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“A reabilitacdo, mais do que uma disciplina, é o
testemunho de um espirito particular; o do
interesse sentido pelo futuro da pessoa, mesmo
quando a cura ou a reparagdo do seu corpo —
regresso do mesmo a normalidade — deixam de

ser possiveis” (Hesbeen, 2003).
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RESUMO

As alteragbes demograficas do ultimo século, que se traduziram na alteracao
significativa das pirdmides etarias, refletindo o envelhecimento da populagdo, vieram
colocar as familias e a sociedade, desafios a varios niveis. O envelhecimento da
populacdo e o aumento da prevaléncia das doencas cronicas e incapacidades, gera
dependéncia no autocuidado. Investigar modelos assistenciais eficazes, que se
traduzam em funcionalidade e manutencdo da autonomia da pessoa, constitui um
desafio. O processo de cuidados dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagao tem como foco central o autocuidado, com o intuito principal de capacitar
a pessoa para o seu desempenho de forma auténoma. A finalidade deste estudo é
conhecer a dependéncia no autocuidado das pessoas dependentes integradas nas
familias classicas da unidao das freguesias de Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de
Frades. Esta investigagao esta inserida num estudo de natureza quantitativa, descritiva
simples, de base populacional, do tipo transversal, com recurso a uma amostragem
probabilistica. Para a avaliagdo da dependéncia no autocuidado, utilizou-se o formulario
intitulado “Familias que integram dependentes no autocuidado”. Para a recolha de
dados foi cumprido um esquema especifico, programado para dois momentos, num
contato porta a porta. Apés o términus da recolha dos dados procedeu-se a uma analise
estatistica descritiva. Numa amostra de 387 familias classicas identificou-se que 11,1%
integram uma pessoa dependente no domicilio. Relativamente ao perfil dos 35
prestadores de cuidados, sao maioritariamente mulheres, com uma média de idades de
66 anos, casados e reformados. As 37 pessoas dependentes avaliadas s&o, na sua
maioria, mulheres, idosos, reformados, casados, com o primeiro ciclo do ensino basico.
Os dominios do autocuidado inerentes a higiene pessoal, uso de cadeira de rodas e
toma da medicagdo sdo aqueles que se encontram mais frequentemente
comprometidos, enquanto que os dominios inerentes a mobilidade sdo os menos
afetados. A maior parte das pessoas dependentes necessita de ajuda do prestador de
cuidados, prevendo-se que esta realidade se va intensificar com o envelhecimento
populacional, com consequéncias a nivel da exigéncia dos cuidados, tanto a nivel

familiar, como profissional.

Palavras-chave: Autocuidado; Dependéncia; Familias; Domicilio; Enfermagem de

Reabilitagcao.



ABSTRACT

The demographic changes of the last century, which resulted in a significant change in
the population age pyramid, reflecting the population ageing, have brought challenges
to families and society at various levels. Population ageing and the increasing
predominance of chronic diseases and disabilities have led to self-care dependency. It
is a challenge to investigate effective care models that may promote functionality and
maintain the person's autonomy. The process of nursing care by the Specialist Nurses
in Rehabilitation Nursing focuses on self-care, with the main purpose of empowering the
patient to carry it out autonomously. The purpose of this study is to identify the self-care
dependency of dependents in self-care, integrated in the conventional households of
Sao Martinho do Bispo and Ribeira de Frades parishes. This investigation is part of a
simple quantitative, descriptive, population-based and cross-sectional study, using a
probability sampling. The form named "Families integrating dependent people in self-
care" was used to assess the self-care dependency. For data collection, a specific
framework was observed, scheduled for two moments, in a door-to-door contact. After
the completion of data collection, a descriptive statistical analysis was carried out. In a
sample of 387 families, it was identified that 11.1% have a dependent person at home.
As for the profile of the 35 caregivers, most of them are women, with an average age of
66 years, married and retired. The 37 dependent people assessed are mostly women,
elderly, retired, married, and with the first cycle of basic education. The self-care areas
related to personal hygiene, wheelchair use, and medication intake are those most often
compromised, while the areas related to the mobility are the least affected. Most
dependent people need help from their care providers, and this reality is expected to
increase with the ageing of the population, with consequences in terms of the demand

for caring, both at the family and professional levels.

Keywords: Self-care; Dependency; Families; Household; Rehabilitation Nursing.
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INTRODUGAO

O aumento da longevidade e a queda da fecundidade, conduz a um envelhecimento
demografico que impde desafios, com implica¢gdes sociais, politicas e econdmicas
(Organizagao Mundial de Saude, 2015).

O aumento da esperanga média de vida e os progressos inerentes ao desenvolvimento
cientifico, levam a que a populagao idosa viva com doencas crénicas controladas, mas
com necessidade de cuidados de saude durante muito mais tempo. Este facto,
associado ao aumento das patologias agudas e de individuos vitimas de acidentes,
conduziram a um aumento do numero de pessoas com incapacidades varias e,
consequente, maior nivel de dependéncia na satisfacdo das suas necessidades
(Verissimo, 2014).

A populagao continua a envelhecer e as familias a reduzirem a sua dimenséo, devido a
diminuicdo da natalidade. O envelhecimento tornou-se um tema incontornavel, que
exige adaptacao dos cuidados de saude, criagdo de servigos de apoio aos grupos mais
vulneraveis e suas familias e reformulacdo dos modelos assistenciais (Rodrigues,
2018).

E desejavel que as pessoas idosas vivam saudaveis e auténomas o mais tempo
possivel, o que implica uma adequacao dos servicos de saude e de apoio social as

novas realidades sociais e familiares (Direcdo-Geral da Saude, 2006).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao (EEER) assume como
missao a promogao dos processos de readaptacdo da pessoa ao longo de todo o ciclo
vital, contribuindo para maximizar as capacidades funcionais e para a independéncia
fisica, emocional e social, “(...) através da reeducacdo funcional respiratéria,
reabilitacdo funcional motora, treino de atividades de vida diaria, ensino sobre a
otimizagdo ambiental (...)” e utilizagdo de produtos de apoio (Associagao Portuguesa

dos Enfermeiros de Reabilitagao, 2010, p.1).

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros
(2015, p.5), definiu a area de investigagdo no ambito dos “Processos adaptativos na

dependéncia no autocuidado em contexto domiciliario” como muito prioritaria.

Refletindo acerca das questdes do envelhecimento demografico e das doengas cronicas

e, por sua vez o consequente aumento das dependéncias no autocuidado (AC), em
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particular no contexto domiciliario e, tendo em conta que o AC € um conceito central
para a enfermagem, reconhece-se a necessidade de desenvolver estudos de

investigacao que promovam o conhecimento efetivo dessas situagdes.

A tematica do trabalho de investigacéo é “A Dependéncia no Autocuidado nas Familias
Classicas de uma Freguesia do Concelho de Coimbra: Um Contributo para a
Intervencao dos Enfermeiros de Reabilitacdo”. O mesmo, esta enquadrado num projeto
mais abrangente intitulado “Familias que integram pessoas dependentes no
autocuidado: estudo exploratdrio de base populacional no concelho de Coimbra”, sob
orientagdo comum de alguns docentes da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
(ESENfC) e da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP).

Conhecer a dependéncia no AC das pessoas dependentes integradas em familias
classicas, residentes na unido de freguesias de Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de

Frades (UFSMBRF) ¢ a finalidade da presente investigacao.

A opc¢ao metodoldgica desta investigagao orientou-se para uma abordagem quantitativa,
de natureza descritiva simples, de base populacional, do tipo transversal, com uma

amostragem probabilistica.

Estruturalmente o relatério esta organizado em quatro partes distintas, nomeadamente:
enquadramento tedrico, enquadramento metodoldgico, interpretacdo e analise dos
resultados e discussdo dos mesmos. A primeira parte consiste numa revisdo da
literatura acerca do estado da arte da problematica em estudo e a referéncia a conceitos
e modelos tedricos relacionados com a mesma. A segunda parte consiste na definicao
e caraterizacao da metodologia que da resposta a questao de investigacdo. Na terceira
parte sdo apresentados e analisados os resultados de acordo os objetivos formulados
€ na quarta parte sera realizada a sua discussao. Por fim, termina com uma conclusao
acerca do trabalho desenvolvido, em que sdo ainda mencionadas as limitacbes do
estudo, as implicagdes do mesmo para a Enfermagem de Reabilitacdo (ER), bem como,

as sugestodes para investigacoes futuras.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

O aumento significativo de pessoas em situacdo de dependéncia, inseridas nos
contextos familiares, deve-se sobretudo a evolugéo social e cientifica verificada ao longo
das ultimas décadas, consequéncia do aumento da esperanca média de vida e,
simultaneamente, de uma maior prevaléncia de doengas cronicas. Esta facto acontece

em Portugal, assim como em outros paises ditos desenvolvidos (Ribeiro & Pinto, 2014).

O envelhecimento demografico é transversal a todos os paises do mundo e prevé-se
que seja das transformagodes sociais mais significativas do século XXI, com implicagdes

generalizadas a todos os setores da sociedade (Nagdes Unidas, s.d.).

As projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), relativamente a populagéo
residente entre 2015 e 2080, preveem que Portugal perdera populagdo, o numero de
jovens diminuira de 1,5 para 0,9 milhdes e o0 niumero de idosos passara de 2,1 para 2,8
milhdes. “Face ao decréscimo da populagdo jovem, a par do aumento da populagao
idosa, o indice de envelhecimento mais do que duplicara, passando de 147 para 317

idosos, por cada 100 jovens, em 2080” (p.1).

No ano de 2019 o indice de envelhecimento em Portugal era de 161,3% e a esperancga
de vida em 2018 atingiu os 78 anos para homens e 83,5 anos para as mulheres

(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

Os resultados provisorios dos Censos de 2021, comprovam um decréscimo de 2,1%,
da populacao residente em Portugal, sendo que na regido centro do pais esse valor
aumenta para 4,3% e, mais especificamente na UFSMBRF, é de 4,5%. Nesta
estatistica, € ainda possivel destacar que o numero de pessoas com idades
compreendidas entre os 65 ou mais anos, obteve um aumento de 25,8% e, as criangas

entre os 0 e os 14 anos, um decréscimo de 11,1% (INE, 2021).

O Relatério Primavera promovido pelo Observatério Portugués dos Sistemas de Saude
(OPSS, 2021, p.80), destaca como principais desafios para os servigos de saude: a
transicdo demografica, pelo aumento da populagao idosa e pela redugéo da populagao
jovem; a alteracdo dos padrées de doenga, com aumento das doengas cronicas e
degenerativas (Portugal € o terceiro pais da Organizagdo para a Cooperagédo e
Desenvolvimento Econémico, com maior percentagem de idosos a viver com duas ou
mais doengas cronicas, citando o Health at a Glance de 2019);0s baixos niveis de bem-

estar e qualidade de vida, essencialmente na populacdo com mais de 65 anos,
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associados muitas vezes a problemas de saude mental; a fraca aposta na promocao da

saude e na prevencgao da doenca.

Segundo o Plano de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) de 2016-2019, existe consenso cientifico em afirmar que o
envelhecimento nao implica necessariamente situagcdes de doenca e dependéncia, mas
a consideravel prevaléncia de patologias cronicas nos idosos, induz a incapacidade. A
circunstincia que se assume como central no processo de envelhecimento é a
funcionalidade, que se relaciona com fatores pessoais e contextuais, para os quais
existem multiplas recomendagbes dos organismos internacionais, nomeadamente as
associadas ao envelhecimento ativo e saudavel, com o intuito de diminuir o tempo com

dependéncia ou incapacidade.

Ja em 2015, a OPSS considerava que tendo em consideragao a expectavel correlacao
positiva entre a idade e o grau de dependéncia no AC, a consequente exigéncia em
cuidados de saude seria um desafio para o sistema de salude e para os seus

profissionais.

As alteragdes demograficas, acrescenta-se as alteracdes da estrutura familiar. Segundo
dados fornecidos pela Pordata, verifica-se um decréscimo da dimensao média das
familias (2,6 em 2011) e um aumento da percentagem dos agregados domésticos
formados por uma pessoa com 65 ou mais anos de idade (10,6% em 2011 e 11,8% em
2021) (Fundacgéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

Bento (2020) considera que o desenvolvimento dos modelos sociais e familiares, como
a diminuicdo da dimensao da familia, 0 aumento de pessoas idosas a viverem sozinhas,
o0 aumento da participagdo das mulheres no mercado de trabalho, 0 aumento da idade
da reforma e as alteragdes nas relacdes entre as varias geracdes, contribuem para uma
falta de disponibilidade dos PC informais, com consequente necessidade de aumento

de cuidados formais.

As pessoas idosas em situagao transitoria ou instalada de dependéncia, requerem uma
especial atencdo da parte dos servigos de saude e sociais, através de respostas
integradas. A RNCCI surgiu devido a esta necessidade, promovendo a manutengao das
pessoas no seu meio habitual de vida e a acessibilidade a cuidados de qualidade e de
continuidade das pessoas dependentes, conjugando os diferentes tipos de respostas e
niveis de prestagdo de cuidados de saude e de apoio social as necessidades das
mesmas (Decreto-Lei n°® 101/2006).

Segundo os dados fornecidos pela Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS)

relativos ao ano de 2019, existiam 14833 lugares na RNCCI (internamento, ambulatério
26



e apoio domiciliario), apresentando um crescimento de 2,8% nas diferentes tipologias
de cuidados em relacdo a 2018. Quanto aos lugares nas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), houve uma diminuicdo de 1,3% em termos gerais,
devido a ajustamentos realizados em fungdo dos recursos humanos, mas na regido

Centro, houve um aumento de 3,9%.

