo permitem representar os dados na sua
plenitude, recorreu-se a medidas de dispersdo para revelar a sua variabilidade,
nomeadamente o desvio padrdo que permite compreender assimetria dos dados em

relacdo a média (Callegari-Jacques, 2003; Fortin et al., 2009).

Na recolha de dados realizada através do contato porta a porta até atingir a amostra
definida, realizaram-se 959 tentativas, destas 363 familias responderam. Aceitaram
prosseguir para o inquérito preliminar 355 familias, ou seja 98% dos contatos iniciais com

SUCESSO.

A aplicacdo do inquérito preliminar identificou 29 familias que integravam no seu
domicilio PD de equipamentos ou de outras pessoas para o autocuidado. Desta forma, a

prevaléncia na UFC de familias classicas que integram uma PD no autocuidado €é 8,2%.

59



Das 29 familias classicas com PD, 14 aceitaram continuar a participar no estudo e
responder as restantes questdes o que revela uma adesdo de 48%. O motivo mais frequente
para ndo avancar no questionario foi “Nao quer”, seguido de “Nédo tem tempo” ¢ “Nao

pode”, conforme se apresenta na tabela 13.

Tabela 13- Distribuicdo das razdes para ndo aceitar a responder ao inquérito

Razbes para ndo aceitar responder ao questionario n %
Né&o quer 10 67%
N&o pode 2 13%
N&o tem tempo 2 13%
Outro 1 7%
Total 15 100%

5.1- CARACTERIZACAO DA PESSOA DEPENDENTE

A caracterizacdo das PD em contexto domiciliario que integram a familias da UFC,
recorre a um conjunto de varidveis sociodemograficas e a caracterizacdo da sua

dependéncia.

A idade das PD variou entre um maximo de 101 anos e minimo de 52 anos, com uma

idade média de 77,71 e um desvio padrdo de 13,71.

No que diz respeito ao sexo 64,3% sdo do feminino e 35,7% do masculino. Em relagéo

ao estado civil, 42,9% dos participantes sdo viuvos e 28,6% casados.

O nivel de escolaridade mais frequente é o ensino basico - 1° Ciclo (4 anos) em 64,3%
das situacbes ndo assumindo predominancia de qualquer outro nivel. A PD néo relata

atividade profissional ativa como descrito na tabela 14.

A instalacdo da dependéncia em 50% das situacdes foi gradual e nos restantes foi subita.
O tempo de dependéncia varia entre 1 ano e 49 anos, com um tempo medio de

dependéncia 9,7 anos e desvio padréo de 13,64.

A situacdo que mais contribuiu para a instalacdo da dependéncia foi a doenca crénica em
57,1 % dos casos, 0 envelhecimento e acidente foram causas relatadas em 28,6% dos

Casos.

Contudo, denota-se que é possivel concorrer mais que uma situacdo para a origem da
dependéncia, constata-se que 0 seu numero variou entre 1 e 3 situagdes por participante,
a média observada é 1,4. Em 65,3% dos casos foi identificada somente uma origem para
a dependéncia.
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Tabela 14- Caracterizacdo da pessoa dependente: estado civil, nivel de escolaridade, profissao,
situacdo que originou a dependéncia

L . Frequéncia

Variavel Categorias n %
Viavo 6 42,9
Estado civil Casado/Unié_o de facto 4 28,6
Solteiro 3 21,4

Divorciado 1 7,1
Ensino basico - 1° Ciclo (4 anos) 9 64,3

Ensino basico - 2° Ciclo (6 anos) 1 7,1

Nivel de escolaridade En§ino basico -_30 Ciclo (9 anos) 1 7,1
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 1 7,1

Ensino Superior 1 7,1

Nenhum 1 7,1
Pensionista/Reformado 12 85,7

Profissdo Sem resposta 1 7,1
Desempregado 1 7,1
Doenca crénica 8 57,1
Situacdo que originou a Envelhecimento 4 28,6
dependéncia Acidente 4 28,6
Doenca Aguda 3 21,4

Outra 1 7,1

O consumo de medicamentos verifica-se em 92,9% das PD, somente 1 caso nao relata o
seu consumo. Quanto a variedade de farmacos tomam em média 6,14 farmacos diferentes,

num maximo de 13 e minimo de 0, com um desvio padrdo de 4,11.

No que concerne ao numero de farmacos nas tomas/dia cada participante necessita em
média de 6,57 farmacos nas tomas/dia, 0 maximo identificado foi 19 e 0 minimo 0, o

desvio padrao situou-se em 6,02.

Todos os participantes evidenciam dependéncia no autocuidado tomar banho, o segundo
autocuidado em que € mais frequente a dependéncia é o andar (82,7% dos participantes),
ainda é de referir que 71,4% dos casos sdo dependentes para vestir-se e tomar a
medicacdo. A prevaléncia da dependéncia € menor no autocuidado virar-se, como

apresentado na tabela 15.

O autocuidado usar a cadeira de rodas apenas justificou a sua avaliacdo em 4 casos de

acordo com a condicdo da PD, os restantes ndo necessitavam de utilizar cadeira de rodas.
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Tabela 15- Distribuicdo do nivel de dependéncia dos participantes por autocuidado

Dependente Necessita de Necessita de Completamente
nao ajuda de equipamento independente
participa pessoa
Autocuidado o % n % n % n %
Tomar banho 2 14,3 11 78,6 1 7,1 0 0,0
Vestir-se 2 14,3 8 57,1 0 0,0 4 28,6
Arranjar-se 2 14,3 7 50,0 0 0,0 5 35,7
Alimentar-se 1 7,1 6 42,9 0 0,0 7 50,0
Uso sanitario 1 7.1 5 35,7 1 7.1 7 50,0
Elevar-se 1 7.1 3 21,4 0 0,0 10 71,4
Virar-se 1 7,1 1 7,1 0 0,0 12 85,7
Transferir-se 1 7,1 4 28,6 0 0,0 9 64,3
Usaracadeira 7, 2 143 0 0,0 1 7.1
de rodas
Andar 1 7.1 8 57,1 3 21,4 1 7.1
Tomar a 3 214 7 500 0 0,0 4 28,6
medicacdo

5.2- CARACTERIZACAO DO MEMBRO DA FAMILIA PRESTADOR DE
CUIDADOS

A caracterizacdo do MFPC inclui um conjunto de variaveis sociodemograficas, das quais
se elencam de seguida os resultados obtidos.

Na amostra verifica-se a existéncia de 12 MFPC com idades compreendidas entre os 33

e 0s 87 anos de idade, com uma idade média de 58 anos e um desvio padrdo de 13,697.

O MFPC em 66,7% dos casos é do sexo feminino. Quanto ao estado civil, os mais

frequentes sdo casados/unido de fato e solteiro em 33,3% das situacgdes cada.

O parentesco mais frequente com o familiar dependente é filho(a) (50% dos MFPC),

seguido de conjugue e irmao (&) em 16,7% dos casos cada, conforme a tabela 16.

Em relacdo ao nivel de escolaridade verifica-se que 33,3% dos MFPC frequentaram o

ensino superior e 25% completaram o ensino secundario.

A profissdo mais frequente do MPFC ¢ “reformado” em 41,7% dos casos, seguido de

trabalhador ndo qualificado em 16,7%, como descrito na tabela 16.

A coabitacdo com o dependente verifica-se em 91,67% dos casos, ou seja, 11 dos 12
MFPC.
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Tabela 16- Caracterizacdo do membro da familia prestador de cuidados: estado civil, parentesco
com familiar dependente, nivel de escolaridade, profisséo

L . Frequéncia

Variavel Categorias n %
Casado/Uni&o de facto 4 33,3
Estado civil Solteiro 4 33,3
Divorciado 3 25,0

Vidvo 1 8,3
Filho(a) 6 50,0
Parentesco com o Con!uglfe 2 16,7
familiar dependente Irmdo (3) 2 16,7
Afinidade (nora; padrasto; cunhado) 1 8,3

Outro parentesco 1 8,3
Ensino Superior 4 33,3
Nivel de Ensino secundario (11 ou 12 anos) 3 25,0
escolaridade .. .Nenhum 2 16,7
Ensino bésico - 1° Ciclo (4 anos) 2 16,7

Ensino basico - 2° Ciclo (6 anos) 1 8,3
Pensionista/Reformado 5 41,7
Trabalhadores ndo qualificados 2 16,7

Desempregado 1 8,3

Quadros superiores da administracdo publica, 1 8.3

Profissdo dirigentes e quadros superiores de empresa '
Especialistas das profissdes inteletuais e
. 1 8,3
cientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 1 8,3
Pessoal dos servicos e vendedores 1 8,3

5.3- RECURSOS UTILIZADOS PARA TOMAR CONTA DA PESSOA
DEPENDENTE

O foco do estudo era identificar os recursos utilizados para tomar conta da PD, neste
ambito foram considerados os PA, os recursos profissionais, recursos nao profissionais,

0s servicos de salde e apoio utilizados, e os recursos financeiros.

5.3.1- Produtos de apoio utilizados

No que concerne aos PA, verificaram-se quais eram 0s necessarios e utilizados e a
respetiva taxa de utilizacdo. A andlise integrou os dados relativos as razGes da nao

utilizacdo do PA e identificou-se a sua distribuicdo. Em relacdo ao desejo de utilizacédo

dos PA explana-se 0 numero e taxa de PA desejados.

Conforme definido na metodologia, primeiro apresenta-se 0s seus resultados por

autocuidado e depois os resultados globais.
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Autocuidado tomar banho

Para o autocuidado tomar banho, constata-se que o tapete antiderrapante é o PA mais
utilizado e em simultdneo o que apresenta maior taxa de utilizagdo. A menor utilizagéo
verificou-se em relacdo ao lava-cabegas para acamados ao nédo ser utilizado quando
necessario. A taxa de utilizacdo do PA necessarios total é 53,8%, como se verifica na
tabela 17.

O antiderrapante e as barras de apoio para banho s&o os dispositivos mais desejados. O
assento suspenso para banheira e a cadeira de banho sédo sempre desejados perante a sua
necessidade, no total a taxa de PA desejados é 87,2%.

Tabela 17- Autocuidado tomar banho: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

Necessario  Utilizado Taxa de Desejado Taxa de
Produto de Apoio utilizacdo desejo
n n % n %
Antiderrapante 13 11 84,6 11 84,6
Assento suspenso para 3 2 66.7 3 100,0
banheira
Cadeira Qe panho (fixa/ 4 2 50,0 4 100,0
giratéria)
Cadeira Higiénica 6 3 50,0 5 83,3
Barras de apoio para 12 3 250 1 917
banho
Lava cabecas para 1 0 0,0 0 0.0
acamados
Elevador de banheira 0 0 0
Total 39 21 53,8 34 87,2

As razbes mais frequentes para ndo utilizar os PA necessarios para o autocuidado tomar
banho sdo a econdmica e 0 desconhecer como aceder ao recurso em 33,3% das situacoes,

conforme a tabela 18.

Tabela 18- Autocuidado tomar banho: razbes da ndo utilizacéo dos produtos de apoio necessarios

Desconhece Desconhece Limitacoes

Produto de Apoio Economica acesso funcionamento da residéncia Outra

n % n % n % n % n %

ASSENO SUSPENSO 4 4594 g 0,0 0 0,0 0 00 0 0
para banheira

Bamasdeapoiopara 555 5 2 1 111 0 00 4 44

banho
Cadeira de banho

(fixal giratéria) 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 00 O 0

Cadeira Higiénica 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 00 O 0

Antiderrapante 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 00 O 0
Total 6 33,3 6 33,3 2 111 0 00 4 222
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Neste &mbito, 100% dos participantes necessitavam de PA para tomar banho, o nimero
médio de produtos necessarios por participante € 2,79, a média de produtos utilizados é
1,5 e a taxa de utilizacdo média por participante é 50,2%.

O namero médio de PA desejados € 2,43 e a taxa média de PA desejados é 79,5%, como

descrito na tabela 19.

Tabela 19- Autocuidado tomar banho: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Maximo Meédia Desvio padréo

N.° de PA necessarios 14 1 5 2,79 0,975

N.° de PA utilizados 14 0 3 1,50 1,019
Taxa de utilizacdo do PA (%) 14 0,0 100,0 50,2 34,4
N.° de PA desejados 14 0 4 2,43 1,222
Taxa de PA desejados (%) 14 0,0 100,0 79,5 38,2

Autocuidado vestir-se

O PA mais utilizado para o autocuidado vestir-se € a calgadeira de cabo longo com uma
taxa de utilizacdo de 40%, constatando-se que no global a utilizagdo dos recursos

necessarios situa-se nos 18,8%, como descrito na tabela 20.

Tabela 20- Autocuidado vestir-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

Necessario Utilizado Taxa de Desejado Taxa de

Produto de Apoio utilizacio desejo
n n % n %
Calgadeira de cabo longo 5 2 40,0 4 80,0
Extensdes para fechos de correr 3 1 33,3 2 66,7
Abotoador 2 0 0,0 0 0,0
Calga meias / tira meias 3 0 0,0 0 0,0
Corddes elasticos 3 0 0,0 1 33,3
Total 16 3 18,8 7 43,8

A calcadeira de cabo longo € o PA mais desejado, assim como tem a maior taxa de desejo,

ou seja 80%, no total verifica-se que a taxa de PA desejados é 43,8%.

A respeito das razbes para ndo utilizar os PA para o autocuidado vestir-se como se
apresenta na tabela 21, a mais frequente foi outra em 38,5% das situacdes, seguida de

desconhecer o acesso em 30,8%.
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Tabela 21- Autocuidado vestir-se: razes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio necessarios

Econdmica Desconhece Desconhece Limitaces da Outra
acesso funcionamento residéncia
n % n % n % n % n %
Abotoador 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Calca meias / 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3
tira meias
Calcadeira de 00 1 333 0 0,0 0 00 2 667
cabo longo
Corddes 1 333 0 0,0 1 33,3 0 00 1 333
elasticos
Extensoes para 50 0 00 0 0,0 0 00 1 500
fechos de correr
Total 2 15,4 4 30,8 2 15,4 0 0,0 5 38,5

A analise revela que 42,9% dos participantes necessitam de PA para o autocuidado vestir-
se. Em média séo necessarios 2,67 produtos, mas sao utilizados 0,5. Conforme consta na

tabela 22, verifica-se uma taxa utilizacdo média dos PA de 25,0%.

Nos participantes em que se verificou a necessidade de PA o numero médio de produtos

desejados é 1,17 e a taxa média de PA desejados € 45%.

Tabela 22- Autocuidado vestir-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Méaximo Média Desvio padréao
N.° de PA necessarios 6 1 5 2,67 1,366
N.° de PA utilizados 6 0 2 0,50 0,837
Taxa de utilizacdo do PA (%) 6 0,0 100,0 25,0 41,8
N.° de PA desejados 6 0 3 1,17 1,169
Taxa de PA desejados (%) 6 0,0 100,0 45,0 46,4

Autocuidado arranjar-se

O PA mais utilizado para o autocuidado arranjar-se é o espelho inclinavel, do qual se
verificou uma taxa de utilizacdo de 100% e é desejado sempre que necessario. No total a

taxa de utilizacdo dos PA € 75% e de desejo dos PA de 75%, como descrito na tabela 23.

Tabela 23- Autocuidado arranjar-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

- - Taxa de Desejado Taxa de
Produto de Apoio ~ Necessario  Utilizado utilizacio desejo
n n % n %
Espelho inclindvel 2 2 100,0 2 100,0
Pente de cabo longo 2 1 50,0 1 50,0
Total 4 3 75,0 3 75,0

Neste ambito, as razGes de ndo utilizacdo apontadas pelos participantes que se

circunscrevem ao pente de cabo longo é outra em 100% dos casos.
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Dos participantes do estudo conclui-se que 21,4% (3 casos) precisavam de PA para o
autocuidado arranjar-se. Quanto ao numero de equipamentos necessarios, em média
careciam de 1,33 e utilizam 1. O que resulta numa taxa de utilizagdo média dos PA por
participante de 66,7%, como evidente na tabela 24.

Perante a necessidade de PA para o autocuidado arranjar-se cada participante deseja em

média 1 produto, e a taxa média de PA desejados é 66,67%.

Tabela 24- Autocuidado arranjar-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Maéaximo Média  Desvio padrao
N.° de PA necessarios 3 1 2 1,33 0,577
N.° de PA utilizados 3 0 2 1,00 1,000
Taxa de utilizacdo do PA (%) 3 0,0 100,0 66,7 57,7
N.° de PA desejados 3 0 2 1 1
Taxa de PA desejados (%) 3 0 100 66,7 57,7

Autocuidado alimentar-se

O babete trata-se do recurso mais necessario e utilizado para o autocuidado alimentar-se,
cuja taxa de utilizacdo é 100%. Como se verifica na tabela 25, a taxa total de utilizacéo
dos PA é 46,2%.

O babete é igualmente 0 PA mais desejado com uma taxa de desejo de 100%. O adaptador
de talheres e o rebordo de prato sdo recursos nos quais se constatou o seu desejo sempre

que se identificou a sua necessidade.

Tabela 25- Autocuidado alimentar-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

Necessario  Utilizado Taxade — Desejado  Taxade

Produto de Apoio utilizacao desejo
n n % n %
Babete 4 4 100,0 4 100,0
Mesa de comer na cama 2 1 50,0 1 50,0
Copo adaptado 3 1 33,3 1 33,3
Abridor de frascos 1 0 0,0 0 0,0
Adaptador de talheres 1 0 0,0 1 100,0
Rebordo de prato 2 0 0,0 2 100,0
Garfo flexivel 0 0 0
Suporte para copos 0 0 0
Suporte para palhinha para copos 0 0 0
Total 13 6 46,2 9 69,2

No que concerne as razes para ndo utilizar PA necessarios para o autocuidado alimentar-
Se, COMO expresso na tabela 26, ndo emerge uma razao especifica, distribuindo-se entre
outra, desconhece funcionamento e desconhece acesso em 28,6% das situagOes cada.
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Tabela 26- Autocuidado alimentar-se: razdes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio necessarios

- Desconhece Desconhece Limitagdes da
Econdmica - - Outra
acesso funcionamento residéncia
n % n % n % n % n %
Abridorde 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 1000
frascos
Adaptador
de talheres 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Copo
Adaptado 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Mesa de
comer na 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
cama
Rebordode 0,0 0 0,0 2 1000 0 00 0 0,0
prato
Total 1 14,3 2 28,6 2 28,6 0 0,0 2 28,6

Em 35,7% dos participantes (n=5) identificou-se a necessidade de PA para se alimentar,
nestas situagcdes a media de equipamentos necessarios é 2,6 e utilizados 1,2. Assim como,

a taxa média de utilizacdo dos PA é 46,7%.

O namero médio de PA desejados por participante é 1,80 e a taxa média de PA desejados

é 70,0%, como se apresenta na tabela 27.

Tabela 27- Autocuidado alimentar-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Maéaximo Média Desvio padréao
N.° de PA necessarios 5 2 3 2,60 0,548
N.° de PA utilizados 5 0 2 1,20 0,837
Taxa de utilizacdo do PA (%) 5 0,0 100,0 46,7 38,0
N.° de PA desejados 5 1 3 1,80 0,837
Taxa de PA desejados (%) 5 33,3 100,0 70,0 29,8

Autocuidado uso do sanitario

Em relacdo ao autocuidado uso do sanitario, constatou-se que o resguardo é PA mais
utilizado, com uma taxa de utilizacdo de 100%, no total a utilizacdo dos recursos

necessarios situa-se nos 64,7%, tal como descrito na tabela 28.

A cueca impermeavel apresentou uma taxa de desejo superior a necessidade verificada
(133,3%), constata-se que o resguardo é produto mais desejado (n=6) e no total a taxa de
PA desejados € 94,1%.
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Tabela 28- Autocuidado uso do sanitario: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

Necessario Utilizado Taxa de Desejado Taxa de

Produto de Apoio utilizacdo desejo
n n % n %
Resguardo 6 6 100,0 6 100,0
Cueca impermeével 3 3 100,0 4 133,3
Urinol 2 2 100,0 2 100,0
Saco de colostomia/ileostomia/urina 1 1 100,0 1 100,0
Fralda 5 4 80,0 5 100,0
Penso absorvente para incontinéncia 3 2 66,7 3 100,0
Cadeira sanitaria 2 1 50,0 2 100,0
Alteador de sanita 6 2 33,3 5 83,3
Barra de apoio de sanitario 6 1 16,7 3 50,0
Arrastadeira 0 0 1
Colector urinario 0 0 0
Penso higiénico 0 0 0
Total 34 22 64,7 32 94,1

Desconhecer o funcionamento e outra sdo 0s motivos mais frequentes para nao utilizar os
PA necessarios para o autocuidado uso sanitario em 25,0% das situac¢des cada, conforme

o0s dados presentes na tabela 29.