Em Portugal, os enfermeiros tém desenvolvido diversos estudos para compreender a
dependéncia no AC em contexto domiciliario, nomeadamente nos concelhos de Lisboa
(Costa, 2013), Porto (Gongalves, 2013), Matosinhos (Campos, 2019), Maia (Rocha,
2015) e Pacgos de Ferreira (Regadas, 2021), tendo constatado que 9,7% das familias
integravam um dependente no AC, sendo que destes 43,4% eram totalmente
dependentes (OPSS, 2015).

Petronilho (2013) conduziu uma investigacdo acerca do tempo util para promover
autonomia no AC de um doente, apds um evento gerador de dependéncia e constatou
qgue entre 0o momento da alta hospitalar e o primeiro més a melhoria é significativa. Deste
estudo concluiu que, a promogédo da autonomia nas primeiras semanas ¢é fulcral na

reconstrucdo da mesma.

O Relatério da Primavera de 2015 (OPSS, 2015) também referencia um estudo na
regiao do Alentejo (Fonseca, 2014), no qual foi utilizada a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tendo-se verificado que ao nivel da
dependéncia no AC, 9,9% de pessoas apresentavam um problema moderado e 5,5%

um problema grave e completo.

O processo de cuidados dos EEER tem como foco central a dependéncia no AC, com
o intuito de capacitar a pessoa para o desempenho dos varios componentes inerentes
a cada dominio do mesmo. Face ao envelhecimento da populagdo e consequente
aumento da prevaléncia das doengas cronicas, € importante explorar e caraterizar a
dependéncia no AC e, a partir dai, advir partir para a investigagdo de modelos
assistenciais eficazes, que se traduzam em funcionalidade e manutencao da autonomia
da pessoa (Petronilho & Machado, 2017).

Uma forma de sustentar os processos de tomada de decisao politica e profissional, é
através do conhecimento da realidade dos contextos em que se vive. A nivel da
enfermagem, é importante o desenvolvimento de modelos de prestagdo de cuidados
baseados em evidéncias. Avaliar a dependéncia no AC ¢é fundamental para a
reabilitacdo da pessoa, porque permite o conhecimento das reais alteracdes e a

avaliagao dos progressos apos a intervengao (Gongalves, 2013).
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Embora Bento (2020) tenha realizado uma investigacdo, que evidencia a realidade
existente ao nivel da dependéncia no AC das pessoas referenciadas para ECCI do
agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego da regido Centro, ndo existe no
concelho de Coimbra um estudo de base populacional. Como tal, € pertinente que seja
desenvolvida uma investigagdo semelhante a dos concelhos do Porto, Lisboa,

Matosinhos, Maia e Pacos de Ferreira, até para poderem ser realizadas comparacoes.

Por forma a clarificar a tematica em estudo, serdo abordados primariamente os

conceitos de AC, transicao, capacidade funcional, autonomia e dependéncia.

1.1 - CONCEITO DE AUTOCUIDADO

O AC é um conceito relevante no dmbito dos cuidados de saude, tendo em conta o
progressivo envelhecimento da populagdo e a prevaléncia de doengas cronicas
(Teixeira, Carvalho, & Cruz, 2016).

Refletir sobre o AC inserido no ambito dos cuidados de ER, remete-nos inicialmente
para as questdes acerca do que é o cuidado, quem cuida e porque cuidamos. O cuidado
esta inserido na humanidade desde sempre, acompanha a evolugao dos tempos e
convive com diferencgas culturais, sociais, politicas. O termo cuidado provem do latim
cogitatu (pensado, imaginado, meditado) e significa dedicagao e zelo. Cuidar dos outros
€ condicdo da esséncia humana e tem sido apontado como o objeto epistemoldgico da

enfermagem (Jesus, Oliveira, Silva, Polaro, Radlinz, Santos &Santana, 2009).

O AC envolve um conjunto de acgbes dirigidas a pessoa ou ao ambiente, para atingir um
funcionamento integrado, regulado e bem-estar (Bub, Medrano, Silva, Wink, Liss &
Santos, 2006).

Para Petronilho (2012), o conceito de AC ¢é definido como “(...) um processo de
manutencao da saude e gestdo da doenca (...)" (p.18) e é foco de interesse e estudo

de varias ciéncias.

A capacidade de AC desenvolve-se ao longo do processo de crescimento, exige um
certo grau de autonomia e ndo se restringe as Atividades de Vida Diaria (AVD) e as
Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD) (Queirds, 2010).

A Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE, 2015, p.41) define
AC como “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”.
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Soderhamn (2000) defende a existéncia de trés fases para adquirir ou recuperar o AC:
o AC estimativo, em que a pessoa tem que ter nogao do que necessita para recuperar
a autonomia; o AC transitivo, no qual perante as varias op¢des para adquirir ou

recuperar o AC, seleciona uma; o AC produtivo, no qual a autonomia ja foi atingida.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em ER (2018) indicam os
modelos tedricos do AC e das transi¢cdes como referenciais de exceléncia para a pratica
dos cuidados de ER. Os cuidados de ER promovem a capacidade para o AC da pessoa
com necessidades especiais ou deficiéncia, ao longo do ciclo vital. Um dos enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros é o bem-estar e o AC,
no sentido de maximizar o bem- estar dos clientes e suplementar ou complementar as

AVD, para as quais existe dependéncia.

1.2 - TEORIA DO AUTOCUIDADO DE OREM

A conceptualizagdo do AC na area da Enfermagem iniciou-se com a enfermeira Doroteia
Orem (1956), que validou formalmente o seu trabalho no Nursing Development
Conference Group (1967). Orem desenvolveu a Teoria de Enfermagem do Déficit do AC
constituida por trés teorias relacionadas: a Teoria do AC (que descreve o porqué e como
as pessoas cuidam de si proprias), a Teoria do Déficit do AC (que descreve e explica a
razao pela qual as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem) e a Teoria
dos Sistemas de Enfermagem (que descreve e explica as relagbes que tem de ser

criadas e mantidas para que se produza enfermagem) (Jesus et al., 2009).

Para Orem (2001) citado por Queirés, Vidinha & Filho (2014), o AC “(...) pode ser
definido como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem
as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de espagos de tempo especificos, cujos

objetivos sdo a preservacao da vida e o bem-estar pessoal” (p.59).

Em concordancia com a teoria de enfermagem desta autora e conforme descrito por
Petronilho & Machado (2017), o AC corresponde a uma fungdo reguladora,
deliberadamente realizada pelos individuos, para controlar o seu préprio funcionamento
e desenvolvimento e dos seus dependentes. Esta funcdo determina acbes que
garantem as condi¢cbes necessarias para a vida, para crescer e manter a integridade

humana.

Petronilho & Machado (2017) enumeram os conceitos centrais da teoria de Orem,

nomeadamente, AC, agente de AC, agente dependente de cuidados, défice de AC,
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sistemas de enfermagem, acdo do AC ou agado deliberada, comportamentos de AC,

fatores condicionantes basicos, necessidade terapéutica de AC e requisitos de AC (p.6).

Teoria do Autocuidado

Para se autocuidarem, as pessoas possuem habilidades, conhecimentos e experiéncia
(sdo agentes de AC). Denominam-se agente dependente de cuidados, apenas nas
situagbes que as exigéncias do AC nao sdo possiveis de serem concretizadas pelo
préprio e, € necessario recorrer a outros para cuidar da pessoa dependente (familia,

profissionais de saude) (Petronilho & Machado, 2017).

A Teoria do AC considera que a agdo do AC (capacidade para se envolver no AC) é
influenciada por fatores condicionantes basicos, que Orem (2001) definiu como “(...)
fatores internos ou externos as pessoas que afetam a sua capacidade de envolver-se

no autocuidado ou afetam o tipo e a quantidade de autocuidado necessario (...)" (p.245).

Estes fatores sdo: idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de saude, orientacao
sociocultural, fatores associados ao sistema de saude (como o diagndstico médico e o
tratamento), fatores do sistema familiar, padrdes de vida (incluindo o envolvimento em
atividades do quotidiano), fatores ambientais e adequacgdo e disponibilizacdo dos
recursos. Estes envolvem os dominios cognitivo, fisico, psicossocial e comportamental.
O conceito de necessidade terapéutica de AC significa que o enfermeiro intervem de
forma terapéutica perante uma pessoa com uma incapacidade para o AC (Petronilho &
Machado, 2017).

Orem (2001) também introduz os requisitos de AC que podem ser universais, de

desenvolvimento ou de desvio de saude.

Os requisitos universais descritos por Orem (2001, p.225) sado: manutencdo de uma
quantidade suficiente de ar; manutencdo de uma ingestdo suficiente de agua e
alimentos; provisdo de cuidados associados com o0s processos de eliminagio;
manutencgdo do equilibrio entre a actividade e o repouso e entre a solidao e a interacéo
social; prevengao de perigos a vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar;
promogao do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos

sociais.

Os requisitos de AC de desenvolvimento tém como objetivos: que se criem condigdes e
se promovam comportamentos, que previnam a ocorréncia de problemas a este nivel e
que se providenciem condigdes e experiéncias que minimizem ou superem os efeitos

nocivos do desenvolvimento (Orem, 2001, p.232).
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Quanto aos requisitos de AC de desvio de saude, sdo aqueles que surgem em
condi¢cbes de doenga ou lesdo, nomeadamente: procurar e garantir assisténcia médica
adequada quando ha uma exposicdo a agentes especificos, condicdes ambientais
associadas a eventos patologicos ou devido a condigdes genéticas, fisioldgicas ou
psicoldgicas; estar consciente e estar atento aos efeitos e resultados dos quadros
patolégicos; cumprir prescricdes diagndsticas, terapéuticas e de reabilitacao sugeridas;
estar consciente e atento aos efeitos nocivos resultantes de intervengdes; modificar o
autoconceito e autoimagem, aceitando um estado de saude e cuidados inerentes;
aprender a viver com os efeitos das condi¢cdes e estados patolégicos (Orem, 2001,
p.235).

Teoria do Défice de Autocuidado

A Teoria do Défice de AC identifica cinco métodos de ajuda as pessoas que necessitam
de cuidados de enfermagem: agir ou fazer pela pessoa, guiar e orientar; proporcionar
apoio fisico e psicolégico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
desenvolvimento pessoal; ensinar. O enfermeiro avalia o défice de AC e intervem de
acordo com o mesmo. A autora propds cinco areas de atividades, nomeadamente:
iniciar e manter um relacionamento com a pessoa, familia ou grupo até que este nao
necessite de cuidados de enfermagem; determinar como é que os cuidados de
enfermagem podem ajudar as pessoas; responder as necessidades da pessoa em
relacado ao contacto e a assisténcia do enfermeiro; prescrever a ajuda direta as pessoas
(e pessoas significativas); coordenar e integrar os cuidados de enfermagem na vida

diaria do doente ou solicitar outro tipo de assisténcia (Orem, 2001).

Teoria dos Sistemas de Enfermagem

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem determina a resposta as necessidades de AC,
tendo em conta as capacidades da pessoa. Orem (2001) classificou os Sistemas de
Enfermagem em: Sistema Totalmente Compensatorio (Quando a pessoa ndo consegue
envolver-se no seu AC; estando dependente de outros para a sua sobrevivéncia e bem-
estar); Sistema Parcialmente Compensatério (Qquando o enfermeiro compensa as
limitagbes da pessoa de acordo com a doencga, habilidades exigidas e motivac&o para
aprender); Sistema de Apoio/Educagao (a pessoa € capaz de se autocuidar,

necessitando apenas de orientagdo e apoio).
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1.3. TEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS

A pessoa no seu percurso de vida passa por processos de alteragdes no seu estado de
saude que podem ser considerados periodos de transigdo, pelas mudangas que
desencadeiam no seu modo de ser e de estar. Sendo estas situagdes um foco de
atencgao dos profissionais de enfermagem, Meleis & Trangenstein (1994) definiram que
a missado da enfermagem consiste em facilitar os processos de transi¢cdo, através do
cuidar, procurando atingir, como resultado, a saude e o bem-estar subjetivo, prevenindo

assim uma transi¢ao pouco saudavel.

Para compreender como a transicdo saude-doenca se processa € fundamental perceber
que o conhecimento que a ocasiona é percecionado de forma diferente por cada pessoa
e interfere na relagéo deste com o meio fisico, social e familiar e com a percecao que
tem de si préprio. Impde a tomada de consciéncia individual do aparecimento de novas
exigéncias e da necessidade de desenvolver novas competéncias e estratégias para se
adaptar de forma eficaz @ mudanga operada pela transicdo. Sendo a transicdo um
processo com duracao variavel ao longo do tempo, importa perceber como as pessoas

se comportam ao longo da mesma (Eufrasio, 2015).

Deste modo, o modelo teérico de transicdo de Afaf Meleis oferece uma visdo
interpretativa sobre as vivéncias das transi¢cdes, permitindo perceber como cada pessoa
vivencia o processo de transicdo em que esta envolvido (Meleis, 2010). Por isso,
possibilita uma visdo mais integradora da pessoa e uma antecipagao do diagnéstico,
sendo fundamental uma atencdo mais sistematica aos processos de transicao, fatores
que direcionam as diferentes intervencbes de enfermagem (Meleis, 2007). A estrutura
tedrica de Meleis € constituida por trés dimensdes distintas: a natureza da transicao, as
condicdes da transicao, os padrdes de resposta comuns das pessoas face a transigao
e a assisténcia de enfermagem (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher,
2000).