Tabela 29- Autocuidado uso do sanitario: razdes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio
necessarios

Desconhece Desconhece Limitagdes da

Econdmica acesso funcionamento residéncia Outra
n % n % n % n % n %
Altead_or de 0 0,0 1 25.0 2 50,0 1 25,0 0 0,0
sanita
Barra de apoio 200 1 20,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0
de sanitario
Cadeira 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
sanitaria
Fralda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 1 100,0
Penso
absorvente 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
para
incontinéncia
Total 2 167 2 16,7 3 25,0 2 16,7 3 25,0

Em relacdo aos dados por participante, identificou-se que 78,6% (n=11) precisam de PA
para o autocuidado uso do sanitario. Como se descreve na tabela 30, cada caso necessita

em média de 3,09 produtos e utiliza 2, a taxa média de utilizacdo dos PA ¢é 77,4%.

Em relacdo ao desejo de utilizagdo dos PA, contata-se que 0 numero médio de produtos
desejados é 2,91 e a taxa média de PA desejados de 103,46%.
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Tabela 30- Autocuidado uso sanitério: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e
desejados por participante

N  Minimo Maximo Média Desvio padréao

N.° de PA necessarios 11 1 7 3,09 2,071

N.° de PA utilizados 11 0 5 2,00 1,483
Taxa de utilizacdo do PA (%) 11 0,00 200,0 77,4 52,2
N.° de PA desejados 11 1 6 2,91 1,700
Taxa de PA desejados (%) 11 66, 7 200,0 103,5 34,3

Autocuidado elevar-se

A almofada elevatdria € o PA com maior taxa de utilizacdo para o autocuidado elevar-se
com o valor de 100%, a taxa de utilizacdo total dos PA é 40%.

A almofada elevatoria, as barras paralelas e apoios da posicado de pé sdo 0s recursos com

maior taxa de desejo (100%), no total esta taxa € 60%, como descrito na tabela 31.

Tabela 31- Autocuidado elevar-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

. Necessario  Utilizado T.a.xa d~e Desejado Taxa _de

Produto de Apoio utilizacio desejo
n n % n %

Almofada elevatdria 1 1 100,0 1 100,0
Apoio de pés 2 1 50,0 1 50,0
Apoio de cabega 1 0 0,0 0 0,0

anatomico
Barras pargle~las e apoios 0 0,0 1 100,0
da posicédo de pé

Total 5 2 40,0 3 60,0

No que concerne a razdes de ndo utilizacdo dos PA necessarios supracitados, sé foi

apresentada uma e tratou-se do desconhecimento da forma de aceder ao recurso.

Neste ambito 21,4% dos participantes (n=3) necessitavam de PA, como descrito na tabela
32, estes casos precisam em média de 1,67 PA e utilizam 0,67, a taxa média de utilizacdo
dos PA por participante € 50%. Em média é desejado 1 produto e a taxa média de PA
desejados é 66,7%.

Tabela 32- Autocuidado elevar-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Maéaximo Média Desvio padrao
N.° de PA necessarios 3 1 2 1,67 0,577
N.° de PA utilizados 3 0 1 0,67 0,577
Taxa de utilizacdo do PA (%) 3 0,0 100,0 50,0 50,0
N.° de PA desejados 3 0 2 1,00 1,000
Taxa de PA desejados (%) 3 0,0 100,0 66,7 57,7
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Autocuidado virar-se

O coxim tratou-se do recurso mais necessario e utilizado para o autocuidado virar-se, cuja
taxa de utilizacdo é 100%. A taxa total de utilizacdo dos PA ¢ 63,6%, como se apresenta
na tabela 33.

O coxim e as grades de apoio/seguranca séo os PA mais desejados pelos participantes. As
grades de apoio e seguranca apresentam a menor taxa de desejo com um valor de 75%,
no total a taxa de desejo dos PA é 90,9%.

Tabela 33- Autocuidado virar-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

. . Taxa de Desejado Taxa de
Produto de Apoio Necessario  Utilizado ¢jjizacao desejo
n n % n %
Coxim 3 3 100,0 3 100,0
Colchéo anti-Ulcera de pressao 2 2 100,0 2 100,0
Imobilizador abdominal 1 1 100,0 1 100,0
Luva de imabilizacdo 1 1 100,0 1 100,0
Grades de apoio / seguranca 4 0 0,0 3 75,0
Cotoveleira 0 0 0
Transfer de cama (dispositivo 0 0 0
para posicionar)
Posicionador de perna e pés 0 0 0
Suporte para as costas 0 0 0
Dispositivq de p_revengéo de 0 0 0
pé equino
Total 11 7 63,6 10 90,9

Quanto a ndo utilizagcdo dos PA necessarios para o autocuidado virar-se, ndo se destacou

nenhuma razdo conforme se constata na tabela 34.

Tabela 34- Autocuidado virar-se: raz8es da ndo utilizagdo dos produtos de apoio necessarios

Desconhece Desconhece Limitacoes da

Econdmica N SN Outra
acesso funcionamento residéncia
n % n % n % n % n %
Gradesdeapoio/ 5 o5 1 250 1 250 1 250 1 250
seguranca
Total 0 0,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0

Neste ambito, 46,9% dos participantes (n=6) necessitam de PA. Ao analisar os dados da
tabela 35, em média sdo necessarios 1,83 produtos e utilizados 1,17. A taxa média de
utilizacdo dos PA é 41,7%.

No que diz respeito ao desejo de utilizagdo dos equipamentos, verifica-se que em média

sdo desejados 1,67 e a taxa média de PA desejados € 83,3%.
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Tabela 35- Autocuidado virar-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados por
participante

N Minimo Maximo Média Desvio padréao
N.° de PA necessarios 6 1 4 1,83 1,169
N.° de PA utilizados 6 0 4 1,17 1,602
Taxa de utilizacdo do PA (%) 6 0,0 100,0 41,7 49,2
N.° de PA desejados 6 0 4 1,7 1,4
Taxa de PA desejados (%) 6 0,0 100,0 83,3 40,8

Autocuidado transferir-se

No autocuidado transferir-se ndo se constatou a utilizacdo de PA, como se verifica na

tabela 36, os produtos mais necessarios sdo as barras de apoio e a cama articulada.

Em relacdo ao desejo de utilizacdo dos PA, constata-se que a taxa total de desejo € 40%

e que o valor minimo (0%) reporta ao elevador de transferéncia.

Tabela 36- Autocuidado transferir-se: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

. Necessario Utilizado T.a.xa de Desejado Taxa _de
Produto de Apoio utilizacio desejo

n n % n %

Barra de apoio 2 0 0,0 1 50,0

Cama articulada 2 0 0,0 1 50,0

Elevador de transferéncia 1 0 0,0 0 0,0
Cabeceira e peslda cama 0 0 0

amoviveis

Transfer leito-cadeira 0 0 0
Disco de rotacdo 0 0 0

Total 5 0 0,0 2 40,0

As razdes de ndo utilizacdo dos PA necessarios para o autocuidado transferir-se séo
apresentadas na tabela 37, a mais frequente é desconhecer a forma de aceder ao recurso

em 60% dos casos.

Tabela 37- Autocuidado transferir-se: razfes da nao utilizagdo dos produtos de apoio necessarios

Limitacdes

residéncia
n % n % n % n % n %
Barra de apoio 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Cama articulada 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Elevador de 0 00 1 1000 0 00 0 00 0 00

transferéncia

Total 1 20,0 3 60,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0

A necessidade de PA para o autocuidado transferir-se foi identificada em 28,6% dos

participantes (n=4), no maximo sdo necessarios 2 dispositivos e em média 1,25. A média
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de produtos desejados € 0,5 e a taxa média de PA desejados é 37,5%, como se apresenta
na tabela 38.

Tabela 38- Autocuidado transferir-se: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados
por participante

N Minimo Maximo Meédia Desvio padréao
N.° de PA necessarios 4 1 2 1,25 0,500
N.° de PA utilizados 4 0 0 0,00 0,000
Taxa de utilizacdo do PA (%) 4 0,0 0,0 0,0 0,0
N.° de PA desejados 4 0 1 0,50 0,577
Taxa de PA desejados (%) 4 0,0 100,0 37,5 47,9

Autocuidado usar a cadeira de rodas

A respeito do autocuidado usar a cadeira de rodas, as rodas anti-queda s&o o dispositivo
com a maior taxa de utilizacdo (50%). Na tabela 39 verifica-se que a taxa total de
utilizacao dos PA ¢ 40%.

A rampa é o equipamento mais desejado e no qual se verifica a maior taxa de desejo

(66,7%), no total sdo desejados 60% dos PA necessarios.

Tabela 39- Autocuidado usar a cadeira de rodas: produtos de apoio necessarios, utilizados e
desejados

- - Taxa de . Taxa de
Produto de Apoio Necessario  Utilizado utilizacio Desejado desejo
n n % n %

Rodas anti-queda 2 1 50,0 1 50,0

Rampa 3 1 33,3 2 66,7

Plataforma vertical para 0 0 0

cadeiras de rodas

Total 5 2 40,0 3 60,0

A razdo de ndo utilizacdo dos PA mais frequente no autocuidado usar a cadeira de rodas

sdo as limitacGes da residéncia em 66,7% dos casos, como descrito na tabela 40.

Tabela 40- Autocuidado usar a cadeira de rodas: razdes da nédo utilizagdo dos produtos de apoio
necessarios

Desconhece Desconhece LimitacOes da

Econdémica N e Outra
acesso funcionamento residéncia
n % n % n % n % n %
Rampa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0
Rodas anti-queda 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
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A necessidade de PA para o autocuidado usar a cadeira de rodas foi identificada em 21,4%
dos participantes (n=3), em média necessitam de 1,67 PA e utilizam 0,67. Como descrito
na tabela 41 cada participante utiliza 50% dos PA necessarios. Em média é desejado 1
produto e a taxa média de PA desejados € 66,7%.

Tabela 41- Autocuidado usar a cadeira de rodas: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados
e desejados por participante

N Minimo  Maximo Meédia Desvio padréao
N.° de PA necessarios 3 1 2 1,67 0,577
N.° de PA utilizados 3 0 1 0,67 0,577
Taxa de utilizacdo do PA (%) 3 0,00 100,0 50,0 50,0
N.° de PA desejados 3 0 2 1,00 1,000
Taxa de PA desejados (%) 3 0,00 100,0 66,7 57,7

Autocuidado andar

A canadiana é o PA mais necessario, utilizado e com a maior taxa de utilizag&o (80%) no
autocuidado andar, no total verifica-se uma taxa de utilizacdo dos PA de 73,3%, como

descrito na tabela 42.

O andarilho é o PA mais desejado pelos participantes e constatou-se que era sempre

desejado quando necessério, a taxa total de PA desejados é 66,7%.

Tabela 42- Autocuidado andar: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

- - Taxa de . Taxa de
Produto de Apoio Necessario  Utilizado utilizacio Desejado desejo
n n % n %
Canadiana(s) 5 4 80,0 3 60,0
Andarilho 4 3 75,0 4 100,0
Bengala 6 4 66,7 3 50,0
Protese 0 0 0

Total 15 11 73,3 10 66,7

As razdes para nao utilizar os PA necessarios para o autocuidado andar distribuiram-se

entre outra e desconhecer o acesso em 50% dos casos cada, como descrito na tabela 43.

Tabela 43- Autocuidado andar: razdes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio necessarios

Desconhece Desconhece Limitacdes da

Economica acesso funcionamento residéncia Outra
n % n % n % n % n %
Andarilho 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Bengala 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Canadiana(s) 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 0,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
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A necessidade de equipamentos para o autocuidado andar identificou-se em 85,7% dos
participantes (n=12), em média necessitam de 1,25 produtos e utilizam 0,92. A taxa média
de utilizacdo dos PA por participante é 70,83%. Em média, cada participante deseja 0,83
produtos e a taxa de PA desejados é 62,5%, como descrito na tabela 44.

Tabela 44- Autocuidado andar: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados por
participante

N Minimo Maximo Média Desvio padréao
N.° de PA necessarios 12 1 2 1,25 0,452
N.° de PA utilizados 12 0 2 0,92 0,669
Taxa de utilizacdo do PA (%) 12 0,0 100,0 70,8 45,0
N.° de PA desejados 12 0 2 0,83 0,718
Taxa de PA desejados (%) 12 0,0% 100,0 62,5 48,3

Autocuidado tomar a medicacéo

No autocuidado tomar a medicacdo a taxa de utilizacdo dos PA é 78,6%. A
oxigenoterapia, maquina de pesquisa de glicemia capilar e triturador de comprimidos séo

0s produtos com maior taxa de utilizagcdo (100%) como exposto na tabela 45.

O PA mais desejado € o termometro, contudo 0s que apresentam maior taxa de desejo de
utilizacdo sdo a maquina de pesquisa de glicémia capilar, a oxigenoterapia, e o triturador

de comprimidos com um valor de 100%.

Tabela 45- Autocuidado tomar a medicacdo: produtos de apoio necessarios, utilizados e
desejados

L. - Taxa de . Taxa de
Produto de Apoio Necessario  Utilizado utilizacao Desejado desejo
n n % n %
Oxigenoterapia 3 3 100,0 3 100,0
Maquina de p:asgilf;sra de glicemia 1 1 100,0 1 100,0
Triturador de comprimidos 1 1 100,0 1 100,0
Termdmetro (para registo de 14 12 85.7 12 857
temperatura)
Caixa de comprimidos 8 5 62,5 5 62,5
Nebulizador 1 0 0,0 0 0,0
Aspirador de secre¢des 0 0 0
Caneta de insulina 0 0 0
Corta comprimidos 0 0 0
Total 28 22 78,6 22 78,6
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Desconhecer o0 acesso e outra foram as razoes identificadas para ndo usar os PA
necessarios para o autocuidado tomar a medicacdo em 50% das situa¢des cada, como
descrito na tabela 46.

Tabela 46- Autocuidado tomar a medicagdo: razOes da ndo utilizacdo dos produtos de apoio
necessarios

Econdmi Desconhece Desconhece Limitagdes da
condmica . - Outra
acesso funcionamento residéncia
n % n % n % n % n %
Caixa de 00 2 667 0 0,0 0 00 1 333
comprimidos
Nebulizador 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Termoémetro (para
registo de 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0
temperatura)
Total 0 0,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0 3 50,0

Todos os participantes necessitavam de PA para o autocuidado tomar a medicagédo, em
média cada caso necessita de 1,93 produtos, utiliza 1,50 e a taxa média de utilizagdo dos
PA é 78,6 %. Na tabela 47 verifica-se que em média cada participante deseja 1,5

equipamentos e a taxa média de PA desejados € 78,6%.

Tabela 47- Autocuidado tomar a medicacdo por participante: n.° de produtos de apoio
necessarios, utilizados e desejados por participante

N  Minimo Maximo Meédia Desvio padréo

N.° de PA necessarios 14 1 3 1,93 0,829

N.° de PA utilizados 14 0 3 1,50 0,760
Taxa de utilizacdo do PA (%) 14 0,0 100,0 78,6 30,3
N.° de PA desejados 14 0 3 1,50 0,760
Taxa de PA desejados (%) 14 0,0 100,0 78,6 30,3

Recursos Complementares

Nos recursos complementares o dispositivo de chamada € sempre utilizado se necessario,
assim como, o telefone/telemével é o mais necessario com uma taxa de utilizacdo de

90,9%. A taxa de utilizacdo total dos PA é 70,6%, como exposto na tabela 48.

O telefone/telemovel é o PA mais desejado cuja taxa de desejo € 100%, o dispositivo de
chamada, o material de instrucdo e aprendizagem e a protese auditiva apresentam
igualmente uma taxa de desejo de 100%. A taxa total de PA desejados neste ambito é
85,3%.
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Tabela 48- Recursos complementares: produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados

- - Taxa de . Taxa de
Produto de Apoio Necessario  Utilizado utilizacdo Desejado desejo
n n % n %
Dispositivo de chamada 5 5 100,0 5 100,0
Telefone / telemével 11 10 90,9 11 100,0
Material de_ instrucdo e 5 4 80,0 5 100,0
aprendizagem
Outros 5 3 60,0 3 60,0
Pinca para alcancar objetos 5 1 20,0 2 40,0
Protese auditiva 3 0 0,0 3 100,0
Suporte para cartas 0 0 0
Enfia agulhas 0 0 0
Total 34 24 67,6 29 85,3

A razdo mais frequente para ndo utilizar os recursos complementares é outra em 45,5%

das situacOes seguida da econdémica em 36,4%, como descrito na tabela 49.

Tabela 49- Recursos complementares: razdes da nao utilizacdo dos produtos de apoio necessarios

- Desconhece Desconhece Limitaces
Economica . A Outra
acesso funcionamento da residéncia
n % n % n % n % n %
Material de
instrucdo e 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
aprendizagem
Protese 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 00 1 333
auditiva
Telefone / 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 1 1000
telemovel
Pinca para
alcancar 1 25,0 1 25,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
objetos
Outros 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0
Total 4 36,4 2 18,2 0 0,0 0 0,0 5 455

Todos os participantes precisam de PA neste ambito, em média necessitam de 2,43 PA e
utilizam 1,71, cuja taxa média de utilizacao é 70,0%. Em média sdo desejados 2 produtos

complementares, a taxa média de PA desejados € 82,1%, conforme a tabela 50.

Tabela 50- Recursos complementares: n.° de produtos de apoio necessarios, utilizados e
desejados por participante

N  Minimo Maximo Média Desvio padréo

N.° de PA necessarios 14 1 5 2,43 1,158

N.° de PA utilizados 14 0 4 1,71 0,994
Taxa de utilizagdo do PA (%) 14 0,0 100,0 70,0 29,3
N.° de PA desejados 14 1 5 2,00 1,301
Taxa de PA desejados (%) 14 33,3% 100,0 82,1% 25,7
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Utilizagao Global dos Produtos de Apoio

No total foram considerados necessarios 209 PA e eram utilizados 122, o que se traduz
numa taxa de utilizacdo dos PA global de 58,4%.

A principal razdo de ndo utilizacdo dos PA necessarios foi desconhecer o0 acesso (33,3%)
e outra (28,7%), seguido do desconhecimento do acesso conforme a tabela 51, que

relaciona a frequéncia das razBes para ndo utilizar os 87 PA necessarios e ndo utilizados.

Tabela 51- Distribuicdo global das razdes de ndo utilizacdo dos produtos de apoio necessarios

Razao da néo utilizacédo Frequéncia %
Desconhece acesso 29 33,3%
Outra 25 28,7%
Econdémica 17 19,5%
Desconhece funcionamento 11 12,6%
LimitacBes da residéncia 5 5,7%

Os participantes desejavam 163 dos 209 PA necessarios, 0 que revela uma taxa global de
PA desejados de 78,0%.

Cada participante necessita em média de 14,86 produtos e usa 8,71. A taxa média de
utilizacdo dos PA é 60,2%. Sao desejados em média 11,64 equipamentos e a taxa média

de PA desejados por participante € 81,5%, como se apresenta na tabela 52.

Tabela 52- Total de produtos de apoio necessarios, utilizados e desejados por participante

N Minimo Maéaximo Média Desvio padréao
N.° de PA necessarios 14 7,00 30,00 14,86 6,92
N.° de PA utilizados 14 4,00 18,00 8,71 4,43
Taxa de utilizacdo do PA (%) 14 33,3 84,2 60,2 15,2
N.° de PA desejados 14 6,00 21,00 11,64 4,70
Taxa de PA desejados (%) 14 52,2 100,0 81,5 13,6

5.3.2- Outros recursos utilizados

Os outros recursos avaliados quanto a sua utilizacdo pelas familias para tomar conta da
PD reportam a recursos profissionais, recursos ndo profissionais, servicos de saude e
apoio, recursos financeiros. E foram analisados quanto ao nimero de participantes que 0s

utilizam, assim como, em relagdo ao nimero recursos utilizados por participante

O recurso profissional a que todos os participantes recorrem é o médico, o enfermeiro é

0 segundo recurso mais utilizado em 71,43% dos casos, como evidente na tabela 53.
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Tabela 53- Recursos profissionais utilizados

Frequéncia de utilizacdo

Recurso profissional

%

Médico 14 100,0
Enfermeiro 10 71,4
Assistente Social 4 28,6
Fisioterapeuta 2 14,3
Nutricionista 1 7.1
Outro 1 7,1

Quanto ao numero de recursos profissionais utilizados por participante constata-se que

em média recorrem a 2,29 recursos, no minimo a 1 e no maximo a 4, o desvio padréo

verificado é 0,83.