Tipos e padrdes de transicdo

Quanto aos tipos de transicdo estes podem ser de carater desenvolvimental
(relacionadas com mudangas ao longo do ciclo vital), saude-doencga (associadas a
processos de saude e de doenga); situacional (relacionadas com situagdes que originam
a mudanga de papéis, as alteragdes na dinamica familiar, as experiéncias de quase-

morte, as mudangas de estado civil) e organizacional (representam mudangas a nivel

32



do ambiente social, politico, econémico ou intra-organizacional, ao nivel da estrutura e
da dindmica) (Schumacher & Meleis, 1994).

Em relacdo ao padrdo podem ser Unicas, se a pessoa experiencia uma so transicao
num determinado momento da sua vida, ou multiplas, quando experiencia mais do que
um tipo de transicdo. As multiplas podem ser simultdneas ou sequenciais, se ocorrem
ao mesmo tempo ou uma a seguir a outra, pelo que € primordial que a pessoa em
transicdo e os profissionais de saude estejam atentos as mudangas que se vao
operando, e podem ainda ser relacionadas ou nao relacionadas entre si (Schumacher
& Meleis, 1994).

Propriedades das transicoes

7

Quanto as propriedades, estas sdo a consciencializagdo (que é a perceg¢ao, o
conhecimento e o reconhecimento de uma experiéncia de transi¢ao por parte da pessoa
que a vivencia), o envolvimento (passa pela preparagao do processo de transigao,
através da procura de informacéo e alteragdo do comportamento), a mudancga (envolve
a adaptacado a novos papéis e situacdes) e diferenga (reporta-se as expectativas nao
concretizadas ou divergentes), o periodo de transigao (intervalo de tempo desde o inicio
dos primeiros sinais de antecipacgao, percec¢do, ou demonstracdo de mudancga até ao
ponto final identificavel, com um novo inicio ou periodo de estabilidade) e os pontos
criticos e eventos (sao pontos de viragem critica ou acontecimentos e estao associados
com o aumento da consciéncia da mudancga, diferenca ou envolvimento mais ativo em

lidar com a experiéncia de transicao) (Meleis, 2010).

Condicoes facilitadoras e inibidoras da transicdo

As transicdes sao influenciadas também por condi¢gdes que podem ser facilitadoras ou
inibidoras do percurso e resultado das mesmas. As condigcbes pessoais estido
relacionadas com os significados, crengas culturais e atitudes, com o nivel
socioecondmico e a preparacgao e o conhecimento prévio. As condigdes ambientais sdo
os recursos disponiveis ao nivel da comunidade (que incluem o suporte e
aconselhamento familiar, de amigos e profissionais de saude, o recurso a informacao,
equipamentos e instituicdes existentes) e ao nivel da sociedade (como por exemplo,

significados estereotipados de desigualdade de género) (Meleis, 2010).
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Indicadores de processo e de resultado

Nos estudos efetuados por Meleis e suas colaboradoras emergiram determinados
modelos de resposta a transi¢ao que abrangem indicadores de processo e de resultado.
Os indicadores de processo englobam: sentir-se ligado, a interacdo, o sentir-se
localizado e situado, o desenvolvimento de confianca e de adaptacdo através de
estratégias de coping. Os indicadores de resultado sdo a mestria (Qque é quando a
pessoa consegue o dominio da situagéo) e a integracao fluida da identidade (refere-se
a uma mudanca de foco ou perspetiva na vida da pessoa que vivencia a experiéncia de
transicao e que resulta na reformulagao da identidade e a sua incorporacao, pois esta é

fluida e nao estatica, dindmica e nao estavel).

Terapéuticas de enfermagem

Compreender as propriedades e as condigdes inerentes a um processo de transigao,
leva ao desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem congruentes com as
experiéncias unicas das pessoas e suas familias, promovendo as respostas saudaveis

para a transigao.

Assim, Meleis & Trangenstein (1994), comecaram a redefinir as terapéuticas de
enfermagem afirmando que a missao de enfermagem consiste em facilitar os processos

de transicao através do cuidar.

Os enfermeiros podem influenciar processos de transi¢do, se a sua pratica for centrada
na pessoa e nas suas necessidades reais. As intervencbes de enfermagem a serem
implementadas ao longo do processo de transi¢ao incluem a disponibilidade, o esfor¢o
multidisciplinar para uma compreensao abrangente da pessoa e a educagéo para uma
preparagdo adequada, com tempo suficiente para a gradual assungdo das novas
responsabilidades e o desenvolvimento de novas habilidades da pessoa que o

experiencia (Meleis et al., 2000).

1.4 - CONCEITOS DE CAPACIDADE FUNCIONAL, AUTONOMIA E DEPENDENCIA

Na area dos cuidados de ER, o AC deve ser visto numa perspetiva de funcionalidade
(Petronilho & Machado, 2017).

A funcionalidade pode definir-se como a capacidade que a pessoa tem para
desempenhar determinadas atividades ou fungbes em diferentes areas, utilizando

diversas habilidades para a realizacao das tarefas do dia a dia. A capacidade funcional
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consiste na capacidade que a pessoa tem em manter uma vida independente e
autonoma (Duarte, Andrade & Lebrao, 2007).

A autonomia é a capacidade entendida para controlar, lidar com as situacdes e tomar
decisbes sobre a vida no dia a dia, de acordo com as préprias regras e preferéncias de
cada um. A independéncia é a capacidade para realizar fungdes relacionadas com a
vida diaria, ou seja, a capacidade de viver de forma independente na comunidade, sem

ajuda ou com uma pequena ajuda de outro (OMS, 2002).

A OMS (2002) considera que podem ser definidas trés subdimensdes que sao
fundamentais para a independéncia e autonomia: as AVD, que avaliam as fungdes de
sobrevivéncia como o alimentar-se, higienizar-se, vestir-se, transferir-se e o controlo de
esfincteres; as Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AIVD), englobam problemas
mais complexos da vida quotidiana tais como gerir o dinheiro, realizar compras, utilizar
telefone, por exemplo; e as AAVD, que incluem atividades ocupacionais, recreativas e

voluntarias sociais.

A capacidade funcional diz respeito a potencialidade para desempenhar as AVD ou para
concretizar determinado ato sem necessidade de ajuda, abrangendo dois tipos de
atividades, a basica e a instrumental. Possuir ou ndo capacidade funcional influencia
completamente a qualidade de vida das pessoas. Desta forma, o compromisso da
capacidade funcional traz implicagbes importantes, tanto para a vida da propria pessoa,
como para a familia, para a comunidade e para o préprio sistema de saude (Gusmaéao,

Amaral, Rodrigues, Xavier, Chianca, Moreira & Silva, 2018).
No normativo que criou a RNCCI, dependéncia é definida como

A situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga cronica,
deméncia organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou
incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra
natureza, ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria (Decreto-
Lein.° 101/2006, p. 3857).

Sequeira (2012), citado por Drago & Martins (2012), define o conceito de dependéncia
como a incapacidade de a pessoa alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel no que diz
respeito as suas necessidades, uma vez que depende da ajuda de terceiros para adotar

comportamentos ou realizar tarefas.
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1.5 - AVALIACAO DO NIiVEL DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

A avaliacao funcional é de extrema importancia na ER, uma vez que o desempenho nas
AVD €& um critério largamente aceite e reconhecido nesta area. A avaliacdo da
capacidade funcional permite ter uma visao mais precisa da intervencao da ER, bem

como de outras especialidades (Diogo, 2000).

A avaliacao funcional tem como finalidade verificar o que a pessoa consegue realizar
autonomamente, nomeadamente as AVD e a movimentagao e, posteriormente avaliar
0 seu progresso, medindo e demonstrando a melhoria da fungdo da pessoa, dando
visibilidade a intervencao da ER. Desta forma, a avaliagao funcional beneficia, tanto a
pessoa como a populacédo. Na primeira, oferece precisdo diagnéstica, determinando o
grau e extensdo da incapacidade, identificando a possibilidade de declinio/melhoria
funcional, identificando fatores desencadeantes para medidas de prevencao,
estabelecendo parémetros para acompanhamento e orientando as mudangas e
adaptagdo no ambiente, reduzindo as desvantagens. Relativamente a populagao,
identifica as populagdes de risco, favorecendo o investimento na saude, na qualidade
de vida e bem-estar das pessoas e contribui como instrumento de planeamento de
acodes e politicas de saude (OYoung, Young & Stiens, 2000).

Apesar de nao existir um consenso no uso de uma unica escala em reabilitacdo, existe
um grande numero de instrumentos de avaliagao funcional, em que a maior parte deles
medem uma combinacdo de atividades que incluem a alimentagéo, o vestir, a higiene
pessoal, a mobilidade e a eliminacdo, sendo estas ordenadas hierarquicamente na sua
disposicao, comecando com as func¢des basicas como a alimentagéo, para funcdes de
nivel mais elevado como subir escadas. A escolha do instrumento deve ser criteriosa e
de acordo com as dimensdes que se procura avaliar, nomeadamente fisica, psicoldgica,

funcional, social entre outras (Henriques, 2013).

Gusmao et al. (2018), referem que atualmente, a versao mais recente da CIF, define a
incapacidade como um termo que inclui deficiéncias, limitagcao da atividade ou restrigcao
na participacao, e a funcionalidade como um termo que engloba todas as fung¢des do
corpo, atividades e participagao. A unido destes dois termos, significa que, um individuo
pode possuir limitagdo para executar alguma fungéo, seja ela por deficiéncia fisica ou
simplesmente por restricdo na participacado, causada por alteracoes ambientais. Refere
ainda que os fatores ambientais sdo considerados essenciais, porque influenciam a
funcionalidade e a incapacidade da pessoa, pois envolvem o ambiente/espaco que a

mesma necessita, para viver e se correlacionar.
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Os mesmos autores referem, numa revisao integrativa da literatura, os instrumentos de
avaliacdo que podem ser utilizados, nomeadamente: escala de Katz, Escala de Lawton
& Brody, Medida de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Equilibrio de Berg e Mini
Exame do Estado Mental (MMSE).

A utilizacdo de escalas de avaliagdo, com maior nivel de especificagcdo dos
componentes que integram cada tipo de AC e o nivel de dependéncia de cada um,
permite uma avaliacdo acerca da dependéncia da pessoa com maior interesse e valor

para a intervencdo dos enfermeiros (Petronilho, 2012).

1.6 - JUSTIFICACAO E FINALIDADE DO ESTUDO

A finalidade de um estudo pretende captar de forma sucinta o conteido do mesmo e
estabelecer o fio condutor da investigacdo a ser desenvolvida (Polit, Beck & Hungler,
2004).

A finalidade deste estudo foi conhecer a dependéncia no AC das pessoas dependentes

integradas nas familias classicas da UFSMBRF.

Este trabalho justificou-se por varias razbes: ser uma area com necessidade de
investigacao cientifica a nivel do concelho de Coimbra, ser relevante para as familias e
comunidade e ser particularmente sensivel a intervencao dos enfermeiros. O facto de

ser um estudo inovador neste concelho, também se tornou interessante e motivador.

O desenvolvimento de trabalhos de investigagdo nesta area, leva a um melhor
conhecimento desta situagdo, o que traz vantagens para um adequado planeamento
em saude e organizacdo de cuidados que, vao de encontro as necessidades das
pessoas dependentes, dos MFPC e das familias. No que diz respeito a comunidade, o

estudo proporciona dados sobre o concelho, fornecendo as instituicdes informacao util.

Partindo do conhecimento da realidade desta freguesia, pode ser viavel a criagdo de um
programa de intervencdo a nivel da comunidade, em que o EEER tera um papel
fundamental. Com isto, valoriza-se o papel do EEER e enfatizam-se os seus

conhecimentos e as suas competéncias especificas.

Para a concretizagdo do estudo, os recursos necessarios foram assegurados pela

ESENfC e pela junta de freguesia de Sao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades.
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2 - METODOLOGIA

E nesta etapa da metodologia que o investigador dirige a sua atenc&o para o desenho
da investigacao, a identificacdo da populacdo e amostra e os métodos utilizados para
colher e medir as variaveis. A autora enfatiza também a importancia dos mecanismos

de controlo, para minimizar os riscos de erro (Fortin, 2009).

Neste capitulo serdo abordados os principais elementos e opgdes metodolégicas que
concorrem para o estabelecimento de um desenho de investigagao, nomeadamente os
objetivos e questdes de investigacdo, o tipo de estudo, a populagao e amostra, as
variaveis do estudo e sua operacionalizacdo e os procedimentos de colheita e

tratamento de dados.

2.1 - OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGAGCAO

A questao de investigacao define o tipo de estudo e a metodologia a ser utilizada. Como
tal, uma vez que no concelho de Coimbra nao se verificou a existéncia de dados acerca
do nivel de dependéncia nas familias, definiu-se a seguinte questao de investigacao:
Qual o tipo e o nivel de dependéncia no AC das pessoas dependentes, integradas nas

familias classicas, residentes na UFSMBRF?

Os objetivos indicam a direcao que o investigador deve dar a sua investigacao. Para
este estudo e, de acordo com a questao de investigacdo anteriormente referida, foi
definido o seguinte objetivo geral: conhecer a dimensao da dependéncia no AC nas

familias classicas, residentes na UFSMBRF.
Os objetivos especificos foram os seguintes:

¢ Identificar a prevaléncia de familias classicas, residentes na UFSMBRF, que
integram familiares dependentes no AC;
e Caraterizar o tipo e o nivel de dependéncia no AC das pessoas dependentes,

integradas nas familias classicas, residentes na UFSMBRF.
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2.2 - TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo varia em fungéo do que se pretende. Tendo em vista a natureza desta
investigacao, este estudo insere-se no tipo quantitativo, porque “(...) coloca a toénica na
explicagcdo e na predigdo, assenta na medida dos fendmenos e na analise dos dados
numeéricos” (Fortin, 2009, p.27). Um estudo dedutivo ou quantitativo implica algumas
condi¢cdes, nomeadamente: a escolha de uma amostra representativa da populacéo, a
aplicacdo dos instrumentos da colheita de dados aos participantes, o controlo de
variaveis estranhas e o tratamento de dados através de valores numéricos (Fortin,
2009).

Segundo a mesma autora, o estudo é também descritivo simples, porque se pretende
descrever as carateristicas da populagdo em relagdao a um fendmeno (neste caso a
dependéncia no AC nas familias), num dominio pouco explorado no concelho de

Coimbra.

Esta investigacdo é considerada de base populacional, porque nao se programa

qualquer tipo de intervengao ativa e o investigador toma o lugar de observador.

Em relacdo a dimensao temporal, consiste num estudo transversal, uma vez que foi
realizado num Unico momento. Ocorreu também num meio natural, as residéncias das
familias classicas das freguesias anteriormente referenciadas, com as pessoas

dependentes e respetivos cuidadores.

2.3 - POPULACAO E AMOSTRA

Entende-se por populacédo alvo o conjunto de elementos que o investigador deseja
estudar e sobre a qual se pretende fazer generalizacdes, enquanto a populagcao
acessivel diz respeito aos casos da populacdo alvo que estdo alcance do investigador

como participantes do estudo, integrando os critérios de inclusao (Fortin, 2009).

Para a presente investigagdo, a populagdo alvo correspondeu as familias classicas a
residir na UFSMBREF, do concelho de Coimbra, que foram um total de 6185 (INE, 2014).

A familia classica segundo o INE (2012, p.547) € um

Conjunto de pessoas que residem no mesmo alojamento e que tém relagdes 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
independente que ocupe uma parte ou a totalidade de uma unidade de

alojamento.
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O concelho de Coimbra é capital de distrito e da regido centro de Portugal Continental,
ocupando uma area total de 319,4 km2, com 143396 habitantes. Apresenta como
distritos limitrofes os de Aveiro, Viseu, Guarda, Castelo Branco e Leiria. Confina a norte
com o concelho da Mealhada, a leste com os concelhos de Penacova, Vila Nova de
Poiares e Miranda do Corvo, a sul com o concelho de Condeixa-a-Nova, a oeste pelo
concelho de Montemor-o-Velho e a noroeste pelo concelho de Cantanhede, conforme

se visualiza na figura 1 (Conselho Local de Agao Social de Coimbra, 2018).

Figura 1 — Mapa do Distrito de Coimbra

Fonte: https://www.pinterest.pt/pin/45387846868690907 3/

O concelho de Coimbra é composto por 18 unidades territoriais ou freguesias. (Figura
2)

Figura 2 - Mapa do Concelho de Coimbra com representagéo das 18 freguesias.

Fonte: Website da Camara Municipal de Coimbra.
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O site da unido de freguesias selecionada para o estudo (2019) disponibiliza a
informacgao de que a freguesia de Sdo Martinho do Bispo abrange uma area de 14,3
Km2, contem 5454 familias classicas e integra os lugares de Avial, Bencanta, Casais,
Casal da Bemposta, Casal das Figueiras, Casal dos Cortigos, Casas Novas, Chafariz,
Coalhadas, Corujeira, Cruzes, Escola Agricola, Espadaneira, Espirito Santo das
Touregas, Fala, Gorguldo, Louros da Corujeira, Montesdo, Outeiro da Condessa,
Outeiro da Corujeira, Parreiras do Monte, Pévoa, Ribeiro da Pévoa, Sdo Martinho do
Bispo, Saramago, Sujeira e os sitios dos Corticos, Freixo e Geralda. A freguesia de
Ribeira de Frades apresenta uma area de 6 Km2, contem 731 familias classicas e
abarca os lugares de Moinho do Calhau, Santa Eufémia, Ribeira de Frades, Ribeira Alta,

Orvieira e Santiago. (Figura 3)

Unidio das Freguesias de

SAO MARTINHO DO BISPO ¢ RIBEIRA DE FRADES

(Coimbra)

SAO MARTINHO
DO BISPO

Figura 3 - Mapa da unido das freguesias de Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/lUni%C3%A30_das_Freguesias_de_S%C3%A30_Martinho_do_Bispo_e_Ribeira_de_

Frades

2.3.1 - Plano de amostragem

Embora a populagdo seja definida como a agregacao total de elementos em que o
investigador esta interessado, é certo que a investigacdo pode ser realizada apenas
com uma parte da mesma, a amostra, que deve ser representativa, ou seja, as
carateristicas da populacido devem estar presentes na amostra selecionada. A amostra

é, entdo um subconjunto dos elementos da populagéo (Polit & Beck, 2019).
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“A amostragem probabilistica é o unico método viavel para a obtencdo de amostras
representativas” (Polit & Beck, 2019, p. 163). Neste estudo recorreu-se a uma amostra
aleatdria. Este tipo de amostra obtem-se quando qualquer elemento da populacio tem
probabilidade de ser escolhido (Fortin, 2009).

Para determinar o tamanho da amostra optou-se por recorrer a formula de Lwanga e

Lemeshow (1991): n = ZZX’;#_ Tendo em conta a amplitude do universo, um nivel de

confianga de 99,7%, um erro maximo de 3% e considerando como percentagem de
ocorréncia do fendmeno o valor maximo possivel 50% (valor que p toma quando a
percentagem de ocorréncia do fenédmeno nao € conhecida), a dimensao da amostra

calculada é de 387 familias classicas.

No processo de selegao das familias classicas para amostra, recorreu-se ao ArcGIS
(Geographic Information System), que é um aplicativo informatico, com mapas e
informagbes geograficas, que permite definir uma amostra geograficamente
representativa da area em estudo, com um método de amostragem probabilistica. Este
tem por base um sistema de identificagdo de unidades da amostra, a partir de imagens
de satélite, que representam partes da area geografica em estudo (Schoenmakers,
2005).

Neste estudo utilizaram-se os quarteirbes como unidade de amostra, para se
contactarem varias familias, facilitando desta forma o processo de recolha de dados.
Para a concretizagao deste processo, recorreu-se a Base Geografica de Referenciagao
de Informagcdo (BGRI), que consiste numa base de dados georreferenciaveis,
desenvolvida com a participacdo do INE, a partir da informacéao estatistica existente.
Através utilizacdo dos dados dos Censos 2011 relativos a distribuicdo geografica das
familias classicas e respetiva georeferenciacao na BGRI, e com o apoio do sistema de
informacao geografico (ArcGIS®), foi possivel identificar os quarteirdbes na freguesia e

determinar o numero de familias classicas a contactar em cada um deles. (Tabela 1)

Tabela 1 - Numero de familias da amostra por quarteirbes

Uniao das freguesias de Sao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades N?a%?:i::e
Moinho do Calhau/ Rua General Humberto Delgado/ Travessa General 18
Humberto Delgado

Rua Tenente de Brito/ Rua Pedro Rodrigues dos Santos 30
Rua de Santa Eufémia/ Beco de Santa Eufémia 1
Estrada do Espirito Santo das Touregas/ Rua Escola Inés de Castro 1

Rua D. Pedro/ Rua do Arco 14
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Tabela 1 - Nimero de familias da amostra por quarteirdes (continuagéo)

Uniao das freguesias de Sao Martinho do Bispo e Ribeira de Frades Ng&?{;ge
Rua da Fonte do Frade 15
Rua dos Casardes/ Estrada das Figuras 18
Rua Caraboio/ Travessa Caraboio 28
Rua do Progresso/ Rua da Liberdade/ Rua 5 de Outubro 54
Rua da Fontinha/ Rua 1° de Maio/ Rua Francisco Augusto dos Reis 56
Rua Projetada/ Rua da Condessa/ Ladeira de S. Martinho 58
Rya 1° de Maio/ Outeiro de Fala/ Rua da Bela Vista/ Travessa Aguas 85
Férreas
Rua General Humberto Delgado/ Rua do Pogo/ Travessa da Cabine 9
Total 387

2.3.2 - Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo definem as carateristicas essenciais dos elementos da
populacdo, de forma a obter uma amostra o mais homogénea possivel (Fortin, 2009,
p.311).

Os critérios de inclusao definidos para este estudo foram:
e aceitar participar no estudo;
e familias classicas residentes na UFSMBRF;
¢ afamilia classica integrar pelo menos um membro da familia dependente no AC;
e dependente e respondente ter idade igual ou superior a 18 anos.

Foram excluidos da amostra os individuos que néo corresponderam a todos os critérios
de inclusdo, em situagdes em que o dependente se encontrava institucionalizado e a
quem foi identificado que o motivo de dependéncia era decorrente do processo de

desenvolvimento e crescimento.

2.4 - VARIAVEIS DO ESTUDO E OPERACIONALIZACAO
A operacionalizagdo das variaveis € um processo que permite observar e medir as
variaveis numa investigacao (Fortin, 2009).

As variaveis podem ser classificadas como qualitativas (relacionadas com categorias

nao suscetiveis de medida, mas apenas de classificagdo) ou quantitativas (tomam
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valores numéricos e sdo suscetiveis de medida). Estas ultimas podem ser discretas
(valores inteiros) ou continuas (intervalo de numeros). Quanto ao tipo de escala as
variaveis podem ser organizadas em: nominal (dados classificados por categorias nao
ordenadas), ordinal (dados classificados por categorias ordenadas), intervalar (dados
expressos numa escala numérica com origem arbitraria) ou de razao (dados expressos

numa escala numérica com origem fixa) (Ribeiro, 2008).

2.4.1 - Variaveis de atributo do alojamento e da familia

As variaveis de atributo do alojamento e da familia abordaram: o tipo de habitagao e

carateristicas da mesma, tipo de familia, rendimento mensal do agregado e numero de

membros da familia. (Tabela 2)

Tabela 2 - Operacionalizagédo das variaveis que caracterizam o alojamento e a familia

Variavel

Valor/Unidade de medida

Tipo de Variavel

Edificio de alojamento
familiar

Classico: moradia
Classico: apartamento
Classico: outro tipo

N&o classico (barraca, mével,
improvisado)

Qualitativa Nominal

Necessidade de reparagées
(estrutura, cobertura,

Muito grandes

Qualitativa Ordinal

paredes, caixilharia) Grandes

Médias

Pequenas

Nenhumas
Edificio com acessibilidade | Sim Qualitativa Nominal
aPMC ~ dicotéomica

Nao
Area atil Metro quadrado (m2) Quantitativa
Numero de divisées Numero Quantitativa
Numero ocupantes Numero Quantitativa
Alojamento com: Retrete Sim Qualitativa Nominal

~ dicotéomica

Nao
Alojamento com: Agua Sim Qualitativa Nominal
Canalizada - dicotéomica

Nao
Alojamento com: Banho ou Sim Qualitativa Nominal
Duche ~ dicotémica

Nao
Alojamento com: Sim Qualitativa Nominal
Aquecimento N30 dicotémica
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Tabela 2 - Operacionalizagdo das variaveis que caracterizam o alojamento e a familia
(continuagao)

Variavel Valor/Unidade de medida Tipo de Variavel

Tipo de familia Classica sem nucleos Qualitativa Ordinal
Classica com um nucleo
Classica com dois nucleos

Classica com trés nucleos

Rendimentos do agregado Até 250 euros Quantitativa ordinal
por més De 251 a 500 euros
De 501 a 1000 euros
De 1000 a 2000 euros
De 2001 a 5000 euros

Numero de membros da Ndmero Quantitativa
familia

2.4.2 - Variaveis de atributo do prestador de cuidados

As variaveis de atributo do prestador de cuidados (PC) relacionam-se com
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel de
escolaridade e profissao), grau de parentesco com a pessoa dependente e se coabita

com a mesma. Estas encontram-se operacionalizadas na tabela 3.

Tabela 3 - Operacionalizagédo das variaveis que caracterizam o prestador de cuidados

Variavel Valor/Unidade de medida Tipo de Variavel
Co-habitagdo com a | Sim Qualitativa nominal
pessoa dependente | \zo dicotémica

Masculino Qualitativa Nominal
Sexo " dicotomica

Feminino
Idade Anos Quantitativa

Casado/ Uniao de facto Qualitativa Nominal

Solteiro
Estado Civil

Viavo

Divorciado

Portuguesa Qualitativa Nominal
Nacionalidade dicotémica

N&o portuguesa
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Tabela 3 - Operacionalizagdo das variaveis que caracterizam o prestador de cuidados

(continuagao)

Variavel Valor/Unidade de medida Tipo de Variavel
Nenhum Qualitativa Nominal
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos)
Nivel de Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos)

Escolaridade

Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)

Ensino superior

Profissao

Membros das forgas armadas

Quadros superiores da administragdo 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 servigos e vendedores

Agricultores e trabalhadores qualificados da
agricultura e pescas

Operarios, artificies e trabalhadores similares

Operadores de instalagbes e maquinas e
trabalhadores da montagem

Trabalhadores nao qualificados
Doméstico

Desempregado

Reformado

Estudante

Outra

Qualitativa Nominal

Parentesco

Marido/Esposa

Pai/Mae

Filho(a)

Irméo (3)

Afinidade (nora, padrasto, cunhado)
Sem parentesco

Outra

Qualitativa nominal

2.4.3 - Variaveis de atributo da pessoa dependente

As variaveis atributo selecionadas para a pessoa dependente incluiram: variaveis de

carater sociodemografico, variaveis que caraterizam a dependéncia e variaveis acerca

da utilizacdo dos servigos de saude.
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As variaveis de carater sociodemografico sdo idénticas as do PC, anteriormente

referidas.