O recurso nao profissional mais comum ¢ a familia em 85,7 % das situa¢des, com menos

frequéncia os vizinhos (35,7%) e 0s amigos (28,6%) como se apresenta na tabela 54.

Tabela 54- Recursos nao profissionais utilizados

Frequéncia de utilizacdo

Recurso ndo profissional

n %

Familiar 12 85,7
Vizinho 5 35,7
Amigo 4 28,6
Empregada 3 21,4
Outro 0 0,0

Em média cada participante tem apoio de 1,71 recursos ndo profissionais, constatou-se a

existéncia de 2 casos sem ajuda de qualquer recurso ndo profissional, no maximo

verificou-se o apoio de 3 recursos e o desvio padrdo verificado é 0,99.

A respeito dos servicos de salde e apoio todos os participantes utilizam servicos de

cabeleireiro, manicure e estética e 0 112, assim como, verificou-se a utilizacdo do hospital

e dos cuidados de saude primarios em 92,9% dos casos, como descrito na tabela 55.

Em média cada participante recorre a 6,93 servicos de salde e apoio, variando entre o

minimo de 4 e 0 maximo de 15, com um desvio padrdo de 3,41.
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Tabela 55- Servicos de saude e apoio utilizados

Frequéncia de utilizacdo

Servigos de saude e apoio

n %
Cabeleireiro, manicure e estética 14 100,0
112 14 100,0
Hospital 13 92,9
Centro de satde/Unidade de satde familiar 13 92,9
Linha saude 24 9 64,3
Acompanhamento do dependente ao exterior (consultas, saidas 6 429
ocasionais) '
Cuidados de higiene e conforto 4 28,6
Confecdo de refeicbes e apoio durante as mesmas 4 28,6
Apoio na compra de medicamentos 4 28,6
Acompanhamento em atividade ludicas e recreativas 4 28,6
Apoio tratamento da roupa do dependente 3 21,4
Apoio na compra de artigos alimentares 3 21,4
Acompanhamento do dependente em casa 2 14,3
Tele-assistencia 2 14,3
Aconselhamento e instalacdo de equipamentos adequados 1 7,1
Apoio tecnico na adaptacdo do domicilio a condicdo do doente 1 7,1

A pensdo/reforma é o principal recurso financeiro das familias com PD e verifica-se em
100% dos casos, com menor frequéncia surgem a seguir o rendimento do trabalho e

complemento de dependéncia em 21,4% dos casos, como se observa na tabela 56.

Tabela 56- Recursos financeiros das familias com pessoas dependentes

Frequéncia de utilizacdo

Recursos financeiros

n %
Pensdo / reforma 14 100,0
Rendimento trabalho 3 21,4
Complemento de dependéncia 3 21,4
A cargo da familia 2 14,3
Rendimento de propriedades e da empresa 1 7,1
Outra situacdo 1 7,1
Subsidio de desemprego 0 0,0
Subsidio temporario por acidente de trabalho ou 0 0.0
doenca profissional '
Outros subsidios temporarios 0 0,0
Rendimento Social de Insercao 0 0,0
Apoio social 0 0,0
Programa de Conforto Habitacional para ldosos 0 0,0
Rendimento Solidario para ldosos 0 0,0
Esmolas/donativos 0 0,0

Neste &mbito quanto ao n.° de fontes dos rendimentos financeiros em média cada familia
com PD no domicilio dispunha de 1,71 fontes, no minimo 1 e no maximo 3, com um
desvio padréo de 0,83.
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6- DISCUSSAO

A discussdo acerca dos recursos utilizados pelas familias classicas para tomar conta da
PD na UFC, obriga a incorporacdo e compara¢do com o conhecimento adquirido em
investigagdes anteriores da mesma indole, realizadas nos concelhos do Porto (Goncalves,
2013; Maia, 2012), Lisboa (Costa, 2013), Pacos de Ferreira (Leonardo, 2011; Regadas,
2021), e Maia (Rocha, 2015). Assim como se consideraram os dados de Petronilho (2013)
relativos ao periodo de 3 meses ap0s a alta hospitalar da PD.

A prevaléncia de familias classicas que integram PD em contexto domiciliario
identificada € 8,2%, ou seja, aproximadamente igual aos dados de Lisboa (8%) e Maia
(8,38%) e inferior a Pacos de Ferreira (11,73%) e Porto (10,41%).

O Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (2015) analisou a prevaléncia da
dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario ao integrar a totalidade das
residéncias contatadas (com e sem sucesso) pelas investigacdes anteriores e estimou uma

prevaléncia de 2,9%.

Ao realizar o mesmo célculo obtém-se uma prevaléncia de familias que integram PD de

3%, proxima da estimativa do Observatorio Portugués dos Sistemas de Satude (2015).

Em relacdo a participacdo no estudo, a adesdo ao inquérito inicial foi elevada, todavia
apenas 48% das familias com PD aceitaram progredir para a segunda fase da recolha de

dados.

O medo de infecdo por SARS-Cov-2 tera influenciado a adeséo, bem como, a saturagédo
de inquéritos porta-a-porta. O sentimento de inseguranca também influenciou a adesao,
evidenciado por um participante, que manifestou o seu receio, porque foi assaltado no

interior do seu domicilio na semana anterior ao contato com a equipa de investigacao.

6.1- PESSOA DEPENDENTE

A investigacdo determinou que a idade média da PD é 77,71, proximo dos resultados

obtidos nos concelhos do Porto (78,44) e Lisboa (78,6), superior a Maia (72,2) e Pagos
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de Ferreira (72,2). Este dado é consistente com o envelhecimento da populacdo da UFC

descrito pelo Instituto Nacional de Estatistica (2014).

Alids, 50% das PD na UFC tem idade superior a 81 anos e superior a 65 anos 78,6%, em
suma, a maioria sao pessoas idosas como ja demonstrado em estudos realizados neste

ambito, conforme refere Sequeira (2018).

Em linha com os resultados de Gongalves (2013) Costa (2013), Regadas (2021), e Rocha
(2015) a maioria das PD s&o do sexo feminino. Assim como se destaca a baixa
escolaridade da PD, como nos estudos anteriores a maioria das PD tem o 1° ciclo ou

nenhum nivel de escolaridade.

A maioria das PD néo apresentam relacdes de conjugalidade, 71,4 % dos participantes, o

mesmo foi observado nas investigacdes realizados nos concelhos citados anteriormente.

As PD identificadas ndo descrevem qualquer atividade profissional, consistente com a

sua faixa etaria e evidéncia de dependéncia.

Quanto a instalacdo da dependéncia ndo se constata um valor mais prevalente, ao
contréario dos resultados de Gongalves (2013) Costa (2013), Regadas (2021) e Rocha
(2015), em que a instalacdo gradual da dependéncia € a mais prevalente. Esta diferenca
podera dever-se ao nimero de participantes, porque o estudo abordou uma freguesia e

ndo a totalidade do concelho.

O tempo médio de dependéncia no autocuidado nas investigacdes anteriores variou entre
5,61 anos no Porto (Gongalves, 2013) e 11,5 em Pacos de Ferreira (Regadas, 2021). Neste
estudo o tempo médio de dependéncia é de 9,7 anos, variou entre 1 e 49 anos, a

heterogeneidade revela-se no desvio padrdo superior a média (13,64).

A mediana em relacdo ao tempo de dependéncia identifica que 50% das PD sao
dependentes no autocuidado ha 5 ou mais anos. Ao aprofundar a analise verifica-se que
78,6% das pessoas sdo dependentes hd 3 ou mais anos, o que se traduz num aspeto

permanente da vida destas pessoas e das suas familias.

A cronicidade da dependéncia é consistente com as situac@es que a determinam, em 57%
dos casos foi atribuida a doenca cronica e em 28,6% ao envelhecimento, alids 71,4% dos

casos a dependéncia deve-se ao envelhecimento ou doenca cronica.

Tal como no presente estudo, a doenca crénica foi o principal motivo para a instalagédo da

dependéncia na investigacdo realizada em Pacos de Ferreira (Regadas, 2021). Ao
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contrério do Porto em que a principal causa de dependéncia é o envelhecimento
(Gongalves, 2013).

No que diz respeito ao regime medicamentoso, constata-se que as pessoas tomam em
média 6,14 farmacos diferentes e 6,57 nas tomas/dia, 0 que se traduz num elevado
consumo de medicamentos, ou seja, um regime medicamentoso complexo conforme o

International Council of Nurses (2022).

Este resultado, esta em linha com as investigacGes realizadas no Porto, Lisboa, Pagos de
Ferreira e Maia, em que a polimedicacdo € habitual nas PD.

No que concerne a dependéncia no autocuidado, constatou-se que todas as PD
manifestavam uma forma de dependéncia no autocuidado tomar banho e 92,9%

necessitam de ajuda de outra pessoa em pelo menos um autocuidado.

Na tabela 57, organizaram-se os dados por forma a identificar a prevaléncia das PD com
necessidade de ajuda de outra pessoa (por incapacidade parcial ou total para se cuidar) e

compara-se com os diferentes estudos.

Tabela 57- Prevaléncia das PD com necessidade de ajuda parcial ou total de outra pessoa por
autocuidado na UFC, Porto, Maia, Lisboa e Pagos de Ferreira.

Autocuidado UFC Porto? Lisboa® Maia®  Pacos de Ferreira®
% % % % %
Tomar Banho 92,9 72,0 69,4 93,9 82,2
Vestir-se 71,4 67,7 63,6 91,8 81,3
Arranjar-se 64,3 72,7 67,8 88,8 82,6
Alimentar-se 50,0 79,3 59,5 94,9 83,8
Uso sanitario 42,8 45,3 51,2 71,4 62,7
Elevar-se 28,5 35,1 28,9 56,1 37,8
Virar-se 14,2 23,6 20,7 40,8 29,9
Transferir-se 35,7 31,7 28,9 56,1 44,0
Usar a Cadeira de 214 13.0 206 19.9
Rodas

Andar 64,2 54,4 58,7 89,8 59,8
Tomar a medicacdo 71,4 67,7 59,5 80,6 91,3

Nota: dados obtidos a partir das investigacdes de Gongalves® (2013), Costa® (2013), Rocha® (2015), e
Regadas® (2021)

As maiores taxas de prevaléncias de dependéncia de outras pessoas, na UFC, sdo no
autocuidado tomar banho, vestir-se e tomar a medicacdo, semelhante as evidéncias dos

resultados obtidos nos concelhos Porto, Maia, Lisboa e Pagos de Ferreira.

A respeito dos autocuidados relacionados com atividade fisica, a dependéncia mais

prevalente na UFC é no andar (64,2%) e verifica-se menor prevaléncia de dependéncia
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nos autocuidados virar-se e transferir-se. O mesmo padrdo foi verificado nas

investigacOes conduzidas nos concelhos do Porto, Maia, Lisboa e Pagos de Ferreira.

A menor dependéncia no ambito da atividade fisica serd provavelmente um fator

facilitador da permanéncia da PD no seio familiar, porque reduz a sobrecarga do MFPC.

Como demonstrado por Gongalves (2013) e Costa (2013) a maioria das situacdes de
institucionalizacdo ocorre devido ao aumento da dependéncia. O estudo mais alargado
realizado na UFC, no qual a presente investigacdo esta integrada, também constatou que
a institucionaliza¢do ocorre com maior frequéncia por aumento da dependéncia, isto &,

em 57,1% das familias com PD institucionalizadas.

6.2- MEMBRO DA FAMILIA PRESTADOR DE CUIDADOS

A média de idade do MFPC na UFC ¢ 58 anos, em linha com os estudos de base
populacional realizados no Porto (59 anos), Maia (55 anos), Lisboa (61 anos) e Pacos de

Ferreira (56 anos).

Neste estudo constatou-se que 50% dos cuidadores tém 58 ou mais anos, acima dos 65
anos 16,7% e superiores a 85 anos 8,3%, valores semelhantes aos identificados por
Goncalves (2013), e como refere Bento et al. (2021) evidencia a realidade de existirem

idosos a cuidar de idosos.

Como todos os estudos realizados anteriormente neste ambito, 0 género mais prevalente
na assuncao do papel de cuidador é o feminino, assim como o parentesco mais comum é

filho(a) ou conjuge.

O estado civil mais frequente do MFPC na amostra é casado/unido de fato, contudo 67%
dos MFPC néo referem nenhum relacionamento conjugal, o que diverge dos resultados
de Gongalves (2013), Costa (2013), Rocha (2015), e Regadas (2021) em que 70% ou mais

dos MFPC sdo casados ou estdo em unido de fato.

A constatacdo em gue a maioria dos MFPC ndo apresentam relagcdes de conjugalidade,
sugere que a instalacdo da dependéncia no seio da familia interfere com a interacao social

dos seus membros, contudo nédo deixa de evidenciar um maior isolamento destas pessoas.

Tal como, os dados do Eurostat mencionados por Moreira (2020) “10% da populagdo

com 65 e mais anos referia que ndo tinha ninguém com quem discutir os problemas
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pessoais” (p.41). O que ¢é congruente com a faixa etaria de parte dos MFPC, conforme
refere Sequeira (2018) é uma condicdo que influencia a transicdo, ao ser negativa ira
interferir com o bem-estar do MFPC e da PD.

O nivel de escolaridade do MFPC diverge dos outros estudos de base populacional citados
em que o nivel mais comum €é o ensino basico (1° ciclo), na presente investigacdo 67%

tem habilitacdes literarias iguais ou superiores ao ensino basico (2° ciclo).

No que concerne a ocupagdo profissional dos MFPC, verifica-se que 50% mantém
atividade profissional, resultado igual aos dados do concelho da Maia (50%), inferior ao
Porto (65,22%) e Lisboa (75%) e superior ao verificado em Pacos de Ferreira (36%).

Em linha com as investigacOes citadas anteriormente a coabitacdo com a PD € uma
situacdo predominante no MFPC. No entanto, sublinha-se que 14,3 % das PD residiam
sozinhas, o mesmo fenomeno foi observado por Gongalves (2013) no Porto (20%),
Regadas (2021) em Pacos de Ferreira (10%) e Costa (2013) em Lisboa (7%).

6.3- RECURSOS PARA TOMAR CONTA DA PESSOA DEPENDENTE

A anélise dos recursos utilizados para tomar conta da pessoa PD integra duas grandes
areas, uma relativa ao uso de PA e outra acerca da utilizacdo dos recursos profissionais,

recursos ndo profissionais, servicos de salde e apoio, recursos financeiros.
Autocuidado tomar banho

O maior compromisso na populacao verificou-se no autocuidado tomar banho, todos as
PD necessitavam de PA neste ambito. Em média sdo utilizados 50% dos PA necessarios,

apesar de desejarem 79,5%.

A taxa de utilizacao situa-se ligeiramente acima dos concelhos do Maia (40,19%), Lisboa
(48,3%), Pacos de Ferreira (38,5%), é semelhante aos resultados obtidos no Porto (52,1%)
e por Petronilho (2013), que identificou 3 meses apds a alta hospitalar uma taxa de
utilizacdo dos PA de 52,8%.

Os participantes ndo desejavam em média 20,5% dos PA necessarios, o desconhecimento
do acesso ou funcionamento dos equipamentos e razdes econdmicas foram os principais
motivos para sua ndo utilizagdo. Regadas (2021) e Maia (2012) obtiveram resultados

similares acerca das razfes de néo utilizacdo dos PA.
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O tapete antiderrapante era o PA mais utilizado pelos participantes, esta constatagdo
também foi verificada nos concelhos de Pacos de Ferreira por Regadas (2021) e no Porto
por Maia (2012).

Regadas (2021) e Maia (2012) concluiram que a utilizacdo de PA promotores da
autonomia e seguranga como as barras de apoio séo reduzidos em face da sua necessidade,

o mesmo fendmeno foi identificado na presente investigacao.

No decurso da colheita de dados surgiram observacdes do MFPC, que por medo de uma
queda ou porque € mais facil, preferem substituir a pessoa e dai decorre a ndo utilizagao
de equipamentos promotores da autonomia da PD.

Segundo Teixeira et al. (2019) ndo existe evidéncia de relacdo entre 0 medo de cair e a
existéncia prévia de quedas, contudo verifica-se que condiciona a pessoa na realiza¢ao do

autocuidado, com impacto negativo na sua condic¢do resultante da restri¢do da atividade.

Como observado nas investigacGes de Gongalves (2013) e Costa (2013), na amostra a

taxa de utilizacdo dos PA necessarios variou igualmente entre 0 e 100%.
Autocuidado vestuario

A taxa média de utilizacdo dos PA no autocuidado vestuario & 25%, proximo dos
resultados de Lisboa (25,94%) e Pacos Ferreira (25,3%) e superior a Maia (7,67%) e Porto
(8,93%), por sua vez Petronilho (2013) refere uma taxa de 13,7%.

As principais raz0es para ndo utilizar os PA neste dominio foram o desconhecimento do
acesso ou do funcionamento e outra. O desconhecimento da forma de acesso ou
funcionamento dos PA também foram as principais razbes de ndo utilizacdo nas
investigacOes de Regadas (2021) e Maia (2012).

A calcadeira de cabo longo é o dispositivo com maior taxa de utilizacdo, 0 mesmo foi
observado por Maia (2012).

Como verificado nos estudos anteriormente referidos os PA promotores da autonomia
como a extensdes de fechos de correr, o abotoador e calca tira meias apresentam taxas de
utilizacdo reduzidas ou nulas. Estes dados sugerem que o MFPC substitui a PD em

atividades para as quais teria maior potencial de autonomia.

A taxa de utilizacdo do PA por participante variou entre 0% e 100%, da mesma forma

que nas investigacoes de Gongalves (2013) e Costa (2013).
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Autocuidado arranjar-se

O estudo identificou que no autocuidado arranjar-se a taxa de utilizacdo média dos PA na
UFC é 66,7%, semelhante ao verificado em Pacos de Ferreira (58,1%), superior ao
verificado no Porto (0%), Maia (6,66%), Lisboa (7,14%), e da investigacao de Petronilho
(2013) com 4,3%.

Neste ambito, constatou-se que os equipamentos utilizados eram sempre desejados. Se
ndo utilizado a razdo apresentada foi outra, ao contréario dos achados de Maia (2012) que
refere a auséncia de conhecimento e a econémica. Desta forma, leva a inferir o ndo

reconhecimento da sua utilidade para cuidar da PD.

Neste autocuidado continua a evidenciar-se que a taxa de utilizagdo varia por participante
entre 0% e 100%, como no estudo de Costa (2013).

Autocuidado alimentar-se

A taxa de utilizacdo média dos PA no autocuidado alimentar-se verificada € 46,7%, este
valor situa-se proximo dos resultados nos concelhos do Porto (45,27%), Lisboa (48,37%)
e Petronilho (2013) que 3 meses apos a alta identifica uma taxa de 46,1%. Contudo €

inferior ao que se verificou em Pacos de Ferreira (54,2%) e na Maia (59,94%),

A semelhanca das investigacdes de Regadas (2021) e Maia (2012) o babete é o PA mais
utilizado e com maior taxa de utilizacdo, 0 mesmo néo se verifica para os PA promotores
a autonomia. O que sugere maior preocupacdo das familias em manter a PD alimentada

e limpa durante a refeicéo.

A taxa de desejo de PA média é 70%, superior a sua utilizacdo, o mesmo verificou
Regadas (2021) cuja taxa é 87,2%. Ou seja, em média 30% dos PA ndo sdo desejados o
que podera contribuir para a sua ndo utilizacdo, Gongalves (2013) aponta 0 ndo desejo

como um motivo de ndo utilizacdo dos PA.

Contudo, constata-se que este ndo € um fator Unico, na amostra, 0 desconhecimento é o
principal motivo para a nao utilizacdo dos PA necessarios no autocuidado alimentar-se,

consistente com os resultados produzidos por Regadas (2021) e Maia (2012).

A taxa de utilizacdo varia entre 0% e 100%, como nos estudos de Gongalves (2013) e
Costa (2013).

87



Autocuidado uso do sanitario

A taxa de utilizacdo média de PA no autocuidado uso do sanitario € 77,4%, superior ao
verificado nas investigacdes realizadas no Porto (66,54%), Pacos de Ferreira (68,5%),
Lisboa (54,49%), Maia (62,67%) e Petronilho (2013) no seu estudo constata 64,6%.

Os PA necessarios para lidar com a incontinéncia, nomeadamente dispositivos
absorventes, apresentam maior taxa de utilizacdo na amostra, 0 que destaca a preocupagao

em manter a pessoa limpa e seca.

Ao analisar os dados de Regadas (2021) e Maia (2012) verifica-se 0 mesmo padrao. Por
outro lado, constatou-se que os PA que seriam promotores da autonomia apresentam

menores taxas de utilizagdo, como verificado nas investigagdes anteriores.

De destacar, que um participante evidenciou a utilizacdo de PA quando ja ndo eram
necessarios, nomeadamente a cueca impermeavel, provavelmente associado a
significados negativos atribuidos a episddios anteriores de incontinéncia. Este caso

influenciou a taxa média de desejo dos PA, com um valor de 103,5%.

O desconhecimento mantém-se como a principal razdo de ndo utilizacdo dos PA
necessarios, Regadas (2021) identificou como o principal motivo outra e Maia (2012)
refere que neste autocuidado as razdes da ndo utilizacdo distribuiram-se entre

desconhecimento, limitacdo da residéncia e econdmicas.

Assim como, nos estudos de Gongalves (2013) e Costa (2013), surgiram participantes que

necessitavam de PA, mas ndo os utilizam.
Autocuidado elevar-se

Para o autocuidado elevar-se a taxa média de utilizacdo do PA é 50,0%, semelhante a de
Pacos de Ferreira (53,3%) e superior as verificadas no Porto (28,27%) e Maia (33,6%),
Petronilho (2013) identificou uma taxa de 23,5%.

O apoio de pés era 0 PA mais necessario a semelhanca dos estudos de Regadas (2021) e
Maia (2012), a taxa de utilizacdo apurada (50%) é semelhante a de Pacos de Ferreira
(53,7%) e superior a do Porto (28,4%).

Em média os participantes desejam 66,7% dos PA necessarios, inferior ao verificado em
Pacos de Ferreira (90,2%). Sempre que se observou a ndo utilizacdo dos PA necessarios

deveu-se a desconhecer a forma de aceder ao recurso, em linha com os achados de Maia
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(2012), a mesma autora acresce as raz6es econoémicas, tal como Regadas (2021) destaca

as razdes econémicas.

No autocuidado elevar-se a taxa de utilizagdo dos PA por participante varia entre 0% e
100%, como nos estudos de Gongalves (2013) e Costa (2013).

Autocuidado virar-se

A taxa média de utilizacdo dos PA no autocuidado virar-se € 41,7%, proxima da taxa do
concelho da Maia (41,34%), inferior a de Pacos de Ferreira (47,5%) e Porto (54,17%),
Petronilho (2013) observou uma taxa de utilizacdo de 35,5% 3 meses ap0s a alta da PD.

Os PA com 100% de taxa de utilizag&o estdo associados a prevencéo de Ulceras de pressao

ou comportamentos lesivos associados a agitacao.

As grades de apoio/seguranca foi o recurso considerado necessario com maior frequéncia,
tal como no estudo de Regadas (2021). Todavia, na amostra ndo se verificou a sua

utilizacdo, ao contrario do verificado em Pacos de Ferreira (66,3%) e Porto (76,7%).

Em média os participantes desejam 83% dos PA necessarios para o autocuidado virar-se,
superior a taxa de utilizacdo dos PA. Regadas (2021) verificou 0 mesmo em Pacos de

Ferreira.

O défice de conhecimento revelou ser a principal razao para nao utilizar os PA necessarios
na amostra, Regadas (2021) além do motivo referido anteriormente, identificou as razdes

econdmicas.

Como nos estudos realizados em Lisboa e Porto a taxa de utilizacdo de PA por

participante varia entre 0% e 100%.
Autocuidado transferir-se

A necessidade de PA para o autocuidado transferir-se foi identificada em 28,6% dos

participantes, contudo nédo se verificou o uso de qualquer dispositivo.

Como ja demonstrado nos estudos anteriores a taxa de utilizacdo de PA é reduzida neste
autocuidado, Porto (26,16%), Maia (27,23%), Lisboa (22,63%), Pacos de Ferreira
(30,5%). Petronilno (2013) na sua investigacdo identificou uma taxa de utilizacdo
superior (46,8%).
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O MFPC provavelmente atingiu o equilibrio num padrdo de cuidados em que substitui a
pessoa, ao invés de promover a sua autonomia, expresso pela taxa média de PA desejados
de 37,5%.

Além dos PA ndo serem desejados, porque o ndo desejo assume uma propor¢édo de 72,5%,
0 desconhecimento do acesso ou funcionamento contribuiu em 80% das situagOes para
ndo usar os PA e nas restantes econdmicas, em linha com as evidencias dos estudos de
Regadas (2021) e Maia (2012).

Autocuidado usar a cadeira de rodas

No a&mbito do autocuidado usar a cadeira de rodas cuja necessidade de PA foi identificada
em 21,4% dos participantes, constatou-se uma taxa média de utilizacdo dos PA de 50%,
inferior a de Pacos de Ferreira (66,2%) e superior a do Porto (25%). Petronilho (2013)
identificou uma taxa de utilizagéo inferior 3 meses apos a alta (28%).

A rampa é o PA mais necessario e verificou-se que as limitagdes da residéncia séo a razéo
mais apontada para ndo utilizar os PA necessarios, constataram-se 0s mesmos resultados

nas investigacdes de Regadas (2021) e Maia (2012).

Aliéds, no presente estudo 71,4% das residéncias das familias que integram PD no
domicilio ndo tem acesso a pessoas com mobilidade comprometida, o que justifica esta

razao.
Autocuidado andar

A taxa média de utilizacdo dos PA no autocuidado andar é 70,8%, proxima do resultado
no concelho da Maia (67,93%) e inferior as taxas do Porto (82,7%), Lisboa (77,61%),
Pacos de Ferreira (80,7%) e ao observado por Petronilho (2013) com uma taxa de
utilizacao de 77,2%.

Nas razdes de ndo utilizacdo destaca-se desconhecer o acesso e outra. O significado
atribuido a utilizacdo do dispositivo serd condicionante, porque a taxa de desejo de PA é
inferior a taxa de utilizacdo. A razdo de ndo utilizacdo outra a semelhanca dos estudos de

Regadas (2021) e Maia (2012) assumiu neste autocuidado particular relevancia.

Emergiu neste ambito num participante o significado negativo atribuido a dependéncia
de equipamentos para andar, ao evitar a sua utilizacdo porque ndo queria ser visto pelos

outros a “andar assim na rua”.

90



Como nos estudos de Gongalves (2013) e Costa (2013), a taxa de utilizacdo dos PA por

participante variou entre 0% e 100%.
Autocuidado tomar a medicagao

O autocuidado tomar a medicacao é o que apresenta maior taxa média de utilizacdo dos
PA (78,6%). As investigagdes anteriores também concluiram que é dos dominios com
maior utilizacdo dos dispositivos necessarios, Porto (73,82%), Maia (78,78%), Lisboa
(62,20%) Pacos de Ferreira (70,9%) e Petronilho (2013) identificou uma taxa de 73,6%.

A taxa de desejo € igual a taxa de utilizacdo dos PA o que sugere uma relacdo entre o
desejar ter e usar neste autocuidado. Por outro lado, os equipamentos que se constatou
sempre a sua utilizacdo eram indispensaveis ao controle e tratamento da doenca
(oxigenoterapia e maquina de pesquisa de glicémia). Regadas (2021) e Maia (2012)
identificaram igualmente elevada utilizacdo dos produtos para controlar a doenca.

Desconhecer 0 acesso e outra foram 0s motivos mais apontados para ndo utilizar os

dispositivos, a semelhanca dos estudos de Regadas (2021) e Maia (2012).

Os participantes efetuaram observacdes em que se constata 0 ndo reconhecimento de
utilidade nos dispositivos necessarios, particularmente quando na sua perspetiva a ndo
utilizacdo ndo coloca a salde em risco, por exemplo o termémetro ou a caixa de

comprimidos.

A taxa de utilizacao dos PA variou entre 0% e 100%, tal como as evidéncias dos estudos

efetuados no Porto e em Lishoa.
Recursos complementares

Em relacdo aos recursos complementares foi patente no discurso dos participantes duas
preocupacdes, assegurar a comunicacdo da PD com outras pessoas (por exemplo:

telemovel para solicitar ajuda) e a existéncia de dispositivos que estimulem a PD.

O que se traduziu em elevadas taxas de utilizacdo do dispositivo de chamada,

telefone/telemdvel e material de instrucéo e aprendizagem.

Petronilho (2013), Regadas (2021) e Maia (2012) também evidenciaram nas suas
investigacOes taxas elevadas de utilizagdo dos dispositivos que promovem o contato com

a PD, nomeadamente o telemovel/telefone, com valores iguais ou superiores a 90%.
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No campo oposto encontra-se a pinga de alcancar objetos com taxas de utilizagédo
inferiores a 20%, em que a sua utilizacdo além de promover a independéncia de outros,
tem potencial para reduzir os comportamentos de risco para ocorréncia de quedas, como
apanhar um objeto do chdo. Nos estudos de Petronilho (2013), Regadas (2021) e Maia
(2012) a pinca de alcancar objetos também apresenta taxas reduzidas de utilizacéo.

Utilizacéo global dos produtos de apoio

A andlise global dos PA necessarios revela uma taxa média de utilizacdo por participante
de 60,2%, préxima dos resultados verificados no Porto (59,6%) e superior a Lisboa
(55,9%), Pacos de Ferreira (53,5%) e Maia (45,3%).

A taxa de utilizacdo dos PA varia entre 33,3% e 84,2%, mas perante esta amplitude o
comportamento dos participantes € homogéneo ao verificar-se que o desvio padrédo é
15,2%. A mediana obtida é 61,0%, ou seja, metade dos participantes utiliza menos de

61% dos PA necessarios.

Nos dados disponiveis de Porto e Lisboa verificou-se igualmente um comportamento

homogéneo da amostra, embora os seus valores variem entre 0% e 100%.

A taxa media de desejo de PA por participante é 81,5%, e varia entre 52,2% e 100%, com

um desvio padrdo de 13,6% a maioria dos participantes aproxima-se do valor médio.

Quanto as razdes de ndo utilizacdo Gongalves (2013) e Costa (2013), consideraram 0 néo
desejar como motivo para ndo utilizar os PA necessarios, assim no presente estudo

constata-se que 22% dos PA necessarios ndo eram desejados.

Porém, 42% dos PA necessarios ndo sao utilizados, isto é, sdo varios os motivos que
concorrem para a nao utilizacdo, porque a taxa de ndo utilizacédo é o dobro da taxa de nao

desejo.

Ao analisar as razdes de ndo utilizacdo relatadas, o défice de conhecimento traduziu-se
na principal causa para ndo utilizar os PA, porque 33,3% das razdes reportam-se a
desconhecer 0 acesso e 12,6% como funciona os dispositivos, em suma representa 45,9%

das razoes.

Na figura 2 sintetiza-se as razdes apresentadas pelos participantes para nao utilizar os PA
necessarios, na qual se integrou o ndo desejar, como nos estudos de Gongalves (2013),
Costa (2013) e Rocha (2015).
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Défice de Conhecimento IIEEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEGEE 45,90%
Outra I 28,70%
N&o desejar I 22%
Econémica N 19,50%

LimitacOes da residéncia Wl 5,50%

Figura 2- Raz0es para ndo utilizar os produtos de apoio necessarios na UFC

Os resultados das investigactes de Goncgalves (2013), Costa (2013), Regadas (2021),
Rocha (2015) demonstraram igualmente que o defice de conhecimento é uma razéo

relevante para as familias ndo utilizarem os PA necessarios para tomar conta da PD.

O défice de conhecimento é consistente com a anélise de Bento (2020) no ambito das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados, ao verificar uma reduzida implementacao
em face do necessario das intervengdes de enfermagem ensinar, instruir e treinar a usar

0s dispositivos.

Neste ambito, os enfermeiros que participaram na investigacdo de Bento (2020),
reconhecem dificuldades em implementar as intervencfes que visam capacitar o MFPC
e promover a autonomia da PD devido a escassez de recursos humanos, tempo necessario

para a implementacéo das intervencdes e indisponibilidade dos PA adequados.

No ambito dos cuidados hospitalares ndo se verifica preparacdo do regresso a casa
sistematizada que assegure 0 conhecimento necessario para tomar conta de si ou de outros
(Brereton & Nolan, 2000; Dixe & Querido, 2020; Petronilho, 2007).

Desta forma, os autores referidos anteriormente verificaram que ndo existe uma
capacitacdo adequada das pessoas para utilizacdo dos PA durante a hospitalizacdo ou nos

cuidados domiciliarios.

Neste estudo de base populacional que foi ao encontro das familias no seu ambiente, o
desenvolvimento de competéncias dos participantes provavelmente ocorreu por tentativa
e erro mediante as dificuldades que véo surgindo, como ja demonstrado por Brereton e
Nolan (2000) e Brito (2012).

Do mesmo modo, Orem (2001) refere que as pessoas tém capacidade para adquirir o

conhecimento e as habilidades necessarias para cuidar de si e dos seus dependentes.
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Contudo, constata-se que decorre por iniciativa propria e ndo mediada pela intervencédo

de um profissional de satde que seria facilitador de uma transicéo saudavel.

A razéo de ndo utilizagdo “outra” verificou-se para 28,7% dos PA, de acordo com o relato
dos participantes surge nalgumas situacGes associado as crencas e significados atribuidos
aos PA, dificultadores do seu envolvimento na efetiva utilizacdo em linha com os achados
de Maia (2012).

Brito (2012) refere que nos processos de reconstrucdo de autonomia os significados
atribuidos aos PA sdo determinantes para o sentido da transicdo, por exemplo a
“atribuicdo de um significado negativo ao uso da cadeira faz com que a pessoa se isole e

ndo saia de casa” (p.163) e que conduz ao seu isolamento social.

Portanto, a intervencdo de enfermagem deve ir além do “ensinar” para melhorar o
conhecimento da pessoa, € necessario que foque intencionalmente outras dimensdes da
transicdo, tais como os significados ou as crencas que podem revelar-se dificultadoras de

uma transicdo saudavel (Petronilho et al., 2021).

Ao comparar os dados das taxas de utilizacdo e taxa de desejo globais conclui-se que as
pessoas desejavam utilizar mais PA que os efetivamente utilizados, esta diferenca sugere

que as familias realizam escolhas acerca dos dispositivos a integrar no cuidado.

Almeida (2009) relata na sua investigacdo, que por vezes o cuidado no domicilio atinge
0 seu equilibrio com mais acbes de substituicdo que 0 necessario, associado a
superprotecdo do MFPC ou ndo envolvimento da PD porque tem sempre alguém
disponivel. Ou seja, perante o padrdo de cuidar obtido ndo é sentida a necessidade recorrer

a mais recursos.

Na opinido de Gongalves (2013) e Petronilho (2007) as familias focam maioritariamente
a sua atencdo nos cuidados que garantem a sobrevivéncia da PD como a gestdo do regime
medicamentoso, a sua alimentacdo e os cuidados com a higiene e ndo a promocao da

autonomia.

O que nestes estudos de base populacional se traduz na maior utilizacdo de PA que visam
reduzir a exigéncia da tarefa de cuidar ao MFPC ou a prevenir complicagdes, nao
priorizando nas suas decisfes 0 uso de dispositivos que seriam promotores de uma maior

independéncia da PD.
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Conforme se constata ao verificar que os PA com taxa de utilizacdo de 100%, centram-
se sobretudo na gestdo da doenca, na prevencdo de complicaces e manter a higiene da
PD, sendo os seguintes: Imobilizador abdominal; Resguardo; Maquina de pesquisa de
glicemia capilar; Almofada elevatoria; Triturador de comprimidos; Babete; Luva de
imobilizacdo; Colchdo anti-Ulcera de pressdo; Oxigenoterapia; Coxim; Saco de
colostomia/ileostomia/urina; Dispositivo de chamada; Urinol; Espelho inclinavel; Cueca

impermedvel.

No sentido inverso, os produtos com taxa de utilizacdo de 0% integram na sua maioria
dispositivos que facilitariam a autonomia da PD, e s&o os seguintes: Rebordo de prato;
Protese auditiva; Corddes elasticos; Abotoador; Nebulizador; Calca meias / tira meias;
Barra de apoio; Barras paralelas e apoios da posicao de pé; Lava cabecas para acamados;
Elevador de transferéncia; Abridor de frascos; Adaptador de talheres; Grades de apoio /

seguranca; Cama articulada; Apoio de cabeca anatomico.

Na tabela 58, apresenta-se uma sintese dos resultados da investigacéo relativos a taxa de
utilizacdo e desejo dos PA, percentagem de participantes com necessidade de PA e

prevaléncia de familias participantes com PD por autocuidado.

Tabela 58- Sintese dos resultados acerca da utilizacdo dos produtos de apoio e compromisso no
autocuidado na UFC

% de N
Taxa de . participantes Prevgl_e ncia de
_ utilizagio Taxa de desejo com familias com
Autocuidado dos PA dos PA necessidade . pessoas
de PA ependentes
% % % %
Tomar a medicacdo 78,6 78,6 100,0 71,4
Uso sanitario 77,4 103,5 78,6 50,0
Andar 70,8 62,5 85,7 85,7
Arranjar-se 66,7 66,7 21,4 64,3
Tomar Banho 50,2 79,5 100,0 100,0
Elevar-se 50,0 66,7 21,4 28,6
Usar a Cadeira de Rodas 50,0 66,7 21,4 21,4
Alimentar-se 46,7 70,0 35,7 50,0
Virar-se 41,7 83,3 46,9 14,3
Vestir-se 25,0 45,0 429 71,4
Transferir-se 0,0 37,5 28,6 35,7
Recursos Complementares 70,0 82,1 100,0
Global 60,2 81,5 100 100

Recursos profissionais

O recurso profissional mais utilizado pelas familias que integram PD é o médico em 100%

dos casos seguido do enfermeiro em 71,4%. Este resultado é consistente com o padrédo
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verificado nos concelhos do Porto (Gongalves, 2013), Lisboa (Costa, 2013), Pacos de
Ferreira (Regadas, 2021) e Maia (Rocha, 2015).

De acordo com a interagdo estabelecida com os participantes, a utilizagdo dos recursos
profissionais é focalizada na gestdo da doenga crénica ou episddios de doenca aguda e
ndo no seu processo de reabilitagdo, por forma promover a autonomia da pessoa

dependente ou na adaptacdo do familiar cuidador ao seu papel.

A centralidade do autocuidado para a enfermagem torna este dominio particularmente
significativo na sua acdo, contudo percecionou-se pelas observacgdes dos participantes que
n&do recorrem aos enfermeiros com este intuito, mas como referido por Petronilho (2007)
para proceder a “substitui¢do de sonda nasogastrica, algalias, execucao de tratamentos a

Ulceras de pressdo, administragdo de injetaveis prescritos” (p.151).
Recursos ndo profissionais

Os resultados demonstraram que o recurso nao profissional mais utilizado é familiar,
seguido do vizinho. Nas investigacdes realizadas por Gongalves (2013), Costa (2013), e
Petronilho (2007, 2013) surgem as familias como maior recurso néo profissional utilizado

para cuidar da PD no domicilio.

Contudo, salienta-se que a rede de apoio informal ndo se afigurou muito extensa, porque
50% da amostra utiliza 2 recursos ou menos e 14% dos participantes revelam néo ter
qualquer apoio. O que é consonante com os dados demograficos da UFC no que diz

respeito a reducdo e envelhecimento da populacao.

Conforme os diversos estudos desenvolvidos nesta area a existéncia de apoio informal é
uma condicdo facilitadora da transicdo para o papel de cuidador, ou da reconstrucdo de
autonomia pela PD (Almeida, 2009; Brito, 2012; Petronilho, 2013; Sequeira, 2018).