Quanto as variaveis que caracterizam a dependéncia estabeleceram-se as seguintes:

situagdo que originou a dependéncia, instalacdo da dependéncia e tempo de

dependéncia. (Tabela 4)

Tabela 4 - Operacionalizagédo das variaveis que caracterizam a dependéncia

Variavel

Valor/Unidade de medida

Tipo de Variavel

Situagao que originou a
dependéncia:

Sim

Qualitativa Nominal
dicotémica

Envelhecimento Néo
Situagao que originou a Sim Qualitativa Nominal
dependéncia: Doenga N3 dicotémica
Aguda ao
Situagao que originou a Sim Qualitativa Nominal
dependéncia: Doenga N3 dicotémica
Croénica ao
Situagao que originou a Sim Qualitativa Nominal
dependéncia: Acidente - dicotémica
Nao
Situagao que originou a Sim Qualitativa Nominal
dependéncia: Outra - dicotémica
Nao
Instalagao da dependéncia Subita Qualitativa Nominal
dicotdomica
Gradual
Tempo de dependéncia Anos e Meses Quantitativa

Relativamente as variaveis que caracterizam o recurso da pessoa dependente aos
servicos de saude definram-se as de seguida apresentadas: consumo de
medicamentos, variedade e niumero de farmacos nas tomas por dia, internamentos e
episoddios com necessidade de recurso ao servigo de urgéncia (SU), durante o ultimo

ano. (Tabela 5)

Tabela 5 - Operacionalizagédo de variaveis que caracterizam a utilizagdo dos servicos de saude

Variavel Valor/Unidade de medida Tipo de Variavel

Consumo de medicamentos | Sim Qualitativa Nominal

~ dicotomi
N&o icotémica
NuUmero de farmacos nas Numero Quantitativa
tomas/dia

Variedade de farmacos Numero Quantitativa
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Tabela 5 - Operacionalizagédo de variaveis que caracterizam a utilizagdo dos servicos de saude
(continuagao)

Variavel Valor/Unidade de medida Tipo de Variavel

Internamentos no ultimo Nenhum Quantitativa
ano

Um
Dois
Trés

Mais de trés

Episodios de recursos ao Nenhum Quantitativa
SU, no ultimo ano

Um
Dois
Trés

Mais de trés

2.4.4 - Variaveis principais da investigacao

A avaliagao das variaveis principais da investigacao, o tipo e o nivel de dependéncia no
AC da pessoa dependente, foi realizada nos diversos dominios (tomar banho, vestir-se
e despir-se, arranjar-se, alimentar-se, uso do sanitario, elevar-se, virar-se, transferir-se,
usar cadeira de rodas, andar e tomar medicagédo). Em cada um dos diferentes dominios
do AC, a dependéncia foi avaliada através de um conjunto de itens especificos,
associados a concretizagao do cuidado nessa dimensao. Para cada um desses itens,
foi associada uma escala ordinal tipo Likert com 4 scores: dependente nao participa —
score 1; necessita de ajuda de pessoa — score 2; necessita de equipamento — score 3;

completamente independente — score 4. (Tabela 6)

Tabela 6 - Operacionalizagédo das variaveis relativas ao tipo e ao nivel de dependéncia no
autocuidado

Dimensoées Componentes Indicadores
Tomar banho Obtém objetos para o banho Dependente nao participa
Consegue agua Necessita de ajuda de pessoa
Abre a torneira Necessita de equipamento
Regula a temperatura da agua Completamente independente

Regula o fluxo da agua
Lava-se no chuveiro
Lava o corpo

Seca o corpo
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Tabela 6 - Operacionalizagdo das variaveis relativas ao tipo e ao nivel de dependéncia no
autocuidado (continuagéo)

Dimensoées Componentes Indicadores
Vestir-se e Escolhe as roupas Dependente nao participa
despir-se

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

Descalga as meias

Calga os sapatos

Descalga os sapatos

Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente

Arranjar-se

Penteia ou escova os cabelos
Barbeia-se

Aplica maquilhagem

Cuida das unhas

Usa um espelho

Aplica desodorizante

Limpa a area do perineo

Limpa as orelhas

Mantém o nariz desobstruido e limpo

Mantém a higiene oral

Dependente nao participa
Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente

Alimentar-se

Prepara os alimentos para a ingestéo
Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimento nos utensilios
Pega no copo ou chavena

Leva os alimentos a boca usando os dedos
da mao

Leva os alimentos a boca com recipiente
Leva os alimentos a boca com utensilio
Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclui uma refeicao

Dependente nao participa
Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente
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Tabela 6 - Operacionalizagdo das variaveis relativas ao tipo e ao nivel de dependéncia no
autocuidado (continuagéo)

Usar o Ocupa e desocupa o sanitario Dependente néo participa
sanitario Tira as roupas Necessita de ajuda de pessoa
Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira Necessita de equipamento
Faz a higiene intima apéds urinar ou evacuar | Completamente independente
Ergue-se da sanita
Ajusta as roupas ap6s a higiene intima
Elevar-se Levanta parte do corpo Dependente néo participa
Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento
Completamente independente
Virar-se Move o corpo, virando-o de um lado para o Dependente néo participa

outro

Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente

Transferir-se

Transfere-se da cama para a
cadeira/cadeirao

Transfere-se da cadeira/cadeirao para a
cama

Dependente nao participa
Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente

Usar a cadeira

Movimenta o corpo de um lado para o outro

Dependente nao participa

de rodas em cadeira de rodas . .
Necessita de ajuda de pessoa
Transfere-se de e para a cadeira de rodas N ita d . t
com seguranca ecessita de equipamento
Manobra em curvas, rampas de acesso e Completamente independente
outros obstaculos com velocidade lenta,
moderada ou rapida
Andar Suporta o proprio corpo na posigao de pé Dependente nao participa
Deambula com passadas eficazes a Necessita de ajuda de pessoa
diferentes ritmos . .
Necessita de equipamento
Sobe e desce degraus Completamente independente
Deambula em aclives e declives
Percorre distancias curtas (<100m)
Percorre distancias moderadas
(>100<500m)
Percorre longas distancias (>500m)
Tomar a Providencia medicamentos Dependente néo participa
medicagao

Prepara a medicacao

Toma a medicagao

Necessita de ajuda de pessoa
Necessita de equipamento

Completamente independente

Na fase de analise dos dados, foram elaboradas novas variaveis para permitir
determinar o nivel de dependéncia global em cada AC e a comparagao dos diferentes
51



dominios. Para cada AC estudado, foram agregadas os respetivos componentes
avaliados e determinaram-se onze novas variaveis ordinais: "Tomar banho”, “Vestir-se”,
“Arranjar-se”, “Alimentar-se”, “Usar o sanitario”, “Elevar-se”, “Virar-se”, “Transferir-se”,

“Usar a cadeira de rodas”, “Andar” e “Tomar a medicagao”.

O nivel de dependéncia global em cada AC, foi determinado pelo calculo das médias
dos valores de todos os componentes, enquadrados em cada dominio. No calculo das
médias considerou-se o seguinte: médias iguais a 4, a pessoa era “Completamente
independente” e médias iguais a 1, a pessoa era “Dependente ndo participa”.
Relativamente aos casos em que, se em relacdo a um dado dominio do AC, pelo menos
um dos componentes fosse avaliado como “Dependente nao participa” ou “Necessita de
ajuda de pessoa”, a pessoa iria necessitar sempre de outro. Os restantes casos
considerou-se “Necessitam de equipamento”. As novas varidveis atribuiram-se os
seguintes scores: dependente nido participa — score 1; necessita de ajuda de pessoa —

score 2; necessita de equipamento — score 3; completamente independente — score 4.

Apos a caracterizacdo do nivel de dependéncia global em cada AC, procedeu-se a
organizagdo de uma nova variavel inerente a dependéncia global da pessoa
dependente. Foi-lhe atribuido um valor numérico que resultou da média das onze
variaveis referentes aos dominios de cada AC. Deste modo, esta nova variavel assumiu

qualquer valor entre 1 e 4.

2.5 - PROCEDIMENTOS DE COLHEITA E TRATAMENTO DOS DADOS

A selecao do instrumento de colheita de dados faz-se em funcéo das variaveis e da sua
operacionalizagao, considerando os objetivos do estudo, o nivel de conhecimentos do

investigador e o fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

Na investigacdo descritiva, o investigador tem como objetivo recolher a maior
quantidade de informacao possivel (para poder identificar os mais variados aspetos do
fendmeno) e interrogar um grande numero de pessoas. Para este tipo de estudo, o

questionario € um instrumento util (Fortin, 2009).

2.5.1- Instrumento de colheita dos dados

Tendo em conta os aspetos acima referidos, o formulario € um inquérito eficaz para
permitir uma vasta recolha de dados junto de todos os estratos da populagdo, em

matérias complexas e que exigem juizos clinicos, como se verifica nesta investigagéo
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(Gongalves, 2013). Para Marconi e Lakatos (1999), como citado por (Gongalves, 2013),
o formulario € um catalogo ou inventario de itens destinado a recolha de dados
resultantes, quer da observagao, quer da entrevista, cujo preenchimento € feito pelo

préprio investigador.

Para a avaliagdo da dependéncia no AC foi utilizado o formulario intitulado “Familias
que integram dependentes no autocuidado” (Anexo 1). Este instrumento foi construido
e desenvolvido por docentes da ESEP, tendo sido dada autorizagdo para a sua
aplicacdo. Este questionario pretende avaliar varias dimensdes, nomeadamente,
dependéncia no AC, condicdo de saude da pessoa dependente, autoeficacia do
cuidador familiar, equipamentos e recursos e perfil de cuidados prestados pelos
cuidadores familiares. Para a avaliagdo da dependéncia no AC, os autores do
formulario, adequaram um instrumento construido por Duque (2009), que, em contexto
hospitalar, avalia o nivel de dependéncia, as necessidades de AC e a condi¢cao de saude

da pessoa.

Este instrumento de colheita de dados foi utilizado em estudos semelhantes, nos
concelhos das areas metropolitanas do Porto, Maia e de Lisboa e encontra-se
perfeitamente validado em temos de contelido e em termos conceptuais (Gongalves,
2013).

Este questionario encontra-se organizado em trés partes auténomas:
e Parte | - Inquérito preliminar/caracterizacao;
e Parte Il - Formulario PCD (Prestador de Cuidados/Dependente);
e Parte lll - Formulario PPD (Parente Proximo Dependente).

Goncgalves (2013) considera que a parte | do formulario pretende realizar um inquérito
preliminar que procede a identificagdo das familias com pessoas dependentes no AC
no domicilio ou institucionalizados. Em caso de aceitagdo de participar no estudo
decorrente da existéncia de um familiar dependente, permite a avaliagcao do alojamento,
da familia, do PC ou do parente do dependente institucionalizado. A parte Il do
formulario visa recolher informacao relativamente a pessoa dependente no que diz
respeito a sua situacdo de dependéncia, condigdo de saude, cuidados garantidos pelo
cuidador informal, equipamentos e recursos necessarios e utilizados para cuidar da
pessoa dependente e autoeficacia percecionada pelo membro familiar prestador de
cuidados (MFPC). A parte lll trata das circunstancias que ditaram a institucionalizagao

do familiar dependente, a avaliagdo que os familiares realizaram desse processo, a
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caracterizagdo global da pessoa institucionalizada, os fatores que determinaram a

institucionalizacao e a descricdo e manutencdo da mesma.

Quanto as questdes, sao utilizadas escalas tipo Likert com diferencial semantico e

escalas de classificacao.

O formulario foi elaborado e estruturado numa plataforma informatica denominada
TELEFORM®, permitindo o minimo recurso a escrita e posterior leitura ética
(Gongalves, 2013).

2.5.2 — Procedimento da colheita dos dados

A junta da UFSMBREF foi previamente informada acerca do trabalho de investigacéo
programado para a sua area, através de uma reunido com os respetivos Presidente e
Conselho Social. Pretendia-se que a junta alertasse a populagao acerca do estudo que
se iria desenvolver, para que se estabelecesse uma relagdo de confianca com a
comunidade. Para alem desta colaboracdo, também foram distribuidos panfletos a
populacdo desta unido de freguesias, com informacao pertinente acerca da pesquisa.
(Apéndice 1)

Realizaram-se varias reunides com os alunos e os docentes da ESEnfC envolvidos
neste estudo, de forma a estabelecer e a uniformizar os critérios acerca do procedimento

da colheita dos dados.

Os investigadores iniciaram a colheita de dados entre 26 de outubro de 2021 e
terminaram a 4 de fevereiro de 2022, percorrendo as ruas definidas, ao longo dos dias

uteis da semana.

A recolha de dados apresentou um esquema especifico, programado para dois
momentos, num contacto porta a porta, conforme se visualiza no anexo 2. Num primeiro
momento, as familias foram contactadas, para se proceder ao levantamento daquelas
que tinham familiares dependentes no AC no domicilio ou institucionalizados e para, em
caso afirmativo, obter autorizagdo para a avaliagdo da situagdo. Num segundo
momento, aplicou-se o restante formulario as familias nas condi¢cdes acima referidas.
Com base em estudos anteriores, previa-se que o tempo da recolha de dados fosse de
45 a 60 minutos (Silva, 2012; Trigo, 2012). Durante esta pesquisa, confirmou-se que foi
necessaria cerca de uma hora, para as familias que tinham pessoas dependentes no

domicilio.
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2.5.3 — Analise e tratamento dos dados

A andlise estatistica € fundamental no sucesso de um trabalho de investigacao, pois s6
através dela se pode responder as questbes previamente definidas e se pode

compreender os dados numéricos (Polit & Beck, 2019).