Servicos de saude e suporte

O hospital e centro de saude/unidade de saude familiar ttm uma elevada taxa de utilizacéo
pelas familias abordadas, congruente com os resultados das investigacGes realizadas no
Porto (Goncalves, 2013), Lisboa (Costa, 2013), Pacos de Ferreira (Regadas, 2021), e
Maia (Rocha, 2015).

Os dados sugerem que as familias priorizam a utilizagdo dos recursos necessarios para

acompanhar a doenca crénica ou assistir em episodios de doenca aguda. Aliés, 4 dos 5
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recursos mais utilizados reportam-se a esta tipologia de cuidado (112, hospital, centro de

salide/unidade familiar, Linha satde 24).

O servigo de cabeleireiro, manicure e estética € utilizado em 100% dos casos, este
resultado diverge das investigacdes anteriores, cujo valor mais alto foi nos concelhos do
Porto e Maia com 15,6%.

Ao longo da recolha de dados foi possivel percecionar que as familias ou dispunham da
capacidade de deslocacdo até ao servigo de cabeleireiro, manicure e estética, ou perante
a impossibilidade de deslocagdo, asseguravam acesso ao servico no domicilio.

A justificar esta taxa de utilizacdo, além da crescente preocupacdo social com a imagem
corporal, o0 acesso a prestagdo destes servicos no domicilio decorrente dos
constrangimentos colocados a circulagcdo de pessoas durante a pandemia, facilitou a sua

utilizacdo para cuidar das pessoas com mobilidade comprometida.

Os servicos centrados nos cuidados com a PD em relagcdo ao uso de equipamentos ou
ajuste do domicilio perante a dependéncia tem uma utilizacdo reduzida (7,1%), que de
acordo com a populacdo do estudo justificaria uma utilizacdo maior. Esta dado é
consistente com os resultados das investigacdes realizadas nos concelhos do Porto,

Lisboa, Maia e Pacos de Ferreira.

Ainda se constatou a utilizacdo de servicos para lidar com as dependéncias existentes
como por exemplo acompanhamento do dependente ao exterior (consultas, saidas
ocasionais), cuidados de higiene e conforto, confecdo de refeicGes e apoio durante as

mesmas.

O intuito desta utilizacdo ndo € promover a autonomia da PD, mas facilitar o seu cuidado,
dado que 50% MFPC ainda mantém atividade profissional. Como destaca Dixie e
Querido (2020) os MFPC investem 15 horas diarias para cuidar da PD, ou seja, € uma

forma de aliviar a sua sobrecarga e garantir o cuidado na sua auséncia.

Por outro lado, os profissionais destes servicos ndo tém enfoque na promocdo da

autonomia da PD, nem formacéo profissional com esse propésito segundo Bento (2020).

De acordo com a mesma autora hd um conjunto vasto de intervencdes que apenas sao
realizadas por enfermeiros nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados.

Nomeadamente ensinar, instruir e treinar com vista a reconstru¢do da autonomia das
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pessoas, a prevencdo de complicagbes decorrentes dos compromissos dos processos

corporais e autocuidado.

Desta forma, ndo seria expectavel que houvesse outros profissionais a realiza-lo a ndo ser
enfermeiros. Conforme enfatiza Bento et al. (2021) é imperativo o suporte profissional
dos enfermeiros perante a dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario,

especialmente quando se verifica maior fragilidade do MFPC.
Recursos financeiros

A reforma é o recurso mais utilizado (100%), tal como se verificou no Porto (94,4%),
Lisboa (87,2%), Pacos de Ferreira (82,2%), Maia (93,9%) e é consistente com a faixa
etaria das PD e dos MFPC.

As familias referiram dispor em média 1,7 recursos financeiros, contudo 50% das familias
so dispdem de uma fonte de rendimentos. Segundo Meleis et al. (2000) pessoas com baixo
estatuto socioeconomico apresentam maiores dificuldades na transicdo, pelo que
melhorar as fontes de rendimento das familias seria facilitador para integrar os produtos

de apoio, recurso profissionais e servicos de salde e suporte necessarios.

Ao analisar os restantes recursos financeiros utilizados relacionados com apoio especifico
para a PD, apenas surge o complemento de dependéncia em 21,4% dos casos. Nas
investigacOes anteriores a utilizacdo do complemento de dependéncia é heterogénea,
Porto (9,09%), Lisboa (12,2%), Pacos de Ferreira (38,6%) e Maia (21,4%).

A contribuicdo da familia também foi constatada como nas investigacdes anteriores, mas
em frequéncia menor (14,3%), Lisboa apresentou o valor mais proximo (16,7%). Esta foi
maior nos concelhos do Porto (45,5%), Pacos de Ferreira (45,2%) e Maia (54,1%).
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CONCLUSAO

O autocuidado tem assumido um papel central para a enfermagem ao oferecer um escopo
de acdo para a sua prética clinica e na sua investigacéo para alimentar o seu conhecimento

disciplinar.

Desta forma, a investigacdo apresentada estd em linha com uma dimenséo relevante da
Enfermagem ao desocultar os dados da populacdo da UFC, no que concerne aos recursos
utilizados para tomar conta das pessoas dependentes no autocuidado no seio das familias
classicas, com base no julgamento clinico do EEER. E perante os objetivos definidos
para o estudo apresentam-se as principais evidéncias, implicacfes para a préatica clinica e

as suas limitacoes.

A taxa de prevaléncia de familias classicas que integram pessoas dependentes no
autocuidado em contexto domiciliario na UFC é 8%. No que concerne a PD, o perfil mais

prevalente é:

e ldade superior a 65 anos;

e Baixo nivel de escolaridade;
e Sexo feminino;

e Sem atividade profissional;

e Sem relacGes de conjugalidade.

Outro aspeto relevante a ter em conta é a duracdo da dependéncia, na maioria das

situacOes instalou-se ha mais de 1 ano e com caréacter definitivo.

As PD na UFC necessitam de ajuda com maior frequéncia nos autocuidados tomar banho,
vestir-se, arranjar-se, andar, tomar a medicacdo. E menor frequéncia nos autocuidados

virar-se, elevar-se e transferir-se.

A respeito do MFPC, na UFC o padrdo sociodemografico € consistente com as

investigacdes realizadas neste &mbito ao verificar-se:

e Maior assuncédo do papel por mulheres;
e |dade média de 58 anos;

e Lacos familiares como filha ou conjuge;
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e Em coabitacéo.

A maioria das PD e do MFPC né&o apresentam relacfes de conjugalidade, deste modo
constata-se que a instalacdo da dependéncia no seio da familia condiciona a interacao
social dos seus membros ao conduzir ao seu isolamento e reducdo do nimero de ligacdes
afetivas. Por este facto, releva para a intervencdo dos enfermeiros atencdo a interacdo
social destas familias para identificar se a transicéo esta a evoluir de forma saudavel ou

nédo.

Na UFC a taxa de utilizacdo de PA é inferior ao necessario, quer se centre a analise na
totalidade dos equipamentos necessarios identificados (58,6%), quer na taxa média de
utilizacao por participante (60,2%).

As taxas de utilizacdo dos PA sugerem que a transicdo do MFPC e PD atingiu o seu
equilibrio com mais cuidados de substituicdo que 0 necessario, sem que dai resulte
envolvimento em recorrer a mais recursos. Nomeadamente em relacdo aos produtos que
permitiriam maior independéncia da PD, ao verificar que o grupo dos PA cuja taxa de

utilizacao é 0% integra varios dispositivos facilitadores da autonomia da PD.

Assim como, constata-se que as familias priorizam 0s recursos necessarios para tomar
conta da PD no ambito da gestdo do regime medicamentoso, alimentacdo e higiene
pessoal, ao verificar que a maioria dos PA com taxa de utilizagdo de 100% sao focados

nestes dominios.

Contudo, é de assinalar que todas as familias classicas com PD integraram a utilizacéo de
PA nos cuidados, ou seja, 0 processo de adaptacdo a dependéncia no autocuidado exigiu

sempre o desenvolvimento de capacidades para o uso de equipamentos.

O uso de PA ¢ desejado por todos os participantes e em nimero superior aos efetivamente
utilizados, ou seja, apesar do reconhecimento da sua necessidade a utilizacdo é
condicionada pelo valor que lhe é atribuido ou pelas dificuldades percecionadas no

acesso.

No entanto, identificou-se que a razdo mais frequente para ndo utilizar os PA necessarios
é o défice de conhecimento, ao que ndo é possivel deixar de associar as evidéncias que
emergiram em investigagdes relativas aos cuidados hospitalares ou domiciliarios, que

demostraram défice de capacitacdo das familias para tomar conta da PD.
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O estudo abordou as familias no seu domicilio sem referenciacéo dos cuidados de satde
primarios ou hospitalares, ou seja, 0 processo de adaptagcdo do MFPC e das PD podera ter

ocorrido sem mediacdo de uma intervencéo profissional sistematica.

Para esta observacdo concorre a evidéncia de uma taxa de utilizagdo dos PA abaixo do
necessario associada ao desconhecimento acerca do acesso ou funcionamento dos
dispositivos. O que ainda torna mais visivel a insuficiente preparacdo das familias para
tomar conta da PD por parte dos servi¢cos de saude e a limitacdo nas suas escolhas por
défice de conhecimento.

Assim como, se verificou que os PA mais utilizados sdo produtos de fécil acesso e de
utilizacdo, ou s&o indispensaveis ao cuidar e insubstituiveis por uma acdo humana. O que
sugere que o desenvolvimento de competéncias surge da iniciativa dos membros da
familia, ou de uma intervencéo profissional pontual associada a um evento de doenca e
ndo de um acompanhamento regular pelos servigos de saide no ambito da dependéncia

no autocuidado.

Os recursos profissionais a quem mais recorrem as familias na UFC sdo o médico e
enfermeiro, habitualmente para obter cuidados de saide com enfoque no autocuidado
tomar a medicacéo, esta relacdo podera justificar a maior taxa de utilizacdo dos PA neste

ambito.

Do mesmo modo, verificou-se que os servigos de salde a que as familias mais recorrem
estdo associados ao acompanhamento no ambito da doenca crénica ou episodios de
doenca aguda, ao contrario dos servicos cuja natureza seria promotora da autonomia da

PD cuja utilizacdo é escassa.

Ainda se constatou a utilizacdo de servicos de suporte para assistir na dependéncia no
autocuidado, cujo uso ndo apresenta o intuito de promover a autonomia da PD, mas
facilitar o seu cuidado por forma a aliviar a sobrecarga do MFPC ou a garantir o cuidado

na sua auséncia.

O recurso ndo profissional mais utilizado é a familia, porém as tendéncias demograficas
da UFC apontam para a diminuicdo da populacao residente e o seu envelhecimento, o que

poderd implicar no futuro maior reducdo do suporte informal para estas familias.

No que concerne aos recursos financeiros constatou-se que a reforma é o mais frequente

e gque a origem dos rendimentos das familias habitualmente ndo ultrapassa as duas fontes,
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0 que serd dificultador da transi¢do porque a integracdo de PD no autocuidado acarreta

aumento dos encargos financeiros.

Assim, se atendermos que habitualmente o cidaddo acede aos cuidados de salde por sua
prépria iniciativa, releva pensar formas de cuidar que encarem a dependéncia no
autocuidado do mesmo modo que as doencas crénicas, dado que € uma condi¢cdo que

perdura ao longo do tempo.

Em suma, emerge o dever de assegurar apoio as familias com PD em contexto
domiciliario para acompanhar a sua transicéao, por forma a dar resposta ao longo do tempo
as suas necessidades de informacdo e de suporte.

Assim como, face a longa duracdo da dependéncia no autocuidado em contexto
domiciliario associada ao maior envelhecimento das PD e dos seus MFPC, é necessario
refletir sobre a possibilidade de se desenvolverem cuidados domiciliarios de longa

duracgéo para reabilitacdo e manutencéo.

Ao considerar que a dependéncia no autocuidado além da dimenséo da saude assume uma
dimensdo social, a necessidade de uma melhor articulacdo entre varios servicos é
emergente, por exemplo através do estabelecimento de parcerias entre autarquias,
servigos de saude e sector social para contribuir para um melhor bem-estar da populacéo

neste ambito.

Da mesma forma, que perante as necessidades de recursos evidenciadas pelas familias
para tomar conta dos seus membros dependentes no autocuidado, seria pertinente

desenvolver estratégias facilitadoras para:

e Melhorar o acesso aos cuidados de reabilitacdo no domicilio ou na comunidade;

e Melhorar a disponibilidade de PA para os profissionais os integrarem no treino
para o autocuidado, permitindo as familias decidir sobre o seu uso no futuro sem
a necessidade de os adquirir previamente;

e Melhorar o acesso das familias aos PA consoante as necessidades identificadas
(por exemplo: através da criacdo de bancos comunitarios de PA);

e Melhorar a articulacdo entre diferentes servigos por forma a assegurar a
existéncia dos diferentes recursos materiais, humanos ou financeiros que

permitam permanecer a PD no domicilio, se assim o desejar;
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e Melhorar a referenciagdo e sinalizacdo das familias com PD para os servicos de

saude.

Os EEER face as competéncias que lhes sdo reconhecidas para atender as necessidades
de cuidados das pessoas dependentes no autocuidado e do membro da familia prestador
de cuidados, poderdo assumir um papel relevante na definicdo, dinamizacdo e
implementacdo de estratégias para garantir 0 acesso aos cuidados e recursos necessarios
as familias para tomar conta das pessoas dependentes no autocuidado.

A investigacéo realizada para determinar os recursos utilizados para tomar conta da PD
no seio das familias classicas na UFC recorreu a mesma metodologia e instrumentos
usados nos estudos de base populacional que analisaram a dependéncia no autocuidado

em contexto domiciliario nos concelhos do Porto, Lisboa, Pagos de Ferreira e Maia.

Do mesmo modo, constatou-se que o padrdo dos resultados foi semelhante, o que permite
inferir que os resultados observados na amostra sao passiveis de generalizar para toda a

populacdo da UFC.

Contudo, reconhece-se como ameaca a generalizacao dos resultados a participacéo obtida
pelas familias que integram PD, porque 52% n&o aceitaram participar na recolha de dados

que permite a avaliacdo dos recursos utilizados.

De futuro, para a investigacdo emerge a necessidade de realizacdo de estudos que
analisem e perspetivem os moldes assistenciais as familias e as pessoas dependentes em

contexto domiciliario, por forma a que se caminhe para respostas mais adequadas.

Por outro lado, é importante a continuidade de estudos de base populacional para avaliar
a condicdo de salde das populacdes e a sua evolucdo no que diz respeito a dependéncia
no autocuidado, face ao crescente envelhecimento da populacéo e a sua maior fragilidade,
no qual a Enfermagem ao longo das investigacdes que tem desenvolvido comprovou o

Seu contributo.
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ANEXOS






ANEXO I- FORMULARIO «FAMILIAS QUE INTEGRAM
DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO






=3 - .

=5 Codificagao

LI

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

Aceita responder ao inquérito preliminar? O sim O Nao Se néo, porque:
O Ndoquer QO Naoreside (O Naopode QO Naotemtempo O Outro

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

Vive com alguém que precise de ajuda/apoio de algum tipo de parao
O sim O Nao

gala, barras de apoio)?

Tem algum familiar direto internado num lar ou noutra instituigio de satide?
O Sim O Nao

Aceita responder ao inquérito? O sim O Nao Se néo, porque:
O Ndoquer O Nioreside O Niopode O Naotemtempo (O Outro

Edificio de alojamento familiar N idade de reparagdes (estrutura, cobertura, paredes, caixilharia)

QO Classico: moradia

Q Classico: apartamento

Q Classico: outro tipo

O Nao classico (barraca, mével, improvisado)

O Muitograndes O Grandes O Médias O Pequenas O Nenhumas

Edificio com acessibilidade a PMC? Area util (em m2) Ne divisdes N2 ocupantes
O Sim O Nao

Alojamento com (assinalar o que existe)
QO Retrete
O Agua canalizada

O Instalaggo de banho e duche

O Aquecimento

Tipos de familia Rendil do agregado/mé
Q Classica sem nicleos O Até 250 euros

QO Classica com um nicleo O De 251 a 500 euros

O Ciassica com dois nicleos O De 501 a 1000 euros

QO Classica com trés nicleos O De 1000 2 2000 euros

O De 2001 a 5000 euros

N2 membros da familia




62729

Perfil 1

© Prestador de cuidados

Q Parente dependents institucionalizado

Q Prestador de Cuidados e Parente dependents institucionalizado

Coabita com o dependente? O sm O nao

Sexo Idade

oo [

Nivel de escolaridade

O Nenhum

© Ensino basico - 12 Ciclo (4 anos)
Q Ensino basico - 2¢ Ciclo (6 anos)
O Ensino basico - 32 Ciclo (9 anos)
O Ensino secundério (11 ou 12 anos)

O Ensino Superior

Parentesco

O Marido/Esposa

O PaiMae

QO Filno/Filha

O Imaoc/rma

Q Afinidade {nora;padrasto;cunhado)

Estado civil Nacionalidade

Q Casado/Unido de facto © Portuguesa

8 Solteiro © Nso portuguesa (especificar) | I I | I I I | I | |
Vitvo
© Divorciado

Profissdo

O Membros das forgas armadas

O Quadros superiores da Administragdo pablica, dirigentes e quadros superiores de empresa
O Especialistas das profiss6es inteletuais a cientificas

QO Técnicos e profissionais de nivel intermédio

QO Pessoal administrativo e similares

O Pessoal dos servigos e vendedores

O Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

O Operarios, artificies e trabalhadores similares

O Operadores de instalages e maquinas e trabalhadores de montagem
O Trabalhadores nao qualificados

O Doméstico

O Desempregado

O Pensionista’/Reformado

O Estudante
Q Sem grau de parentesco QO Outra
Q Outra
Perfil 2

Q 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

R N

Nivel de escolaridade

Q Nenhum

Q Ensino basico - 12 Ciclo (4 anos)
Q Ensino basico - 2¢ Ciclo (6 anos)
O Ensino basico - 3 Ciclo (3 anos)
QO Ensino secundario (11 ou 12 anos)
© Ensino Superior

Parentesco

Q Marido/Esposa

Q PaiMae

Q Filho/Filha

QO kmao/rma

O Afinidade (nora;padrasto;cunhado)
O Sem grau de parentesco

O Qutra

Estado civil Nacionalidade
O Casado/Unio de facto O Portuguesa
O soleio O Nao portuguesa (especificar) I i | | | | I I | | |
Q viivo
Q Divorciade
Profissdo

(O Membros das forgas armadas

O Quadros superiores da Administragao pablica, dirigentes e quadros superiores de empresa
© Especialistas das profissdes i is e cientifi

O Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Q) Pessoal administrativo e similares

(O Pessoal dos servigos e vendedores

O Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas

Q Operarios, artificies e trabalhadores similares

O Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem
Q Trabalhadores néo qualificados

QO Doméstlico

© Desempregado

O Pensionista/Reformado

Q Estudante

QO outra
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1/20 .
Codificagao

LTI

FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO

Sexo
owm

OF

Nivel de escolaridade

O Nenhum

O Ensino basico - 1° Ciclo (4 anos)
O Ensino basico - 2¢ Ciclo (6 anos)
QO Ensino basico - 3° Ciclo (9 anos)
O Ensino secundrio (11 ou 12 anos)
QO Ensino Superior

Situacéo que originou a dependéncia

PARTE Il - FORMULARIO PCD

Estado civil
O Casado/Uniao de facto

Nacionalidade
O Portuguesa

8 Solteiro O Nao portuguesa (especificar) | l | l I | I | l
Viavo I
O Divorciado Profissao

O Membros das forgas armadas

O Quadros sup da Adrr publica, dirig: e quadros de empresa

O Especialistas das profissdes inteletuais e cientificas

Q Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Q Pessoal administrativo e similares

QO Pessoal dos servigos e vendedores

O Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
O Operirios, artificies e trabalhadores similares

Oo dei e méquinas e | de g
g S Envelh O Trabalhadores nao qualificados
nvelhecimento
O O Acidente O Doméstico
iden
O O Doenca aguda O Desempregado
i i
O O Doenca cronica QO Pensionista/Reformado
O O oura O Estudante
3 O outra
Instalacéo da dependéncia Tempo de dependéncia
O sibita
Anos Meses
QO Gradual
C de de farmacos (n%) Internamentos no ultimo ano Episédios de recursos ao SU, no ultimo ano
O sim O Nao O Nenhum O Nenhum
O um Oum
O Dois O Dois
Numero de farmacos nas tomas/dia O Tres O Tres

Obtém objetos para o banho
Consegue 4gua

Abre a torneira

Regula a temperatura da agua
Regula o fluxo da agua
Lava-se no chuveiro

Lava o corpo

Seca o corpo

O Mais de trés (especificar) D:I

Dependente Necessita de Necessita de Completamente
néo participa ajuda de pessoa ‘equipamento independente

o o o (0]

o (@] o e}

(0] o o e}

(¢] o (¢] (¢]

o o o O

(@] (e] o (o]

(¢] (0] o o]

[e) o o o

[T]

O Mais de trés (especificar)
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ORe—— o o

Com que frequéncia lava as maos e a cara ao seu tamiliar? D:L’"W'

Com que frequéncia lava o cabelo ao seu familiar? ED“““"'“’"‘

Quem decide a frequéncia/local do banho?