Apods o términus da recolha dos dados, estabeleceu-se um sistema de c6digo numérico
com cinco digitos (os dois primeiros para distinguir a freguesia e os trés seguintes para
0 numero do questionario). Procedeu-se a leitura otica dos formularios pelo
TELEFORM® e exportaram-se 0s mesmos para o SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 24, para se realizar uma analise estatistica descritiva, através
de diferentes procedimentos estatisticos, nomeadamente: distribuicbes de frequéncia,
(absolutas e percentuais), medidas de tendéncia central (média aritmética, moda) e
medidas de dispersao ou variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padrao),

de acordo com o tipo de mensuracao da variavel.

2.6 - CONSIDERACOES ETICAS

‘A Enfermagem enquanto profissdo autoregulada, tem definidos tanto no Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro, como no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros, os principios éticos e deontolégicos a cumprir no seu exercicio, onde

naturalmente se inclui a investigagdo” (Nunes, 2013, p.8).

O olhar da ética na investigagdo compreende todas as etapas do processo de
investigacdo, nomeadamente: a pertinéncia do problema; a escolha da metodologia
adequada; os instrumentos e processos de recolha de dados; a existéncia de resultados
anteriores; a validade dos resultados para o desenvolvimento do conhecimento; as

regras de publicagao e divulgagao dos resultados (Nunes, 2020, p.5).

A avaliacao ética de um projeto de investigacao inclui “(...) a relevancia do estudo, a
validade cientifica, o recrutamento e selegcdo da amostra, a relacao risco-beneficio, a
revisao ética independente, a garantia de respeito dos direitos dos participantes (...)"
(Nunes, 2020, p.5).

Segundo as diretrizes éticas para a investigagdo em Enfermagem, emanadas pelo
International Council of Nurses (ICN) (1996, reeditado e atualizado em 2003) sao seis
0s principios éticos que devem guiar a investigagdo (Nunes, 2020, pp.11-12): a
beneficencia, a avaliacdo da maleficéncia, a fidelidade, a veracidade, a

confidencialidade e a justica.
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Quanto aos direitos dos participantes no estudo, Nunes (2020, pp.12-13) considera os
seguintes: a n&o receber dano, informag¢ao completa sobre o estudo, autodeterminagéo,

intimidade, anonimato e confidencialidade.

O presente estudo foi devidamente autorizado pela Comissdo de Etica da Unidade de

Investigacdo em Ciéncias De Saude: Enfermagem (UICISA: E) da ESENnfC (Anexo 3).

O trabalho de investigacdo cumpriu todos os principios e direitos referenciados
anteriormente. Durante o processo de recolha de dados, os investigadores
encontravam-se devidamente identificados, portadores de documento de identificagcao
proprio, dando-se a conhecer as pessoas enquanto enfermeiros e alunos de mestrado.
Aos participantes foi solicitado um consentimento escrito, sério, livre e esclarecido
(Anexo 4), apos serem informados dos objetivos e métodos do estudo e, posteriormente,
pedida autorizagdo para entrar no domicilio e aplicar o formulario. Foram esclarecidos
quanto ao sigilo e protegdo de dados e quanto a possibilidade de recusar continuar a
sua participacdo em qualquer momento. Nos casos em que se verificou alguma
limitagdo na capacidade de compreender e decidir de forma autbnoma da pessoa
dependente, a colheita de informacao realizou-se de acordo com decisdo do familiar ou
PC. O cuidador foi inicialmente alertado para a possibilidade de intervencgao profissional,

caso alguma situagao de saude o justificasse.
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3 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta etapa, consta a apresentagdao e analise dos dados e resultados obtidos,
nomeadamente referentes a amostra geral, alojamento, familia, pessoa dependente e
tipo e nivel de dependéncia no AC. Optou-se pela organizagao da informagao através
de tabelas, uma vez que permite a visualizacao e leitura dos dados de forma clara e

objetiva.

3.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA GERAL

A equipa de investigadores estabeleceu contacto com 387 familias classicas, residentes

na UFSMBRF, conforme estava definido no plano amostral.

Relativamente as questées do inquérito preliminar: “Vive com alguém que precise de
ajuda (ndo esperada para a idade) de outras pessoas para o autocuidado (fomar banho,
andar, comer, vestir)? e “Vive com alguém que precise de ajuda/apoio de algum tipo de
equipamento para o autocuidado (bengala, barras de apoio)”, foram identificados 43

casos de familias que confirmaram esta situagao, em ambas as perguntas. (Anexo 5)

Entao, conforme se pode visualizar na tabela 7, na amostra total de 387 familias, foram
identificadas 324 (83,7%), que n&o apresentavam pessoas dependentes no AC, 32
casos que integravam, pelo menos, um familiar dependente no AC, 3 que tinham
simultaneamente pessoas dependentes no AC no domicilio e institucionalizadas e 8

recusaram avangar para o preenchimento da parte Il do formulario.

Apurou-se que a prevaléncia de familias classicas que integram pessoas dependentes
no domicilio, na UFSMBRF ¢é de 11,1%. (Anexo 5 e Tabela 7)

Tabela 7- Caracterizagdo da amostra geral

Amostra geral n %
Familias sem pessoas dependentes no AC 324 83,7%
Famllla_s com pessoas dependentes no AC 32 8.3%
no domicilio
Familias com pessoas dependentes no AC 17 4,4%

institucionalizadas
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Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra geral (continuagéo)

Amostra geral n %

Familias com pessoas dependentes no AC no o

Co T e : 3 0,8%
domicilio e institucionalizadas
Familias com pessoas dependentes no AC 8 219
no domicilio, que recusaram 170
Familias com pessoas dependentes no AC o
T . 3 0,8%
institucionalizadas, que recusaram
Total 387 100

No total, foram identificadas e avaliadas 37 pessoas dependentes no AC, uma vez que

no caso de duas familias, tinham duas pessoas com dependéncia no domicilio. (Tabela

8)

Tabela 8 — Caracterizagdo da amostra com pessoas dependentes no autocuidado no domicilio

Amostra com pessoas dependentes no autocuidado

n

Familias que integravam pessoas dependentes no AC no
domicilio

35

Pessoas dependentes no AC

37

Familias que recusaram

3.2 - CARACTERIZAGAO DO ALOJAMENTO

Através do preenchimento da parte | do formulario, referente a caracterizagdo do

alojamento das 35 familias que participaram nesta pesquisa, foi possivel recolher

algumas informacdes acerca das caracteristicas dos edificios.

Conforme se pode confirmar na Tabela 9, a maioria das familias classicas do estudo

vivem em moradias (80%, n=28 ) e as restantes habitam em apartamentos (20%, n=7).

Tabela 9 — Tipo de edificio de alojamento familiar

Edificio de alojamento familiar n %
Classico: moradia 28 80
Classico: apartamento 7 20
Classico: outro tipo 0 0
Nao classico (barraca, movel, improvisado): 0 0
Total 35 100
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Em relacdo a necessidade de reparagdes (Tabela 10), considerou-se que a maioria dos

edificios ndo precisa (40%) e os que necessitam sdo com mais frequéncia,

respetivamente, restauros médios (31,4%) e pequenos (14,3%).

Tabela 10 — Necessidade de reparagdes do alojamento

Necessidade de reparagoes (estrutura, o
. q n %
cobertura, paredes, caixilharia)

Muito grandes 2 5,7

Grandes 3 8,6

Médias 11 31,4

Pequenas 5 14,3

Nenhumas 14 40

Total 35 100

Também foi possivel constatar que a grande maioria (71,4%) dos alojamentos nao

possuem acessibilidade para pessoa com mobilidade comprometida (PMC). (Tabela 11)

Tabela 11 — Acessibilidade do edificio a PMC

Edificio com acessibilidade a PMC n %
Sim 10 28,6
N&o 25 71,4
Total 35 100

Quanto as caracteristicas do alojamento, € de salientar que a maioria das habitagdes

(82,9%, n=29) apresenta instalagbes sanitarias (banho/duche e retrete) e sistemas de

aquecimento. (Tabela 12)

Tabela 12 — Caracteristicas do alojamento

Alojamento com: n %
Retrete, agua canalizada e instalagdo de
6 171

banho ou duche
Retrete, agua canalizada, instalagdo de

; 29 82,9
banho ou duche e aquecimento
Total 35 100,0
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Ainda acerca dos edificios familiares, a média da area util foi de 171,7 m2, com um
minimo de 50 m2 e um maximo de 500 m2 e um desvio padrao de 116,8 m2. (Tabela
13)

Tabela 13 — Area util do alojamento

Area util (em metros quadrados)

Minimo Maximo Média Desvio padrao

50 500 171,7 116,8

Em média, cada alojamento, com pelo menos uma pessoa dependente, dispde de 4,4
divisdes, com um minimo de 2 divisdes e um maximo de 8 e um desvio padrao de 1,5.
(Tabela 14 e Anexo 6).

Tabela 14 — Numero de divisdes do alojamento

NuUmero de divisdes

Minimo Maximo Média Desvio padrao

2 8 4,4 1,5

Também foi possivel concluir que em cada habitacdo do estudo, vivem em média 2,9
pessoas, com um minimo de 2 ocupantes € um maximo de 5 e um desvio padrao de
1,1. (Tabela 15 e Anexo 6)

Tabela 15 - Numero de ocupantes do alojamento

Numero de ocupantes

Minimo Maximo Média Desvio padréao

2 5 2,9 1,1

3.3 - CARACTERIZAGCAO DA FAMILIA

Das familias classicas avaliadas na UFSMBRF, com um membro dependente no AC,
91,4% (n=32) nao tinham nucleos ou eram constituidas apenas por um nucleo. (Tabela
16)
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Tabela 16 — Tipos de familia

Tipos de familia

%

Classica sem nucleos 7 20,0
Classica com um nucleo 25 71,4
Classica com dois nucleos 3 8,6

Total 35 100,0

Quanto ao rendimento mensal do agregado familiar, constatou-se que 54,3% tém os

seus rendimentos compreendidos entre 1001 e 2000 euros. Apenas 2,8% se encontram

entre os valores 251 a 500 euros e nenhum inferior a 250 euros. (Tabela 17)

Tabela 17 — Rendimento do agregado/més

Rendimento do agregado/més n %
Até 250 euros 0 0
De 251 a 500 euros 1 2,8
De 501 a 1000 euros 8 22,9
De 1001 a 2000 euros 19 54,3
De 2001 a 5000 euros 7 20
Total 35 100

Relativamente ao nimero de membros da familia, verifica-se que, no minimo, estas sao

compostas por dois elementos e no maximo, por cinco elementos. O nimero médio de

membros que compdem as familias € de 2,9, com um desvio padrao de 1,1. (Anexo 6 e

Tabela 18)

Tabela 18 — NUmero de membros da familia

NuUmero de membros da familia

Minimo Maximo

Méedia

Desvio padrao

2 5

2,9

1,1
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3.4 - CARACTERIZACAO DO PRESTADOR DE CUIDADOS

Foram caracterizados 35 PC, sendo que trés eram simultaneamente PC e parentes de

pessoa dependente institucionalizada.

Através da tabela 19, é possivel clarificar o perfil sociodemografico, confirmando-se que
os PC sdo maioritariamente: mulheres (80%), casados (74,3%) e de nacionalidade
portuguesa (todos). Quanto a escolaridade, verifica-se que 25,7% estudou até ao
primeiro ciclo, igualando os que estudaram até ao ensino superior. A nivel profissional,
62,9% sao reformados, seguindo-se os especialistas das profissdes intelectuais e

cientificas com 14,3%.

A maior parte dos PC coabita com a pessoa dependente (88,6%) e em termos de
parentesco, 60% sao filhos(as), 34,3% marido/esposa e os restantes (5,7%) sao

familiares por afinidade.

Tabela 19 — Caracterizagéo do prestador de cuidados

Variavel n %
Tipo de prestador de cuidados
PC 32 91,4%
PC e Parente dependente institucionalizado 3 14,3%
Co-habitagiao com a pessoa dependente
Sim 31 88,6
Nao 4 11,4
Sexo
Masculino 7 28
Feminino 28 80
Estado Civil
Casado/ Uniao de facto 26 74,3
Solteiro 1 2,9
Viavo 3 8,6
Divorciado 5 14,3
Nacionalidade
Portuguesa 35 100
N&o portuguesa 0 0
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Tabela 19 - Caracterizacdo do prestador de cuidados (continuagéo)

Variavel n %
Nivel de Escolaridade
Nenhum 3 8,6
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 9 25,7
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 5 14,3
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 6 17,1
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 3 8,6
Ensino superior 9 25,7
Profissao
Membros das forgas armadas 0 0
ngdros superiores da administragéo publica, 1 29
dirigentes e quadros superiores de empresa ’
Especialistas das profissdes intellectu’a.is e 5 14,3
cientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 2 5,7
Pessoal administrativo e similares 1 2,9
Pessoal dos servigos e vendedores 0 0
Agricultores e trabalhadoreg qualificados da 0 0
agricultura e pescas
Operarios, artificies e trabalhadores similares 0 0
Operadores de instalagdes e maquinas e 0 0
trabalhadores da montagem
Trabalhadores nao qualificados 2 57
Doméstico 1 2,9
Desempregado 1 2,9
Reformado 22 62,9
Estudante 0 0
Outra 0 0
Parentesco
Marido/Esposa 12 34,3
Pai/Mae 0 0
Filho(a) 21 60,0
Irméo (8) 0 0
Afinidade (nora, padrasto, cunhado) 2 57
Sem parentesco 0 0

Outra
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O PC apresenta uma média de idades de 65,8, sendo que o mais novo tem 50 anos e

o mais velho 89, com um desvio padréo de 10,1. (Tabela 20)

Tabela 20 — Idade do prestador de cuidados

Idade

Minimo Maximo Média Desvio padrao

50 89 65,8 10,1

3.5 - CARACTERIZACAO DA PESSOA DEPENDENTE NO AC
De seguida irdo ser explanadas algumas carateristicas das 37 pessoas dependentes,
que participaram nesta pesquisa, que se podem visualizar na tabela 21.

Pela analise descritiva dos dados da amostra, verifica-se que na sua maioria as pessoas
dependentes sao mulheres (54,1%), embora como uma percentagem de homens
aproximada (45,9%).

Relativamente ao estado civil, estas pessoas sao casadas ou com unido de facto ou

villvas, com percentagens idénticas, respetivamente, 51,4% e 48,6%.
Quanto a nacionalidade, as 37 pessoas dependentes sao portuguesas.

Em relagéo ao nivel de escolaridade, constata-se que, na maioria dos casos apresentam

o primeiro ciclo (54,1%), seguida de casos de analfabetismo (21,6%).

Em termos profissionais, sao todos reformados.

Tabela 21 — Caracterizagdo da pessoa dependente no autocuidado

Variavel n %
Sexo
Masculino 17 45,9
Feminino 20 54,1
Estado Civil
Casado/ Uniao de facto 19 51,4
Solteiro 0 0
Viavo 18 48,6
Divorciado 0 0
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Tabela 21 — Caracterizagao da pessoa dependente no autocuidado (continuagéo)

Variavel n %
Nacionalidade
Portuguesa 37 100
N&o portuguesa 0 0
Nivel de Escolaridade
Nenhum 8 21,6
Ensino basico -1.° ciclo (4 anos) 20 541
Ensino basico - 2.° ciclo (6 anos) 2 5,4
Ensino basico - 3.° ciclo (9 anos) 3 8,1
Ensino secundario (11 ou 12 anos) 3 8,1
Ensino superior 1 2,7
Profissao
Membros das forgas armadas 0 0
ngdros superiores da administragéo publica, 0 0
dirigentes e quadros superiores de empresa
Especialistas das profissdes inteltlactu’a.is e 0 0
cientificas
Técnicos e profissionais de nivel intermédio 0 0
Pessoal administrativo e similares 0 0
Pessoal dos servigos e vendedores 0 0
Agricultores e trabalhadoreg qualificados da 0 0
agricultura e pescas
Operarios, artificies e trabalhadores similares 0 0
Operadores de instalagdes e maquinas e 0 0
trabalhadores da montagem
Trabalhadores nao qualificados 0 0
Domeéstico 0 0
Desempregado 0 0
Reformado 37 100
Estudante 0 0
Outra 0 0

Relativamente as idades das pessoas dependentes, apresentam uma média de 83,1
anos, sendo que o individuo mais novo tem 51 e o mais velho 99, com um desvio padrao
de 9,9. (Tabela 22)
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Tabela 22 — |Idade da pessoa dependente no autocuidado

Idade

Minimo Maximo

Média

Desvio padrao

51 99

83,1

9,9

Quanto as causas que originaram a dependéncia no AC, a doenca cronica (56,8%) e o

envelhecimento (51,4%) sdo as que mais se destacam, seguidas da doenga aguda

(24,3%). Na maioria das situagdes a dependéncia instalou-se forma gradual (73%).

(Tabela 23)

Tabela 23 — Caracterizagdo da dependéncia

Variavel n %
Situagao que originou a dependéncia
Envelhecimento 19 51,4
Acidente 3 8,1
Doenga Aguda 9 24,3
Doenga Cronica 21 56,8
Outra 1 2,7
Instalagao da dependéncia
Subita 10 27,0
Gradual 27 73,0

Em média, as pessoas encontram-se dependentes ha 4,2 anos, com um minimo de 1

més e um maximo de 22 anos, com um desvio padrao de 4,8. (Tabela 24 e Anexo 7)

Tabela 24 — Tempo de dependéncia

Tempo de dependéncia (anos)

Minimo Maximo

Méedia

Desvio padrao

0,1 22

4,2

4,8

Através da estatistica descritiva da tabela 25, constata-se que as pessoas dependentes

consomem medicamentos (97,3%). Também é possivel verificar que no ultimo ano, a

maioria das pessoas nao estiveram internadas (62,2%), seguido de casos em que, pelo

menos uma vez, houve necessidade de internamento (21,6%). Quanto ao nimero de
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episodios de recursos ao SU, a maioria das pessoas nao se deslocou (40,5%) e as

restantes recorreram uma (21,6%) ou duas vezes (16,2%), com mais frequéncia.

Tabela 25 — Recursos de salude

Variavel n %

Consumo de medicamentos

Néo 1 2,7
Sim 36 97,3
Internamentos no ultimo ano
Nenhum 23 62,2
Um 8 21,6
Dois 2 54
Trés 2 54
Mais de trés 2 54

Episddios de recursos ao SU, no ultimo ano

Nenhum 15 40,5
Um 8 21,6
Dois 6 16,2
Trés 3 8,1
Mais de trés 5 13,5

Ainda acerca da medicagdo, em média existe um consumo de 7,7 farmacos diferentes,
sendo no minimo um e no maximo 19, com um desvio padrdo de 4,2. (Tabela 26 e
Anexo 7)

Tabela 26 — Variedade de farmacos

Variedade de farmacos

Minimo Maximo Média Desvio padrao

1 19 7,7 4,2

Quanto ao numero de farmacos por tomas, a média é de 3,2, com um minimo de um e

um maximo de 7 medicamentos e um desvio padréo de 1,6. (Tabela 27 e Anexo 7)
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Tabela 27 — Numero de farmacos nas tomas/dia

Numero de farmacos nas tomas/dia

Minimo Maximo Média Desvio padrao

1 7 3,2 1,6

3.5 -CARACTERIZACAO DO TIPO E NIVEL DE DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

De seguida, inicia-se a descrigdo dos resultados correspondentes as variaveis principais
da investigacao, com foco nas questdes relativas ao tipo e ao nivel de dependéncia nos

diferentes dominios de AC estudados.

Procedeu-se a analise do conjunto dos itens especificos de cada AC, inerentes a sua

concretizacao, avaliados por uma escala tipo Likert, anteriormente referenciada.

3.5.1 — Dependéncia no autocuidado “Tomar banho”

A escala de avaliagao da dependéncia para “Tomar banho” inclui 8 indicadores proprios.
Em cada indicador especifico, cada caso foi classificado em fungdo do seu nivel de

dependéncia.

Os dados apresentados na tabela 28 referem-se ao AC “Tomar banho” das 37 pessoas

dependentes do estudo.

Verifica-se que para tomar banho, 40,5% das pessoas dependentes ndo participam na
obtencdo dos objetos necessarios e 37,8% também nao participam na obtencédo de
agua. Para secar o corpo, 70,3% das pessoas necessita de ajuda de outra, bem como
para lavar o corpo (59,5%) e para tomar banho no chuveiro (48,6%). Sdo completamente
independentes nas seguintes intervengdes: abrir a torneira (45,9%), regular a
temperatura da agua (37,8%) e controlar o fluxo da mesma (37,8%). Também ¢é de
sublinhar que em apenas dois casos, as pessoas necessitam de equipamento para se

lavar no chuveiro e lavar o corpo.
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Tabela 28 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Tomar banho”

= | Necessita .
. Dependente nao . Necessita de | Completamente
Autocuidado participa CHEMERED equipamento | independente
pessoa
Tomar banho
n % n % n % n %
Obtém objetos para o banho 15 40,5 12 32,4 0 0 10 27,0
Consegue agua 14 37,8 11 29,7 0 0 12 32,4
Abre a torneira 12 32,4 8 21,6 0 0 17 45,9
Regula a temperatura da agua 11 29,7 12 32,4 0 0 14 37,8
Regula o fluxo da agua 11 29,7 12 32,4 0 0 14 37,8
Lava-se no chuveiro 9 24,3 18 48,6 1 2,7 9 24,3
Lava o corpo 9 24,3 22 59,5 1 2,7 5 13,5
Seca o corpo 9 24,3 26 70,3 0 0 2 54

3.5.2 — Dependéncia no autocuidado “Vestir-se e despir-se”

Quanto ao “Vestir-se e despir-se”, 35,1% das pessoas dependentes ndo retiram as

roupas da gaveta e do armario. Foram classificadas com maior percentagem no score

2, nos seguintes itens: calcar as meias (56,8%), descalcar as meias (54,1%), calgar os

sapatos (51,4%), vestir as roupas na parte inferior do corpo (45,9%), despir as roupas

na parte inferior do corpo (43,2%) e descalgar os sapatos (40,5%). Sdo completamente

independentes (score 4): 64,9% a segurar das roupas, 56,8% a usar fechos, 51,4% a

desabotoar as roupas, 48,6% a abotoar as roupas, 45,9% a escolher a roupa, 43,2% a

usar corddes para amarrar e 40,5% a vestir e despir as roupas na parte superior do

corpo. Também se verifica que neste AC, o uso de equipamento atinge percentagens

abaixo dos 9%, apenas para calgar e descalgar os sapatos, calgar as meias e usar

corddes. (Tabela 29)

Tabela 29 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Vestir-se e despir-

se
= | Necessita .
. Dependente nao X Necessita de | Completamente
Autocuidado participa g::;gga 48 equipamento | independente
Vestir-se e despir-se
n % n % n % n %

Escolhe as roupas 12 32,4 8 21,6 0 0 17 459
Retira as roupas da gaveta e 13 35,1 12 324 0 0 12 32.4
do armario
Segura as roupas 10 27,0 3 8,1 0 0 24 64,9
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Tabela 2 — Caracterizacado do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Vestir-se e despir-
se” (continuagéo)

~ | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa g:sa;gga £ equipamento | independente
Vestir-se e despir-se
n % n % n % n %

Veste as roupas na parte
superior do corpo 11 29,7 11 29,7 0 0 15 40,5
Veste as roupas na parte 11 297 17 459 0 0 9 243
inferior do corpo
Despe as roupas na parte
superior do corpo 10 27,0 12 32,4 0 0 15 40,5
Despe as roupas na parte 11 207 16 432 0 0 10 270
inferior do corpo
Abotoa as roupas 11 29,7 8 21,6 0 0 18 48,6
Desabotoa as roupas 1" 29,7 7 18,9 0 0 19 51,4
Usa corddes para amarrar 10 27,0 10 27,0 1 2,7 16 43,2
Usa fechos 10 27,0 6 16,2 0 0 21 56,8
Calga as meias 10 27,0 21 56,8 1 2,7 5 13,5
Descalga as meias 10 27,0 20 541 0 0 7 18,9
Calga os sapatos 10 27,0 19 51,4 3 8,1 5 13,5
Descalga os sapatos 10 27,0 15 40,5 2 5,4 10 27,0

3.5.3 — Dependéncia no autocuidado “Arranjar-se”

Relativamente ao “Arranjar-se”, 54,1% necessitam de ajuda de pessoa para cuidar das
unhas. Nos restantes componentes deste AC, as pessoas sido, na sua maioria,
completamente independentes, numa percentagem que vai dos 40,5% (limpar a area
do perineo) aos 67,6% (manter o nariz desobstruido e limpo e manter a higiene oral),
conforme se pode certificar na tabela 30. O numero de casos que sO necessitam de
ajuda de equipamentos para realizarem as diferentes atividades incluidas neste dominio
do AC é nulo.

Tabela 30 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Arranjar-se”

= | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa G equipamento | independente
. pessoa
Arranjar-se
n % n % n % n %
Penteia ou escova os cabelos 10 27,0 6 16,2 0 0 21 56,8
Barbeia-se 11 29,7 8 21,6 0 0 18 48,6
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Tabela 30 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Arranjar-se”

(continuagao)

= | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa CHEMERED equipamento | independente
. pessoa
Arranjar-se
n % n % n % n %

Aplica maquilhagem 11 29,7 5 13,5 0 0 21 56,8
Cuida das unhas 12 32,4 20 54,1 0 0 5 13,5
Usa um espelho 11 29,7 3 8,1 0 0 23 62,2
Aplica desodorizante 12 32,4 4 10,8 0 0 21 56,8
Limpa a érea do perineo 12 32,4 10 27,0 0 0 15 40,5
Limpa as orelhas 12 32,4 5 13,5 0 0 20 54,1
Mantém o nariz desobstruido
e limpo 11 29,7 1 2,7 0 0 25 67,6
Mantém a higiene oral 10 27,0 2 54 0 0 25 67,6

3.5.4 — Dependéncia no autocuidado “Alimentar-se”

No que concerne ao AC “Alimentar-se”, 37,8% das pessoas sao totalmente dependentes

e igual percentagem sdo completamente independentes, na preparagido dos alimentos

para ingestdo. Em relacado as restantes atividades, visualiza-se na tabela 31 que as

pessoas sdo completamente independentes na sua concretizagdo, com percentagens

que variam dos 78,4% (concluir a refeicdo) aos 89,2% (levar os alimentos a boca usando

os dedos da mao). Neste AC ha a referir que apenas em 5 casos, existe a necessidade

de apenas equipamento: para abrir recipientes (n=1), colocar os alimentos nos utensilios

(n=1) e beber por copo ou chavena (n=3).