O O dependente
© 0 prestador de cuidados
© 0 enfermeiro

Q outro

Razao da ndo utilzagéo
Q Econdmica

Q Desconhecimenta da forma de aceder ao racurso

Qo da forma de

O Limitagoes de residéncia

Q oure

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

O No chuveiro/banheira
O Noutro local

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

QO Sempre

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim O Nao

QO Asvezes

Utilizado

Qsim  Q Nao

O Nunca

Desejado

Qsim QO Nao

if i 1
Raziio da nio utilizagio
O Econdmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recursa

O Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagdes de residéncla

QO outre

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim Q nNao

Utilizado

Osim O nao

Dessjado

Qsimn O Nao

Cadelra de banho (flixa/giratéria)

Razio da nio utilizagao
Q Econsmica

Q) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Q o da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q oure

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim Q Nao

Cadeira higiénica
Razo da nio utilizagso

O Econdmica

O Desconhecimento da forma de aceder aa recurso

Qo i da forma de

Q) Uimitages de residéncia
Q o
Elevador de banheira
Razio da ndo utilizagio
© Econémica

© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Q Descar

O Limitagdes de residancia

© ouro

da forma de fu

Necessirlo (Juizo do entermeiro)

Q sim QO Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim O nae

Utilizado

OS\m O Nio

Utilizado

Qsim  Q Nio

Utilizado

QO sm QO Nao

Desejado
Qsm  Q Nao

Desejado
QO sim  Q Nio

Lava cabecas para acamados

Razio da ndo utilizagio
© Econémica

() Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Desesr da forma de &

O Limitagses de residéncia

O Outro

Antiderrapante
Razdo da nio utliizagio
O Econdmica

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim Q Nao

0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

(0] da forma de
QO Limitaes de residéncia

QO outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim Q nNio

Wiilizado

O sm O nNeo

Utilizado

Qsm QN

Desejado

Osm O N

Desejada
QO sm QO nio
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Pouco Medianamente

Para: Sente-se:

Perceber a necessidade de cuidados de higiene do seu familiar
Determinar o horério, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu familiar

Cumprir o horario, a forma e o local estabelecidos para os cuidados de higiene

Modificar o horario, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu tamiliar
Escolher equipamentos adaptativas para dar banho ao seu familiar
Garanlir a ajuda de profissionais para lidarcom as limitagdes para tomar banho

Garanlir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagoes para tomar
banho

Dar banho ao seu familiar
Pentear o cabelo ao seu familiar
Lavar os denles ao seu familiar
Cortar as unhas ao seu familiar
Barbear o seu familiar

Promover a participagac do seu familiar nas decisdes sobre o horario, a forma e o
local dos cuidados de higiene

Incentivar o seu tamiliar a participar nos cuidados de hiziene
Avaliar a qualidade dos cuidados prestados pelo profiss.cnal de sadde

Negociar alteragbes aos cuidados que estio a ser prestados pelos profissionais

OO0 000000 O0D00O0O0O0OO0O0

00O 000000000000

O0O0O 0000000000000

CO0OO0O 0O O0OO0O0OO0OO0ODO0ODOO0OO0OO0

AUTOCUIDADO: Vestir-se e despir-se

Dependente Necessita de
nao participa  ajuda de pessoa

Necessita de
equipamento

Completamente
independente

Escolhe as roupas

Retira as roupas da gaveta e do armario
Segura as roupas

Veste as roupas na parte superior do corpo
Veste as roupas na parte inferior do corpo
Despe as roupas na parte superior do corpo
Despe as roupas na parte inferior do corpo
Abotoa as roupas

Desabotoa as roupas

Usa corddes para amarrar

Usa fechos

Calga as meias

Descalca as meias

Calga os sapatos

Descalga os sapatos

CO0O 0000000000000
Q0O 0000000000000

OO0 000000 OO0OO0OO0O0

OO0 0O 00O0O0COO0QOO0OD0OO0OO0O

Quem escolhe a roupa que o seu familiar vai vesti
Q Dependente O Prestador de cuidados Q Qutro
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Nunca As vezes Sempre
Incentiva o seu familiar a vestir-se e a calcar-se? (o) (@) (o)
Veste/despe a roupa da parte superior do corpo ao seu familiar? O o o
Veste/despe a roupa da parte inferior do corpo ao seu familiar? [e] O O
Abotoa/desabotoa a roupa ao seu familiar? (o] o] O
Calga/descalga o seu familiar? le) [e) [e)
Procede a ajustes no vestuario do seu familiar em fungéo das alteragdes de o [e) o
temperatura?
Veste roupa 4 condigao i ia do seu familiar? o] (o] (@]
Abotoador
Razdo da nao utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
O Econémica QO sim O Nzo O sim O Nao O sm QO Nao
QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Opo i da forma de

Q Limitagdes de residéncia

O outro

Calca meias/Tira meias

Razdo da ndo utilizagéo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica QO sim O Nao O sim QO Nao O sm QO Nao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso g
Qo i da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q ouro

Calgadeira de cabo longo 3
Razdo da ndo utilizagio Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado ,
O Econdmica Q sim O Nao QO sim  Q Nao QOsim QO Nao

Q Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Op i da forma de

Q Limitagdes de residéncia

QO outro

Corddes elasticos

Razéo da nio utilizacio Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

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

Oo da forma de

O Limitagbes de residéncia

O outro

E ra fech le correr
Razdo da ndo utilizag: Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
O Econémica QO sim O Nao QO sim QO nNao Osm  Q Nao
QO Desconhacimento da forma de aceder ao recurso
(o] imento da forma de
Q Limitagdes de residéncia
Q outro
Pouco Medianamente Muito
Para: S

Perceber se a roupa/calcado do seu familiar estio adequados a temperatura ambiente
Perceber se a roupa/calgado do seu familiar estio adequados ao seu lamanho
Escolher o vestudrio do seu familiar

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

Escolher equipamentos adaptativos para vestir a0 seu familiar

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

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

0000000000
O00O0000000
0000000000
0000000000

Incentivar o seu familiar a vestir-se e a calgar-se
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AUTOCUIDADO: Arranjar-se

Dependente Necessita de Necessitade  Completamente
ndoparticipa  ajudadepessoa  equipamento independente

Penteia ou escova os cabelos
Barbeia-se

Aplica maquilhagem

Cuida das unhas

Usa um espelho

Aplica o desodorizante
Limpa a area do perineo
Limpa as orelhas

Mantém o nariz desobstruido e limpo

O0O0O0O0O0000O0

E B O0O0O0O0O0O0O00O0

O0O0O0O0O0000O0
O0O0O0O0O0O0O0OO0O0

Mantém a higiene oral

Com que frequéncia arranja as unhas ao seu familiar? P———

Com que frequéncia penteia o cabelo ao seu familiar? fvazcakia

Com que frequénciz corta/apara a barba ao seu familiar? I:D,mm.m
Com que frequéncia aplica maquilhagem ao seu familiar? D]mewé,
Com que ia aplica cremes hi ao seu familiar? D:Imusmw

Com que aplica ao seu familiar? D:]w“;w:m
Com que frequéncia limpa os ouvidos ao seu familiar? |:|:|NMWW“l

Com que frequéncia lava os dentes ao seu familiar? D:] —_—

Pen n

Razo da ndo utilizagio Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

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

Oo da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Espelho inclinavel

Razio da ndo utilizagio Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica O sim QO Nao O sm QO nao Osm QO nNao
QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qo da forma de

O Limitagdes de residéncia

QO outro




B

AUTOCUIID_ADO Alimentar-se

Dependente Necessita de Necessita de Completamente
ndo participa  ajuda de pessoa equipamento independente

Prepara os alimentos para ingestao

oo

Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimento nos utensilios

Pega no copo ou chavena

Leva os alimentos & boca usando os dedos da mao
Leva os alimentos a boca com recipiente

Leva os alimentos & boca com utensilio

Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

000000000
OO0 00000000

Conclui uma refeicio

Quantas refeigdes fornece ao seu familiar? D:I

I0O00 00000000
OQ0000 000000

vozsutia

Quem decide a frequéncia/composigiorlocal das refeicoes? Normalmente, em que local o seu familiar faz as refeigoes?

QO O dependente QO Nacama

O 0O prestador de cuidados O Na sala de jantar/cozinha by
O 0 entermeiro O oure

O senvigo de refeigdes ac domicilio

Q outro

Incentiva o seu familiar a comer sozinho? O Sempre O Asvezes QO Nunca

Da os alimentos a boca ao seu familiar? O Sempre O Aswvezes (O Nunca

Abridor de frascos

Razdo da nio utilizacio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econdmica Q sim O nae O sim QO nNao Osm QO nio
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

QO Descanhecimento da forma de funcionamento

© Limitagses de residéncia

O our

Adaptador de talheres

Razio da nio utilizagho Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econsmica Q sim O nao Osm  QnNio QOsim O Mo
) Desconhecimento da forma da aceder ao recurso

@] i da forma de

Q Limitagoes de residéncia

Q outre

Babete

Raziio da ndo ulllizagio Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica Q sim QO Nao QO sim O Nao Qsm QO nao
© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qo i da forma de

© Limitagdes de resigéncia

Q ourre

Copo adaptado
Razio da ndo

agio Necessario (juizo do enfermeira) Utilizado Desejado

© Econsmica Q sim QO nzo Qsm  QnNao Osm O Nio
Q) Desconhesimento da forma de aceder ac recurso

Q) Desconhecimento da farma de funcicnamanto

© Limitacdes de residéncia

Q ouro




Razio da ndo utilizagio

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
(o) da forma de

O Limitagdes de residéncia

O outro
Mesa de comer na cama

Razio da ndo utilizagio
O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Ono
O Limitagses de residéncia

QO outo

Q sim

QO sim

da forma de

Rebordo para prato
Razdo da ndo utilizacio
O Econémica O sim
O Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso

Oo
O Limitacses de residéncia

Q outro

da forma de

Suporte de copos
Razio da ndo utilizacio
O Econémica O sim
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O o da forma de

Q Limitagdes de residéncia

QO outro

lhi;
Razdo da nio utilizagio
QO Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso
[0} da forma de
O Limitagses de residéncia

O ouro

Q sim

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

O nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

O nNao

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO Nao

Utilizado

QO sim

Utilizado

O sim

Utilizado

QO sim

Utilizado

QO sim

Utilizado

QO sim

Pouco

O Nao

Q Nao

QO Nao

O Nao

O Nio

Medianamente

2

Desejado

QO sim

QO Nao

Desejado

Q sim

O nNao

Desejado

Q sim

QO Nao

Desejado

Q sim

QO nao

Desejado

O sim

QO Nao

Para: Sent

Perceber a necessidade de dar de comer ao seu familiar

Detetar sinais de desnutricao

Cumprir o hordrio, a forma e o local estabelecidos para refeicdes do seu
familiar

Perceber a necessidade de dar de beber ao seu familiar

Detetar sinais de desidratacao

Perceber se a pessoa ingere, de forma segura, alimentos ou liquidos
Determinar o horario, a forma e o local das refeicdes do seu familiar

Modificar o horério, a forma (tipo, consisténcia dos alimentos, etc) e o local das

refeigoes do seu familiar

Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitacdes do seu familiar para
se alimentar

Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitages do seu famillar para se
alimentar

Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagoes do seu familiar
para se alimentar

Dar de comer ou beber ao seu familiar
Posicionar o seu familiar para as refeigses
Promover a participacdo do seu familiar nas decisdes sobre o horario, a forma {tipo,

consisténcia dos alimentos, etc) e o local das refeigdes
Incentivar o seu familiar a comer/beber sozinho

OO0 0000000000000

iOOOOOOOOOO OO0 OO0

OOOOOOOOOOOOOOO‘

OO0 0000000000000
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AUTOCUIDADO: Uso do sanitario

Dependente Necessita de Necessitade  Completamente
_ ndoparticipa _ ajuda de pessoa _equipamento independente_

Ocupa e desocupa o sanitario

Tira as roupas

Posi na sanita ou na
Faz a higiene intima apés urinar ou evacuar

Ergue-se da sanita

000000
OO0 000
000000
000000

Ajusta as roupas ap6s a higiene intima

Normalmente, em que local o seu familiar evacua? O Fralda O Arrastadeira O Sanita O Outro
Normalmente, em que local o seu familiar urina? O Fralda O Arastadeira O Sanita O Outro

Quem decide onde o seu familiar vai urinar/evacuar?
O 0 dependente
Q 0 prestador de cuidados

O outro

Lava os genitais ao seu familiar depois das micgdes/dejecgoes? O Sempre O Asvezes O Nunca

Posiciona o seu familiar no sanitario? O Sempre O Asvezes O Nunca

Incentiva o seu familiar a utilizar o sanitario? O Sempre O Asvezes O Nunca

Alteador de sanita

Razéo da ndo utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica QO sim O Nao O sim O Nao Osim O Nao
Q Desconnecimento da forma de aceder ao recurso

O Do da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q ouro

Arrast;

Razao da ndo utilizacao Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica Q sim O Nao Osim QO Nao QO sim QO Nao
Q Desconnecimento da forma de aceder ao recurso

(o] da forma de

Q Limitagses de residéncia

QO ouro

Barra de apoio de sanitario

Razo da nio utilizagao Necessério (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econdmica Q sm Q Nao Osm O Nao Osm O nao
Q© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O o da forma de

Q Limitagdes de residéncia

O ouro

i

Razio da ndo utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Economica Q sim O nao O sm O Nao Osim O Nao
Q Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qo da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outro

Cueca impermeavel

Razio da nio utilizagao Necessarlo (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econdmica Q sim QO Nao QO sm Q Nao QOsm QO nio
QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

(e} da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outro




-
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Coletor urindrio
Razéo da ndo utilizagio
O Econémica
© Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso
Oo i da forma de

QO Limitagdes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)
O sim O Nao

Fralda

Razéo da ndo utilizagao

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
(o) da forma de

QO Limitagdes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)
O sm QO Nao

Penso absorvente para inconting

Razio da ndo utilizagio

Q Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
(o) da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim O Nao

Penso higiénico
Razio da ndo utilizagio

Q Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Ono da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Resguardo

Razio da nio utilizagio
Q Econsmica

Q Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Qo da forma de
Q Limitagbes de residéncia

O outro

d
Raziio da ndo utilizagio

O Econémica

© Desconhecimento da forma de aceder o recurso
O o da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outo

Urinol

Razio da nio utilizagio

QO Econémica

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

QO Limitagdes de residéncia

O outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

O sim O Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sim O Nao

Utilizado

Osm QNao

o I

Desejado

QO sim QO Nao

Utilizado

QO sm  Q Nao

Desejado

Osim  Q Nao

Utilizado

O sm Q Nao

Desejado

O sm Q neo

Utilizado

O sim  Q Nao

Utilizado

Osm  QnNao

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim QO nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim QO Nzo

Utilizado

QO sim QO Nao

Desejado

O sm Q Nag

Desejado

Osim  Q Nao

Desejado

O sim  Q nao

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

Osm QO Nao




)
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Coletor urinrio
Razdo da nio utilizagio
O Econémica
© Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso
Obo i da forma de

QO Limitagdes de residéncia

Q ouro

Necessirio (juizo do enfermeiro)
QO sim O Nao

Fralda

Razdo da nio utilizagio

QO Econémica

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

Q Limitagdes de residéncia

QO outo

Penso absorvente para incontinéncia

Raziio da nio utilizagio

Q Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O o da forma de

QO Limitagdes de residéncia

QO outro

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim O Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim O nNao

Penso higiénico
Razio da ndo utilizagio

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

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Resguardo

Razio da nio utilizagio
Q Econsmica

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Qo da forma de
Q Limitagbes de residéncia

O outro

Saco de

Raziio da ndo utilizagio

O Econémica

© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Obo da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outo

Razio da nio utilizagio
QO Econémica

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

O Limitagdes de residéncia

O outo

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sim QO Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sim QO nNao

Utilizado

QO sm QO Nao

9/20 .

Desejado

QO sim QO Nio

Utilizado

QO sm QO Nao

Desejado

Osim O Nao

Utilizado

O sm Q Nio

Desejado

Osm Qneo

Utilizado

O sim QO Nao

Utilizado

Osim  Q Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim O Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim QO Nzo

Utilizado

QO sim QO Nao

Desejado

Osim QO Nao

Desejado

Osim  Q Nao

Desejado

QO sim  Q nao

Utilizado

Osm O nNéo

Desejado

Osim O Nio




L
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_ AUTOCUIDADO: Virar-se

Move o corpo, virando-o de um lado para o outro
QO Dependente nio participa

Com que frequéncia posiciona o seu familiar na cama/cadeira?

O Necessita de ajuda de pessoa O

‘Quem decide o horario da mudancga de posicéo e a posicdo a adoptar?

Q O dependente

O O prestador de cuidados
QO 0 enfermeiro

QO Outro

Incentiva o seu familiar a posicionar-se? (O Sempre

Nas mudancas de posicao, adopta os decubitos laterais? O Sempre

Grades de apoio/seguranca

Razio da nio utilizagio

Q Econdmica

QO Desconhecimenta da forma de aceder a0 recurso
Qo
Q Limitagses de residéncia
QO oure

da forma de fu: al

Colchdo anti-icera de pressio

Razo da ndo utilizagio

QO Econdmica

O Desconhecimento da forma de aceder ¢ recurso
Q) Desconhecimento da forma de funcionamento
Q Uimitages de residéncia

Q outre

de © Compl i
vezesidia
Q Asvezes O Nunca
Q Asvezes  Q Nunca

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim Q nao

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sm Q nio

Utilizado

Qsim QO Nao

Desejado

Q sim

B

Q nao

Utilizado

Q sim O Nao

Desejado
Q sim

O Nao

Cotoveleira

Razéio da néio utilizagio

QO Economica

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
O Limitagses de residéncia

Q outro

Coxim

Razdo da nio utllizagio

Q Econsmica

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

Q ouro

da forma de

Necessdrio (juizo do enfermeiro)

O sim O nzo

Mecessirio (juizo do enfermeiro)
Q sim Q Nao

Utilizado

Qsim O nao

Utilizado

Q sim

Q nzo

Desejado

Q sim

Desejado

Q sim

QO nao

Q nao

Transfer de cama (dispo:
Razéo da ndo utilizagdo

O Econsmica
(O Desconhecimenta da forma de aceder a0 recurso
Qo 1o da forma de

Q Uimitagtes de residéncia

O oura

Imobilizador abdominal

Razio da ndo utilizagio

O Econémica

(O Dasconhecimenta da forma de aceder a0 recurso
Qo
O Limitagdes de residéncia

Q oure

da forma de

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim QO nao

Necessdrio (juizo do enfermeiro)
Q sim Q nao

Utilizado

Osm  Qnao

Desejado

Q sim

QO nNao

Utilizado

O sm  Q nae

Desejado

Q sim

Q nao
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Luva de imobilizacio

Razao da nio utilizagio
O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O o da forma de

QO Limitagbes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim Q Nio

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

12/20 .

Osim QO Nao

Posiciol r de per

Razdo da néo utilizagio

O Econdmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O o i da forma de
O Limitagées de residéncia

O outo

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim O nNao

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

O sm  Q Nao

Supor ra a; ta;
Razdo da néo utilizagio

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O i da forma de

O Limitagses de residéncia

QO ouro

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sim Q Nao

Utilizado

O sim QO Nao

Desejado

O sim QO Nao

Dis reven
Razio da ndo utilizacio

QO Econsmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Ono i da forma de
O Limitagdes de residéncia

O ouro

Necessario (juizo do enfermeiro)
O sim O nao

Para

Sent 3

Utilizado

O sim  Q Nao

Desejado

Osm  Q Nao

o
3
§
8

Medianamente

Muito

Detetar sinais precaces de Gicera de pressdo (rubor ndo branquedvel sobre as

proeminéncias 6sseas)
Detetar sinais precoces de rigidez articular

Perceber a necessidade do seu familiar mudar de posigao

Determinar o (s) horério (s) dos posicionamentos

Definir os

Cumprir o (s) hordrio (s) e o (s) tipo () de posicionamento estabelecidos para o seu

familiar

Modificar o (s) horério (s} e o (s) tipo (s) de posicionamento

Escolher equipamento adaplativos para lidar com as limitagdes do seu familiar para

se posicionar

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

se posicionar

Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitag6es do seu familiar

para se posicionar
Posicionar o seu familiar (para prevenir UP)

Executar exercicios articulares ao seu familiar
Massajar os pontos de pressao ao seu familiar

Sentar o seu familiar

Promover a participagéo do seu familiar nas decisdes sobre o (s) horario (s) e o (s)

ipo (s) de posicionamento

Incentivar o seu familiar a posicionar-se

|OOOOOOOOOOOO O0O0O0

OO0OO0O0O0O0O0OO0OO0O0O0O0O 0OD0O0OO0
OO0 0000000000 O0O0O0OO

O0OO0OO0O0O0O0O0O0ODO0O0O0O0O0O0OO
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'AUTOCUIDADO: Transferir-se

Transfere-se da cama para a cadeira/cadeirdao
O Necessita de ajuda de pessoa (@] ita de Oc

O Dependente néo participa

Transfere-se da cadeira/cadeirdo para a cama
O Necessita de ajuda de pessoa

O Dependente nio participa

13/20 .

o ita de Oc

Com que frequéncia transfere o seu familiar da cama para a cadeira/cadeirdo? Djmwuu

Quem decide transferir o seu familiar da cama para a cadeira/cadeirao?

O O dependente

QO 0 prestador de cuidados
QO O enfermeiro

O outro

Incentiva o seu familiar a participar na transferéncia da cama para a cadeira/cadeirao? O Sempre

Barr: apoi

Razdo da ndo utilizagao

QO Econdmica

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

O Uimitages ce residéncia

Q oure

QO As vezes

Necessario (juizo do enfermeiro)
O sm QO Nao

Utilizado

Osim  Q Nao

Cabeceira e pés da cama amoviveis

Razdo da ndo \.i!izagdo

O Econémic .

O Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso
[o):] da forma de

O Limitagdes de residéncia

QO ouro

O Nunca

Desejado

O sim  Q Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim O Nao

Utitizado
O sim

QO Nao

m: ada

Razio da nio utilizagio

O Econsmica

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

Q Uimitagdes de residéncia

Q ouro

Elevador de transferéncia

Razéo da nao utilizagao

O Econémica

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

O Limitages de residéncia

O outro

Desejado

Osim QO Nao

Necessirio (juizo do enfermeiro)
Q sim QO Nao

Utilizado

O sm  Q Nao

Necessario (juizo do enfermeiro)
Q sm QO nao

izado

O sim QO Nao

Desejado

O sim QO nNio

Desejado

O sm Q Nao

Transfer leito-cadeira

Razéo da nio utilizagio

QO Econémica

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

Q Limitagdes de residéncia

QO outro

Disco de rotacao

Razio da nio utilizagio

QO Econdmica

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

O Uimitages de residéncia

Q outro

Necessirio (juizo do enfermeiro)
QO sim O Nao

Utilizado

QO sim  Q Nao

Necessarlo (juizo do enfermeiro)
Q sim O nNao

Utilizado

O sm Q Nao

Desejado

O sim QO nao

Desejado

Osim  Q Nao




weo Il

Pouco Medianamente Muito

Para:

(e]
(@)
(@)

Perceber as dificuldades do seu familiar para se transferir
Determinar o horario e a duragdo do periodo em que o seu familiar se transfere da cama
para a cadeira e vice-versa

Cumprir o horério em que o seu familiar se transfere da cama para a cadeira @
vice-versa

Alterar o horério @ a duragio do pariodo em que o seu familiar se transfere da cama para a
cadeira e vice-versa

Escolher equipamentos adaptativos para o seu familiar se transferir

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

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

Transferir 0 seu familiar da cama para a cadeira e vice-versa

Promover a participagdo do seu familiar nas decisbes sobre o horario e a duragdo

da transferéncia

Incentivar o seu familiar a transferir-se

0000000000

O00000O0O0
00000000

|
|

| AUTOCUIDADO: Usar cadeira de rodas

Dependente Necessita de Necessita de Completamente
ndo participa ajuda de pessoa  equipamento independente
Movimenta o corpo de um lado para o outro em cadeirade rodas ~ Q (@] (o] (o]
Transfere-se de e para a cadeira de rodas com seguranga o] O (o) o)
Manobra em curvas, rampas de acesso e outros obstaculos
com i lenta, ou répida o o © ©

Com que frequéncia movimenta o seu familiar na cadeira de rodas? ‘:Dmesm

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

vezesmés

Quem decide a utilizagao da cadeira de rodas?
O O dependente

O O prestador de cuidados

O O enfermeiro

QO outro

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

Rampa

Razio da nio utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econdmica QO sim O nao O sm QO Nao O sim QO Nao
O Desconnecimento da forma de aceder ao recurso

O i da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Rodas anti-queda

Raziio da néo utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econdmica O sim O Nao Osm O Nao O sim O Nao
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Ono da forma de

Q© Uimitagbes de residéncia

Q ouro

Plataforma vertical para cadeira de rodas

Razédo da nédo utilizagao Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

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

O o i da forma de

O Limitagbes de residéncia

QO outo
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- AUTOCUIDADO: Andar
Dependente Necessita de Necessitade  Completamente
ndo participa  ajuda de pessoa  equipamento independente
Suporta o proprio corpo na posigéo de pé (o]

Deambula com passadas eficazes, a diferentes ritmos O
Sobe e desce degraus

Deambula em aclives e declives

Percorre distancias curtas (>100m<500m}

Percorre distancias moderadas (>100m<500m)

Q0000

O0O0Q00O0OO0O0
O0O000O0O0
OO0O0O0O0OO0O0

Percorre longas distincias (<500m)

Com que frequéncia assiste o seu familiar na deambulagio? IIIVEES'”

Incentiva o seu familiar a deambular sozinho? () Sempre (O Asvezes (O Nunca

Quem decide os periodosi/locais de deambulagio?
O 0 dependente

QO O prestador de cuidados

© O enfermeiro

Q outro

Andarilhi

Razdo da ndo utilizagdo Necessario (juizo da enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica O sim O nao QO sm QO nNao O sm  Q Nao

O Desconhecimants da forma de acader ao recurso
© Desconhecimento da forma de funcionamento

O Limitagses de residéncia

O oue

Bengala

Razio da no utilizagio Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Q Economica Q sm Q nao Qsim O nNao Q sim O nNae

(O Desconhscimento da forma de acedsr ao racursa
Q) Dasconhecimento da forma de funcionamenta

Q Limitagdes de residéncia

Q oure

Canadiana (s

Razdio da no utllizagso Necessirio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

O Econémica QO sim QO nao Osm O N O sim Qnao

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurse
QO Desconhecimento da forma de funcionamento

Q Limitagées de residéncia

Q ouro

Prétese

Raziio da nao utilizagio Necessirlo (juizo do enfermelro) Utilizado Desejado

© Econémica QO sim QO nao Osm O nao Osm Qnio

© Desconhacimento da forma de aceder ac recurso
O Desconhecimento da forma de funcionamento
Q Limitagses de residéncia

Q outro
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Pouco
Para: Sent

Medianamente

w20 [l

£

Porcaber as dificuldades do seu familar na deambulagdo
Determinar horario, a duragao e o local da deambulagio do seu familiar

Cumprir o horario, a duragao e o local estabelecidos para o seu familiar deambular
Alterar o horario, a duragdo e o local da deambulagdo do seu familiar

Escolher equipamentos adaptativos para o seu familiar andar

Garantir a ajuda de profissionais para lidarcom as limitagbes do seu familiar para
andar

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

Assistir 0 seu familiar a andar

Promover a participagdo do seu familiar nas decisdes sobre o tipo de auxiliar de
marcha, o horario, a duragdo e o local de deambulagao

O0O0O0O0O0O0O0OO0O0
0000000000
O0O0O0O0O0O0O0OO0O0

Incentivar o seu familiar a andar

O0O0O0O0O0O0O0O0O0

_ AUTOCUIDADO: Tomar medicagio i

Dependente Necessita de Necessita de Completamente
nao participa ajuda de pessoa equipamento independente
Providencia medicamentos (o] O o] (@)

Prepara a medicagdo

o
O

o
O

(@]
O

(0]
o

Toma a medicagao

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

Costuma

da de algum 2 QO Sempre O Asvezes O Nunca

Costuma proceder a alteragio (a revelia da indicagdo médica) do horario/dose da medicagao? O Sempre

Inéenliva o seu familiar a preparar/tomar sozinho os medicamentos? O Sempre O Asvezes O Nunca

Aspirador de secrecdes
Razio da ndo utilizagéo
QO Econsmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Opo
O Liitagdes de residéncia

O ouro

Caixa de comprimidos
Razdo da nao utilizagio

Necessirio (juizo do enfermeiro)

QO sim

Utilizado

O nao Q sim

QO nao

da forma de

Necessirio (juizo do enfermeiro)

Q sim O nao

Utilizado

O Econdmica Osm O nio
© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
o De

Q Limitagdes de residéncia

O outro

da forma de

O As vezes

Q Asvezes

O Nunca

O Nunca

Desejado

QO sm  Q Nao

Desejado

QO sm Q Nao

Caneta de insulina
Razio da nao utilizagao
QO Econbmica

© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

(e]

Q Limitagdes de residéncia

QO outro

Necessério (juizo do enfermeiro)

O sim

Utilizado

O Nao O sim

O Nao

da forma de

Desejado

Osm QO Nio

Corta comprimidos
Razéo da nao utilizagao Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim QO nao

Utilizado

O sm QO Nao

O Econsmica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Oo
QO Limitagdes de residéncia

Q outro

da forma de

Desejado

O sm QO Nao
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Magquina de pesquisas de glicémia capilar
Razdo da ndo utilizagdo

Q Econémica Q sim
QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
O o da forma de

O Limitagbes de residéncia

QO outro

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO Nao

17/20 .

Utilizado

Q sim

Desejado

QO Nao Osm QO Nao

Neubulizador
Razdo da nao utilizagio

O Econsmica O sim
QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Qo da forma de

O Limitagses de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q Nao

Utilizado

QO sim

Desejado
Q sim

O Nao O Nao

Oxigenoterapia
Razéo da ndo utilizagdo

O Econdmica O sim
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Oo da forma de

Q Limitagses de residéncia

Q ouro

Necessirio (juizo do enfermeiro)
QO Nio

Termoémetro reqisto de temperatural
Razio da ndo utilizagio

O Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurse
Ono i da forma de

O Limitagdes de residéncia

Q outro

rio (juizo do enfermeiro)
QO Nao

Utilizado

QO sim

Desejado

Q Nao QO sim  Q Nao

Utilizado

QO sim

Desejado

Q Nao Osm O Nao

Triturador de comprimidos

Razio da nao utilizagao

QO Econémica O sim
© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Oo da forma de

O Limitagses de residéncia

O Outo

Necessario (juizo do enfermeiro)
O Nao

Utilizado

Q sim

Desejado

QO Nao O sm QO Nao

Pouco

H

Medianamente

Para:

Supervisar as tomas de medicago do seu familiar
Detetar efeitos secundarios da medicagao

Perceber se a medicago estd a produzir os efeitos desejados

Definir o horério e a dose dos medicamentos presciitos em SOS

Definir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagaolefeito secundario da

medicagao

Cumprir o horario e a dose da medicagao do seu familiar

Alterar o horario de algum medicamento , de acordo com os sintomas do seu
familiar

Ajustar o hordrio e a dose dos medicamentos prescritos em SOS

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

Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar
para tomar a medicagao

Garantir a ajuda de familiares/amigos para lidar com as limitagSes do seu familiar
para tomar a medicagao

Promover a participagdo do seu familiar nas decisbes sobre o horario, dose e
utilizagao da medicagao em SOS

Incentivar o seu familiar a preparar e a tomar a medicagao

OO0 O0OO0OOO0O0OOO0OO0O0

OO0 O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0O0

OO0 OO0OO0OO0OO0OOOO0OO0O0
O0OO0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0
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CUIDADOS COMPLEMENTARES
Respeita a dieta aconselhada ao seu familiar? Q) Sempre (O Asvezes (O Nunca

Quem decide a dieta do seu familiar?

© 0 dependente
O 0 prestador de cuidados

Q 0 entermeira

O ouro

Procede a ajustes na dieta em fungéo das preferéncias? O Sempre (O Asvezes (O MNunca

Costuma proceder a alteracdo na dieta, em fungio da condi¢do nutricional do seu familiar? O Sempre O Asvezes O Nunca
Com que frequéncia da dgua (liquidos) fora das refei¢oes ao seu familiar? I:I:lwzzs‘da

Incentiva o seu familiar a beber agua (liquidos) fora das refeigoes? O Sempre O Asvezes (O Nunca

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

Costuma utilizar espessantes/gelatinas quando o seu familiar tem dificuldade em deglutir? O Sempre  (Q Asvezes (O Nunca
Leva o seu familiar ao sanitario, pelo menos uma vez por dia, mesmo que nao tenha vontade de evacuar? O Sempre (O As vezes
Costuma fazer a pesquisa de fecalomas? O Sempre (O Asvezes O Nunca

inspeciona a pele e o perineo do seu familiar? I:I:' vezes/da

Com que frequéncia inspeciona as zonas de proeminéncia 6sseas do seu familiar? D]mmm

Com que frequénci

Cor. que frequéncia massaja a pele das proeminéncias dsseas do seu familiar? Djmzzs\da

Con: que realiza exer o0s membros inferiores do seu familiar? i:l:’wzufd'q

Com que frequéncia realiza ici iliza os superiores do seu familiar? [:Dmm‘a

Com que frequéncia desenvolve atividades estimulantes da meméria com o seu familiar? Djvmmnmm

Cottuma utilizar equipamentos de prevencio de quedas (grades, tapetes antiderrapantes, ..)? O Sempre O Asvezes O Nunca

Incentiva o seu familiar a tossir, quando se apercebe que ele tem secregdes? O Sempre (O Asvezes (O Munca

inar? O Sempre (O Asvezes (O Munca

Costuma aspirar as secrecdes, quando o seu familiar nao as consegue eli

wz

QO Nunca

Costuma solicitar a intervengéo de um profissional da satde, quando o estado de saGde do seu familiar se altera? ) Sempre () Asvezes () Nunca

RECURSOS COMPLEMENTARES

ispositivo de chamada

Razdo da nao utilizagio Necessario (juizo do enfermeiro) U do Desejado
O Econémica Q sim O nao Osm O nao O sim

O Desconhecimento da forma de aceder a0 recurso

© Descort forma de funcionament
O Limitagses de residéncia

Q oure

QO nae

Material de instrucao e aprendizagem

Razio da nio ulilizagio Necessirio (juizo do enfermeiro) utilizado Desejado
©) Econdrica Q sim O nao Qsm QN QO sim
Q) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qo imento da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outre

Pratese auditiva

Razio da néo utilizagao Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
© Econémica O sm O nzo Osm  QnNao O sim
Q© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qo i da forma de

QO Limitagdes de residéncia

Q ouo

Q nao

Q nao
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Telefone/telemével

Razio da ndo utilizagio

O Econémica

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Qo i da forma de

Q Limitagdes de residéncia

Q outro

Pinca para alcancar objetos

Razdo da néo utilizagio

Q Econémica

© Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
(o) i da forma de

O Limitagdes de residéncia

QO outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

QO sim O Nao

Utilizado

QO sim  Q Nio

w20 M

Desejado

O sm Q Nao

Necessirio (juizo do enfermeiro)
Q sim O Nao

§ugone para cartas
Razdo da ndo utilizagao
QO Econémica
O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
(o) i da forma de
Q Limitagses de residéncia

Necessario (juizo do enfermeiro)
QO sim O Nao

Utilizado

QO sim Q Nio

Utilizado

QO sm QnNao

Desejado

O sim Q Nao

Desejado

QO sim QO nao

Enfia agulhas

Razéo da ndo utilizagdo

O Econdmica

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

O Limitagdes de residéncia

Q outro

Necessario (juizo do enfermeiro)

Q sim QO Nio

Utilizado

QO sm QO Nao

Desejado

QO sm Q Nio

Outro 1 (especificar)

LILITTTTITITTT]

Razio da nio utilizagéo

Q Econsmica

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

Q Limitagées de residéncia

QO ourro

Necessério (juizo do enfermeiro)

QO sim QO Nao

Outro 2 (especificar)

HEENEEEERENRER

Razio da nao utilizagao
O Econsmica

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
Ono i da forma de

O Limitagées de residéncia

QO ouro

OUTROS RECURSOS
N

Q Assistente Social
Q Enfermeiro

Q Fisioterapeuta
O Médico

Q Nutricionista
QO Outro

000000«

Necessério (juizo do enfermeiro)

Q sim QO nNao

Recursos nao profissionais
QO Familiar

Q Vizinho

QO Amigo

O Empregada

Q Outro

Utilizado

QO sim  Q nNao

Desejado

QO sim

O Nao

Utilizado

Osim  Q Nio

Desejado

QO sim QO Nio
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Servicos de:

s
[©]
[¢]
[¢]

0000000000000

000000000000

[¢]
O

VALIACAO DA CONDICAO DE SAUDE

N
O Acompanhamento do dependente em casa
Q Cuidados de higiene e conforto
Q Cabeleireiro, manicure e estética
Apoio no tratamento da roupa do dopendenta
Confegao de refeigdes e apoio durante as mesmas

e instalagdo de
Apoio técnico na adaptagao do domicilio A condigao do utente

Apoio na compra de medicamentos

Apoio na compra de artigos alimentares.

Acompanhamento do dependente ao exterior (consultas, saidas ocasionais)
Acompanhamento em atividades lidicas e recreativas

Hospital

Tele-assisténcia

112 INEM

Centro de Saude/Unidade de Satde Familiar

Linha Sadde 24

0000000000000

N

Q Sinais aparentes de desidratagao
QO Olhos encovados

QO Pele seca

O Mucosas secas

QO Sinais aparentes de desnutrigao
O Magreza excessiva?

O Obesidade mérbida?

Que peso perdeu nos ultimos trés meses? D]Kg

O Comprometimento da amplitude articular
QO Atticulagzo cotovelo direito

O Articulagéo cotovelo esquerdo
Q Articulagéo punho direito

Q Articulagdo punho esquerdo
Q Atticulagéo anca direita

Q Articulagao anca esquerda

o) Articulagao joelho direito

Q Articulagéo joelho esquerdo
Q Articulago tornozelo direito
Q Articulagéo tornozelo esquerdo
Q Pele comprometida

N¢ de Ulceras de pressao D]

Localizagao udlceras

N

O Regiao sagrada
QO Trocanter

O Maléolo

Q Calcaneos

QO Outra

00000«

Q Feridas nio tratadas/no cuidadas
O Eritema da fralda

20/20 .

S

O
O
©]
O
[©]
[¢]
O
O
O
O
O
o]
o
o

fi (pr fontes de

N

QO Rendimento de trabalho

O Rendimentos da propriedade e da empresa

O subsidio de desemprego

QO subsidio temporério por acidente de trabalho ou doenga profissional
Q outros subsidios temporarios

O Rendimento social de insergo

O Pensao/Reforma

O Acargo da familia

Q Apolo social

Q Programa Conforto Habitacional para Idosos (PCHI)
O Rendimento solidério para idosos (RSI)

QO Complemento de dependéncia

O Esmolasidonativos

O outra situagao

Avaliagdo da condigdo de salde

N

o

0000000000000 000000ON

O Comprometimento da limpeza das vias aéreas

QO Ruidos
QO Aumento de frequéncia respiratdria

(Q Deglutigao comprometida

Q Deficitaria: ma condigao de higiene e asseio
Q Deficitaria: odores corporais

Q Deficitaria: unhas sujas

Q Deficitaria: mé higiene oral

O Secregdes oculares

Q Secregdes auditivas

Q Secregdes nasais

QO Suijidade corporal visivel

Q Deficitaria: ma condigio vestuario

QO Roupa suja

QO Roupa desabotoada

O Roupa inadequada a temperatura ambiente
O Roupai
O Roupa i

N2 de quedas no Gltimo més ED

o & o
is (roncos e

a condigdo
a condigdo de

Estado mental

00000«

O sabe em que més esta?

QO Sabe em que terra vive?

QO Repete trés palavras (Péra, Gato e Bola)?
Q Faz célculos simples

Q |dentifica objetos comuns (relégio)
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Codificacao
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FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO
PARTE Il - FORMULARIO PPD

PARENTE INSTITUCIONALIZADO

Sexo Idade Estado civil Profissao
oM QO Casado/Unido de facto O Membros das forgas armadas

O Solteiro O Quadros superiores da Administragao publica, dirigentes e quadros superiores de empresa
OF O viivo O€ das o e cienti

Q Técenicos e profissionais de nivel intermédio

O Dteartade O Pessoal administrativo e similares
O Pessoal dos servigos e vendedores
NaCiona"dade O Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e pescas
O Portuguesa O Operarios, artificies e trabalhadores similares
O Nao portuguesa (especificar) O op es de 6es e ma e trabalhadores de montagem

l | | | O Trabalhadores ndo qualificados
O Doméstico

QO Desempregado

QO Pensionista/Reformado
QO Estudante

QO Outra

L

< g Hoon . n
Ha quanto tempo esta institucionalizado? Concelho em que esté localizada a instituicao?
Anos D] Meses O wP O Outro (especificar) l l | l | l | | ]

Em que tipo de instituicao? Quem suporta as desp da insti izacdo?
QO tar  Q Unidade de Cuidados Continuados O Famiiia de acolhimento O Outro O Estado

O Comparticipado (Estado privado)
Antes de ser institucionalizado, o seu familiar coabitava consigo?

O sim QO Nao

Q Privado

Se nao, com quem morava? Q outro
O Sozinho O Com familiares O Outra

Em que concelho morava?

O wp OOutro(esl’eciﬁca”Ll I I | l | | | ‘—I

Atualmente, o seu familiar institucionalizado encontra-se dependente? Osim QO Nao

Considera que a institucionalizagéo do seu familiar esteve relacionada com alguma situacao de dependéncia? Osim QO Nao

Se sim, quando a o Surgiu O Aumentou
Motivos que inaram a ¢ (pode assinalar varios) Atividades em que era mais notoria a dependéncia
O Fraco nivel de apoio das redes formais (equipa de sadde, S, vd) QO Alimentar-se

QO vestir-se
O Fraco nivel de apoio das redes informais (familiares, vizinhos)
QO Arranjar-se
O Condigses econémicas limitadas (ndo suporta 0s custos) O Cuidar da higiene pessoal
O Condigses de habitagdo inadequadas (ndo adaptadas a0 estado de saiide) O Tomarbanho
R Q virarse
O Atteragses da vida social (ndo fazer atividades que sempre efetuou)
QO Usar o sanitario
O Pouco tempo disponivel (emprego, resolugao de outros problemas) O Auto elevar-se
O outro QO Andar
Q Transterir-se
Situag@o que originou a é (pode assi varias) Q Usar a cadeira de rodas
QO Envelhecimento O Auto administragao de medicagio
QO Acidente
o) Doenga aguda Instalagao da dependéncia Tempo de dependéncia
z O suvita
Meses
QO Doenga cronica s

Q Outra QO Gradual
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Depois da decisao de institucionalizar o seu familiar, quanto tempo decorreu até a sua concretizacao?

D] Aes DjMGSES

Quem teve mais influéncia na decisao de institucionalizar o seu familiar? Razoes da Iha da instituicao (pode varias)

O Familia (no conjunto) O Econémicas

O Um membro da familia O Proximidade do domicilio

Familiar institucionalizado
O O Qualidade dos servigos prestados

O Indicagao de servigos de saude/sociais

O Outra

O Outra

Qual?

O dependente foi contrariado? () sim O Nao

A que estratégias recorreu para facilitar a integracao do seu familiar na instituicao onde ele se encontra? (pode assinalar varias)

Q Visitar, com o familiar, a instituigao antes da ir

O Integragao faseada (primeiro as refeigoes, posteriormente ja passava la o dia todo e finalmente ja morava la por completo)
O Personalizar o espago individual do seu familiar (na instituicao)

QO Visitar o familiar institucionalizado frequentemente

O Promover periodos no domicilio, sempre que o familiar solicitava

Q outro

Globalmente, qual o seu grau de satisfagao com:

A qualidade do servigo da instituicao onde o seu familiar se encontra ) Insatisfeito QO Pouco satisteito QO Medianamente satisfeito O Muito satisteito

A condigdo de saude & bem astar do seu familiar () Insatisfeito QO Pouco satisteito O Medianamente satisfeito O Muito satisfeito

As condigdes hoteleiras da instituigdo a0, O O Pouco satisfeito O Medianamente satisteito O Muito satisteito

A qualificagdo dos recursos humanos da instituicao Q) Insatisfeito O Pouco satisfeito Q Medianamente satisfeito O Muito satisfeito

A aoe da instituigio visitas) O O Pouco satisteito O Medianamente satisfsito O Muito satisfeito

O seu nivel de participagdo nas decisdes relativas aos cuidados prestados ao seu familiar Q) Insatisteito QO Pouco satisteito O Medianamente satisfeito O Muito satisfeito
A a0 que Ihe vai sendo pela instituigao O Insatisfeito O Pouco satisteito O Medianamente satisteito O Muito satisteito

Com que fr éncia vai a instituicao onde se o seu familiar?

O Pelo menos uma vez por semana O Pelo menos uma vez pormés O Pelo menos umavezporano  Q Nunca

Deseja poder ter o seu familiar a viver consigo? O sin O Nao

Que tipo de apoio ou coes considera para que tal possa ser possivel? O Apoio financeiro
(pode assinalar varias)

QO Apoio das equipas de saude

Q Apoio dos servigos sociais

QO Apoio dos familiares, amigos e vizinhos
Q Hordrio flexivel no emprego

QO Alteragdes na estrutura da casa

Q Outro

Se ficasse dependente, e se tivesse possibilidade de escolher, optaria por:
QO ser institucionalizado

QO Ficar com a minha familia, mesmo que tenha de mudar de residéncia
QO Ficar na minha casa, desde que tenha condigoes

Q Ficar em minha casa, em quaisquer condigdes

Globalmente, qualifique a relagao que tem com o seu familiar institucionalizado, em termos de proximidade e intensidade:
OMa QFraca Q Razoavel (QBoa Q Muitoboa




ANEXO II- AUTORIZACAO DA ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DO PORTO  PARA
UTILIZACAO O FORMULARIO «FAMILIAS
QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO
AUTOCUIDADO»






21/06/22, 23:00 Correio — Frederico Domingues ~ Qutlook

De: ESEP - Secretariado <sceretariad senfpt>
Enviada: scgunda-foira, 14 de outubro de 2019 10:25
Para: amaral@gcsenfe pt

Assunto: Instrumento de colheita de dados

Estimado Professor
Deoutor Anténio Amaral

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

rojeto, autorizo a utilizago do instrumento de colheita

Cumprimentos,

Mario Rui Costa

3

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

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

Email gsep@ esenf.pt

Telef +351 22 507 35 oo

Fax +351 22 509 63 37

www.esenf.pt

De: Amaral <amaral‘@esenfe pt>

Enviada: 10 de outubro de 2019 22:46
Para: esg;
Ce: paulo
Assunto: so

icitagio

Exmo Sr Presidente da Escola Superior de Enfermagem do Porto

Professor Doutor Anténio Luis Carvalho

Exmo Sr. Sou Professor na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra e alguns estudantes que vou orientar no
desenvolvimento das suas teses de mestrado gostariam de utilizar o instrumento de colhcita de dados que foi
desenvolvido pelo Professor Doutor Paulo Parente no seu trabalho de doutoramento.

Estou a trabalhar com a Sra Professora Conceiciio Bento no desenvolvimento de um projeto mais amplo de
aplicacdo desse instrumento, para o qual ja existe autorizagdo, mas como cstas estudantes gostavam de realizar a
mesma pesquisa ainda que num dmbito mais restrito, porque Thes é util nos respetivos locais de trabalho, e ndo
fazem parte desse projeto. venho solicitar, em nome delas, autorizagdio paraa utilizagdo do referido instrumento.
Esperando resposta, agradego antecipadamente

Anténio Fernando Salgueiro Amaral







ANEXO I11- PANFLETO DIVULGACAO ESTUDO






senBujwog sieiol O
oJlaw

i

W

3d*24usse®pZ00L8LZE (|lew

i

W

W

1d-djuesamojuaqd :jjew

ojuag oE31aduo) ep eMep
€

‘OYOVOILSIANI 3A vdINOI

‘'OXleqe sojejuod
SOp Ss9Aelle oedebljseAul ap edinbe e wod
03}22JU0D Wo JeJjud apod sepiAnp ap 0sed w3

‘IR © ROQSIT ‘0110d OWOD
SOpepID W OPIAJOAUSSAp 104 Bl opnisa 93s3 ‘WIS

édebnj winGje wo 03194 10} ef opnjsa 23s3

‘oyjeqedy ajuasald op ojiquie ou
0SS3de Opl} eYua] [enb Ok [enpIAIpUI Opep Wwnyuau
J1eB|NAIp eiopod JOPRISIASIIUS WNYUSN 'OpNISd ou
wasedpiued anb seossad sep sepelow NO SaWouU
SOP OJUBWIDDYUOD JRWO] |[DAISSOd BISS OBU OWOD
WISSY 'SepeBINAIP ORJISS OBU BWIOJ BISSP ‘SEwiu
-QUE B SIRIDUSPIJUOD ORISS SRISOdSal sens Sy “OeN

ésejsodsal
seyuju se Jaqes JjeA wnbje “spuodsas as

'OpN}Se Wo SPLIDIRW S 91]0S SIDARI) SBOSN|DUO0D
Jiznpoud |9AISSOd @ ‘WaJIeIOCR|OD BJIISOWER BISD
wesbajul anb sojusweloje soe sajuaduapad sel|
-lwey se sopo) as ‘eisanbaly ep eAljejuasaldal 4as
apuajaid eqjsowe e}s3 ‘(Nawojolieg oes o eulp
-aW|Y ‘ZniD eles ‘BAON 9S) BAQUIOD 9p seisanbaiy
sep oelun ep oedeindod ep esjsowe ewn Jeib
-2jul eled ‘Od13ewIo Ul ewRIBOoId WN 9P SDARAIR Bl
-0jes|e PUWIO) 9P OPRUOIDD|SS 10) OJUdWER[o[e NS O

£OPpIY|osa Inj anbiod

‘OpewW.IojuUl OJuBWIIUSS
-uod ap opipad wn opep e-ay|-4as uedidijied e Jes
-N2aJ No Jejigoe eied apeplaqi| e PO} W] ‘OpNIsd
ou Jedipijed e OpPEPIAUOD BIDS EBINJR BSSaN
‘Ol[121Wop Nas op elod e ajusw|eossad opejoe)
-UOD dJUBWIRIDIUI BIBS © BLIO)RD|E BUWIO) 9P epeu
-0129|9s 10} BnJ ens e ‘0}19) 489S essod |e} anb eied

‘esned we
opnise O eied BLRSSEIOU ORILWIOJUI B 4dY|0Dd4
9P Wiy B BLIRIUN|OA ‘[BIDUSSAId BWIOY BP B39} 3

£BJSIARI3US B B)I9) @ OWOD

'SOPEDIIJUDPI DJUBWIEPIASP ORIR)SD
anb ‘oedebysaaul op edinba ep sodlpwidjud g Jod
2juswiepuasald epiblIp BISIABIIUD B Japuodsay

‘OpejorIuUOD 40 opuenb ejiod e auqy

édedipdnied eied sazey oap osidaid anb O

‘0b.4ed Nas e sajuspuadap eyus) oeu anb owsaw
‘lelouasse @ sopo)l ap oededidiied e 0SSl J0d ‘sed
-OpepIND OWOD Sel|IWe) SeP S9PepISsadau se d o
-121WOop ou sejuspuadap seossad ap oJaWNU O 4ed
-113uspl esSIA anb oedebijseAul euwn Jeibajul eled

£Ope}oRIUOD 43S B NO3Sa anbiod

‘OpeJIISSIA Op SauUep

-N3S® ‘SOJIPWIRJUD ¢ Jod SOPIY|0D OBIDS SOPeP SO
‘(Nndwo|jolieg OBS 8 eulpawl|y ‘ZniD ejues

‘BAON 9S) BIQWIOD 8P Seisenbal{ ap oelun eu
‘opepindojne ou sajuspuadap seossad weibajul
onb seljwe) se Jezia)oeied B PISIA WOD ‘|elewy
OlUQIUY ® ZIIB|N |2NUBIA ‘Ojudg 0BIIDOUOD Bl
S9)}U9D0p SOpP apepljigesuodsal ep @ opnise O

é49zej soweA anb 0 @ SOWOS Wany

*SO3IAIDS 9p opdelsaid e o sojudwl
-109Yu0D 8p OBSNyIp B ‘epejIpaide OR3IEBIISAAUI
op oedowold B WOoD ‘SOPIdayUOIdl 9JUBWI|RID0S
SIeUOISS|yoId Bp [BAN3IND @ BOIUDPY ‘BINYIIUBID ORD
-BUIO) BU OBIBAOUI © dpepljenb ens ejad as-opued
-eISOp ‘WabeWIdJUS 9P OUISUD OU [RUOIDRUIDIUI &
|euolORU BIDURIDI BP OBSINYIISUI BWIN © (DJUIST)
eiquwioD ap wabewuayuy ap Jouadns ejodsy v

Vdgnwiod 3a
W3IOVW3dN3 3a
dORIAdNS V100S3a Vv



A sua participag¢do é muito
importante para a avaliagdo
das necessidades da popula¢do!

Contamos consigo!

Muito obrigado

www.esenfc.pt

Carta / apoio do presidente da junta

A Unido das Freguesias de Coimbra - $Sé Nova,
Santa Cruz, Almedina e Sdo Bartolomeu tem cerca
de 13971 habitantes (de acordo com os Censos de
201).

Esta é a Freguesia que, de acordo com o Diagnos-
tico Social do Concelho de Coimbra realizado em
2018, apresentava o maior indice 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, a semelhan¢a
do que se conclui com o indice de Envelhecimento
(IE), também o indice de Dependéncia de ldosos
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 inovag¢éo da
ciéncia e da saude na Cidade de Coimbra, consi-
dero que este estudo se apresenta como uma
mais-valia para a promog¢éo e inclusdo de agdes
solidarias, em estreita articulagcdo com a com
dade.

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

Enquanto Presidente desta Unido das Freguesias
de Coimbra, apelo a populag¢éo a participa¢éo no
estudo em causa.

JOAO FRANCISCO
CAMPOS

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

Caracterizag¢ao 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
S&do Bartolomeu), a d rer entre Agosto e
Dezembro de 2021.




ANEXO IV- FORMULARIO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO






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

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

Termo de Consentimento Informado de participacdo no Estudo: Familias que integram
pessoas dependentes no autocuidado: estudo exploratorio de base populacional no
Concelho de Coimbra -

O Presente estudo é da responsabilidade dos investigadores:, Maria da Conceicdo Saraiva

da Silva Costa Bento, com email cbhento@esenfc.pt, Anténio Fernando Salgueiro Amaral,

com email amaral@esenfc.pt, Manuel Augusto Mariz, com email mariz@esenfc.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@esenf.pt, professor da Escola Superior de Enfermagem do

Porto

O estudo foi submetido a parecer da Comissdo 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 aleatorios selecionaram um conjunto de domicilios de Familias do Conselho de
Coimbra as quais irdo bater a porta. Caso aceite colaborar no estudo, perguntar-lhe-ao se
tem na sua familia uma pessoa dependente no autocuidado, essa questao 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 condi¢des socioeconomicas; caracterizar o familiar dependente no
autocuidado integrado na familia, no concelho de Coimbra. Caso tenha um familiar
depende, se necessario, pediremo também autorizacdo para realizar observagao fisica da
pessoa dependente, nio resultando da mesma quaisquer danos ou inconvenientes. A
entrevista terd a duragdo aproximada de 60 minutos. Os dados serdo registados num

formulario. Nunca registaremos dados que permitam a sua identificacéo.

Se aceitar participar no estudo garantimos o anonimato, a confidencialidade dos dados que

nos confiar e que 0s mesmos apenas serdo usados para os fins do estudo.


mailto:cbento@esenfc.pt
mailto:cardoso.anafilipa@gamil
mailto:paulo@esenf.pt

A sua Participacao é muito importante. Pelo que muito gostariamos de poder contar

com a sua colaboracéo.

Muito Obrigada,

Termo de Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que

Ihe foi feita, queira assinar este documento.

- Reconheco que todos os procedimentos da investigacdo me foram explicados dando

respostas a todas as minhas duvidas;

- Fui informado (a) de que a minha participacdo neste estudo € 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 informagcdes;

- Concordo inteiramente com as condi¢des que me foram apresentadas, consinto participar

neste estudo e autorizo a analise dos dados fornecidos.

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

Nome:

Assinatura:

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 a obtengdo do Consentimento Informado e
colheita de dados

DATA / /




ANEXO V- PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA
UNIDADE INVESTIGACAO EM CIENCIAS
DA SAUDE: ENFERMAGEM DA ESCOLA
SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE
COIMBRA PARA A REALIZACAO DO
PROJETO: FAMILIAS QUE INTEGRAM

PESSOAS DEPENDENTES NO
AUTOCUIDADO: ESTUDO
EXPLORATORIO DE BASE

POPULACIONAL NO CONCELHO DE
COIMBRA






X COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigacao em Ciéncias da Salide: 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
exploratdrio de base populadonal no concelho de Colmbra

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Maria da Conceicgo Saraiva da Silva Costa Bentol, Anténio Fernando Salgueiro
Amarall, Manuel Augusto Mariz1, Ana Filipa Cardosol, Paulo José Parente Gongalves2

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

I igador B svel/C —

| Relator: Sofia Raguel Teixeira Nunes

Parecer

Com base nas alteragtes demograficas da populagdo e nas mudangas significativas na provisdo de
cuidados de salde assooadas ac aumento da esperanca de vida, este estudo visa caracterizar o
fendmena da dependéncia no autocuidado de pessoas dependentes no contexto das familias do Concelho
de Coimbra, bem coma conhecer a prestagao de cudados 2o familiar dependente,

Este sera um estudo quantitativo, transversal descritivo, correlacional,

Segqundo 0s proponentes, a populagao-alvo de estudn no primeiro momentn do estudo, serdo as familias
classicas residentes no conceltho de Coimbra - 58101 familias cldssicas segundo o Censos 2011 - e a
populagdo acessivel, no sequndo momento, @ constituida pelas familias que Integram membros
dependentes no autocuidado.

Considerando a dimens3o da populacdo — 5B101 familias cldssicas, as proponentes irdo proceder a
selecio de um subconjunto dos elementos na qual recaird a recolha de dados e por conssguinte,
propdem como tamanho da amostra 2401 familias classicas.

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

Os crtérios de incluso e excusdo estao bem definidos e constam do projeto de investigacio.
A nvestigacdo decorrera nos domicilics das Freguesias do Concetho de Commbra.

Segundo os propenentes é garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes, pois como referem
no projeto, "Ac longo do estude nunca serdo registacos nomes ou nimeros de precesso de pessoas que
permitam a sua identificagdo, A cada formuldrio serd atribuido um ndmero de ardem que serd usado
exclusivamente durante ¢ processo de tratamento dos dados.”.

Os propenentes nao antecipam riscos para 0s participantes neste estudo e os benefides estdo
relacionades com o5 objetivos.

Foi apensada 2 folha de Informagdo e o fermuldrio de consentimento informado, que relembramos ter de
ser fornecido a0 participante em duplicado.

Assim, somas do parecer que para o projeto pode ser aprovado sem restricBes de natureza ética.
O relator:
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