Tabela 31 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Alimentar-se”

= | Necessita .
. Dependente nao . Necessita de | Completamente
Autocuidado participa CHEIERED equipamento | independente
) pessoa
Alimentar-se
n % n % n % n %

_Prepar~a os alimentos para a 14 37.8 9 243 0 0 14 378
ingestao
Abre recipientes 15 40,5 12 32,4 1 2,7 9 24,3
Utiliza utensilios 5 13,5 0 0 0 0 32 86,5
Colocla. o alimento nos 5 13,5 0 0 1 27 31 83,8
utensilios
Pega no copo ou chavena 4 10,8 1 2,7 0 0 32 86,5
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Tabela 31 — Caracterizagéo do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Alimentar-se”
(continuagao)

~ | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa COEMEDEED equipamento | independente
. pessoa
Alimentar-se
n % n % n % n %

Leva os alimentos a boca
usando os dedos da méao 4 108 0 0 0 0 33 89,2
Lev.a.os alimentos a boca com 4 10,8 1 27 0 0 32 86,5
recipiente
Leva os alimentos a boca com
utensilio 5 13,5 0 0 0 0 32 86,5
Bebe por copo ou chavena 4 10,8 0 0 3 8,1 30 81,1
Coloca os alimentos na boca 5 13,5 0 0 0 0 32 86,5
Conclui uma refeicao 4 10,8 4 10,8 0 0 29 78,4

3.5.5 — Dependéncia no autocuidado “Usar o sanitario”

Verifica-se que no uso do sanitario, sdo completamente independentes 59,5% no tirar
as roupas, 56,8% na ocupacao e desocupacdo das instalagcdes sanitarias e no
posicionamento na sanita ou na arrastadeira, 51,4% no ajustar das roupas apés a
higiene intima, 45,9% na realizagédo da higiene intima apds urinar ou evacuar e 35,1%
no erguer-se da sanita. Neste AC, a percentagem dos casos em que se usa o
equipamento, atinge valores de entre os 8,1% (ocupar e desocupar o sanitario) e os

27% (erguer-se da sanita). (Tabela 32)

Tabela 32 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Usar o sanitario”

~ | Necessita .
. Dependente nao . Necessita de | Completamente
Autocuidado participa Sl ek equipamento | independente
s . pessoa
Usar o sanitario
n % n % n % n %
Ocupa e desocupa o sanitario 8 21,6 5 13,5 3 8,1 21 56,8
Tira as roupas 8 21,6 7 18,9 0 0 22 59,5
P03|C|ona_-se na sanita ou na 6 16.2 5 13,5 5 13,5 21 56,8
arrastadeira
Fa_z a higiene intima apoés 9 243 11 297 0 0 17 45.9
urinar ou evacuar
Ergue-se da sanita 7 18,9 7 18,9 10 27,0 13 35,1
ﬁ.j”.Sta as roupas apos a 8 216 10 270 0 0 19 514
igiene intima
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3.5.6 — Dependéncia no autocuidado “Elevar-se”

No AC “Elevar-se”, constata-se que 35,1% sao completamente independentes a
levantar parte do corpo, seguida de uma percentagem de 18,9% que necessita de

equipamento. (Tabela 33)

Tabela 33 — Caracterizagéo do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Elevar-se”

= | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa srClEEk equipamento | independente
pessoa
Elevar-se
n % n % n % n %
Levantar parte do corpo 6 16,2 11 29,7 7 18,9 13 35,1

3.5.7 — Dependéncia no autocuidado “Virar-se

Para concretizar o AC “Virar-se”, 70,3%, no ato de mover o corpo, virando-o de um lado
para o outro, € completamente independente. Nesta situagcdo, apenas uma pessoa

referiu o uso de equipamento. (Tabela 34)

Tabela 34 — Caracterizagado do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Virar-se”

= | Necessita .
. Dependente nao . Necessita de | Completamente
Autocuidado participa CHELEECED equipamento | independente
. pessoa
Virar-se
n % n % n % n %

Move o corpo, virando-o de
um lado para o outro 8 21,6 2 54 1 2,7 26 70,3

3.5.8 — Dependéncia no autocuidado “Transferir-se”

Quanto ao AC “Transferir-se”, 54,1% das pessoas sdo completamente independentes a
transferir-se da cama para a cadeira/cadeirdo e vice-versa, existindo 8,1% que

necessitam apenas de equipamento. (Tabela 35)
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Tabela 35 — Caracterizagdo do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Transferir-se”

= | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa COEMEDEED equipamento | independente
. pessoa
Transferir-se
n % n % n % n %

Transfere-se da cama para a
cadeira/cadeirdo 7 18,9 7 18,9 3 8.1 20 54,1
Transfere-se da 7 189 7 189 3 81 20 54,1

cadeira/cadeirdo para a cama

3.5.9 — Dependéncia no autocuidado “Usar cadeira de rodas”

Constata-se que apenas 8 pessoas dependentes (21,6%) das 37 usa cadeira de rodas

e que a maioria destas (62,5%) é totalmente dependente no movimentar o corpo de um

lado para o outro em cadeira de rodas, na transferéncia de e para a cadeira de rodas

com seguranga e no manobrar em curvas, rampas de acesso e outros obstaculos com

velocidade lenta, moderada ou rapida. (Tabela 36)

Tabela 36 — Caracterizagéo do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Usar a cadeira de

rodas”
~ | Necessita .
. Dependente nao ; Necessita de | Completamente
Autocuidado participa g:sﬂgga i equipamento | independente
Usar a cadeira de rodas
n % n % n % n %

Movimenta o corpo de um
lado para o outro em cadeira 5 62,5 2 25 0 0 1 12,5
de rodas
Transfere-se de e para a
cadeira de rodas com 5 62,5 2 25 0 0 1 12,5
seguranga
Manobra em curvas, rampas
de acesso e outros obstaculos 5 62,5 2 o5 0 0 1 12,5

com velocidade lenta,
moderada ou rapida

3.5.10 — Dependéncia no autocuidado “Andar”

Relativamente ao AC “Andar”, constata-se através da tabela 37 que a pessoa é

dependente e nao participa nos seguintes itens: percorrer distancias longas (67,6%), e

moderadas (62,2%), deambular em aclives e declives (45,9%) e subir e descer degraus

(35,1%). Para percorrer distancias curtas (43,2%), suportar o proprio corpo na posi¢ao

de pé (40,5%) e deambular com passadas eficazes, a diferentes ritmos (37,8%),

necessitam de equipamento.
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Tabela 37 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Andar”

= | Necessita .
. Dependente nao - Necessita de | Completamente
Autocuidado participa CHEMERED equipamento | independente
pessoa
Andar
n % n % n % n %
Suporta o préprio corpo na
posicdo de pé 6 16,2 4 10,8 15 40,5 12 32,4
Deambula com passadas 9 243 5 135 14 37,8 9 243
eficazes a diferentes ritmos
Sobe e desce degraus 13 35,1 7 18,9 9 24,3 8 21,6
Deambula em aclives e 17 459 7 189 8 216 5 135
declives
Percorre distancias curtas 8 216 3 81 16 432 10 270
(<100m) ’ ’ ’ ’
Percorre distancias
moderadas(>100<500m) 23 62,2 7 18,9 2 5.4 5 13,5
Percorre longas distancias o5 676 7 18.9 4 10,8 1 27

(>500m)

3.5.11 — Dependéncia no autocuidado “Tomar a medicag¢ao”

No AC “Tomar a medicagao”, a pessoa nao participa em providenciar os medicamentos

(56,8%) e na preparagéo da medicacao (51,4%), no entanto na toma da medicacao

62,2% sédo completamente independentes. Neste dominio também nao se verificou a

necessidade de equipamento. (Tabela 38)

Tabela 38 — Caracterizagao do tipo e nivel de dependéncia no autocuidado “Tomar a

medicacgao”
= | Necessita .
. Dependente nao . Necessita de | Completamente
Autocuidado participa g: sa;g;ia 3 equipamento | independente
Tomar a medicagao
n % n % n % n %
Providencia medicamentos 21 56,8 11 29,7 0 0 5 13,5
Prepara a medicagao 19 51,4 12 32,4 0 0 6 16,2
Toma a medicagao 11 29,7 3 8,1 0 0 23 62,2
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3.6 — NIVEL GLOBAL DE DEPENDENCIA NOS AUTOCUIDADOS

Tal como foi explicado na parte metodologica do presente documento, a partir da
avaliacdo dos scores atribuidos aos varios componentes de cada AC, é possivel evoluir

para o nivel global de dependéncia em cada dominio.

Na tabela 39 encontram-se evidenciados os niveis de dependéncia globais para cada
AC. Pelos resultados obtidos, constata-se que para a maior parte dos AC (7), as
pessoas necessitam de ajuda de outra pessoa (score 2), nomeadamente para: “Tomar
banho” (70,3%), “Alimentar-se” (67,6%), “ Vestir-se e despir-se” (64,9%), “Arranjar-se”
(64,9%), “Tomar a medicacao” (56,8%), “Andar” (51,4%) e “Usar o sanitario” (43,2%).
Verifica-se também que em trés AC (Virar-se com 70,3%, Transferir-se com 54,1% e
Elevar-se com 35,1%), as pessoas sdo completamente independentes (score 4). Por
ultimo, no AC “Andar de cadeira de rodas” 62,5% das pessoas sado totalmente

dependentes (score 1).

Tabela 39 — Nivel global de dependéncia nos autocuidados

Depgr!dente nao :eec;?jz:% . Nec_essita de pompletamente
Autocuidados participa pessoa equipamento | independente
n % n % n % n %

Tomar banho 9 24,3 26 70,3 0 0 2 54
Vestir-se e despir-se 9 24,3 24 64,9 2 5,4 2 54
Arranjar-se 10 27,0 24 64,9 0 0 10 27,0
Alimentar-se 4 10,8 25 67,6 2 5,4 2 54
Usar o sanitario 6 16,2 16 43,2 6 16,2 9 24,3
Elevar-se 6 16,2 11 29,7 7 18,9 13 35,1
Virar-se 8 21,6 2 5,4 1 2,7 26 70,3
Transferir-se 7 18,9 7 18,9 3 8,1 20 54,1
Usar a cadeira de rodas 5 62,5 2 25 0 0 1 12,5
Andar 6 16,2 19 51,4 11 29,7 1 2,7
Tomar a medicagao 1 29,7 21 56,8 0 0 5 13,5

Seguindo outro tipo de analise, na necessidade de ajuda total ou parcial (scores 1 e 2)
para a concretizacao de cada dominio do AC conclui-se que o “Tomar banho” é aquele
em que mais pessoas se encontram dependentes (94,6%). Seguem-se, os AC “Arranjar-
se” (91,9%), “Vestir-se e despir-se” (89,2%), “Usar a cadeira de rodas” (87,5%) e “Tomar

a medicacéo” (86,5%). Em valores intermédios encontram-se os AC “Alimentar-se”
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(78,4%), “Andar” (67,6%) e “Usar o sanitario” (59,4%), perfazendo percentagens acima
dos 50%. Os dominios do AC em que menos pessoas dependentes necessitam de ajuda
sdo os do “Virar-se” (27%), “Transferir-se” (37,8%) e “Elevar-se” (45,9%). (Figura 4)

Tomar a medicagao
Andar

Usar a cadeira de rodas
Transferir-se

Virar-se

Elevar-se

Usar o sanitario
Alimentar-se
Arranjar-se

Vestir-se e despir-se

Tomar banho

Figura 4 - Percentagem de pessoas dependentes em cada autocuidado, com necessidade de
ajuda total e parcial

3.7 — NIVEL GLOBAL DE DEPENDENCIA

Relativamente ao nivel global de dependéncia de cada pessoa, verifica-se que, em
média existe sempre necessidade de ajuda de outro (2,3), com um minimo de 1
(dependente, nao participa), um maximo de 3,4 (ndo atingindo o completamente

independente) e um desvio padrao de 0,7. (Tabela 40)

Tabela 40 — Nivel global de dependéncia

Nivel global de dependéncia

Minimo Maximo Média Desvio padrao

1 3.4 2,3 0.7
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A interpretacao dos resultados consiste numa analise em que se tem em consideragao
o tipo de estudo, o quadro de referéncia utilizado, as variaveis, os instrumentos de

medida e o tratamento estatistico (Fortin, 1999).

A etapa que se segue pretende destacar a pertinéncia dos resultados apresentados e
comparar com resultados obtidos em estudos, que suportem a base tedrica desta

investigacao.

A prevaléncia de familias classicas que integram familiares dependentes no AC no
domicilio, residentes na UFSMBREF, é de 11,1%. Resultados semelhantes foram obtidos
por diversos estudos que investigaram a dependéncia no AC em Portugal, tais como, o
de Gongalves (2013) no concelho do Porto com uma prevaléncia de 10,41% e o de
Regadas (2021), no concelho de Pagos de Ferreira, com 11,73%. Os trabalhos de
investigacao realizados nos concelhos de Lisboa por Costa (2013), da Maia por Rocha
(2015) e de Matosinhos por Campos (2019), apresentaram prevaléncias com

percentagens abaixo dos 10%, respetivamente, 7,95%, 8,38% e 9,5%.

Considerando o expectavel aumento de pessoas dependentes a residirem no domicilio,
integradas nas familias classicas, associado ao aumento da longevidade, prevé-se que
a necessidade de cuidados de ER se intensifique, nos diferentes contextos da pratica
clinica, nomeadamente, nos internamentos, nos cuidados continuados e paliativos e na
comunidade (Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Reabilitagdo, 2015).

Relativamente a caracterizagao dos alojamentos da amostra do estudo, verifica-se que
prevalecem as moradias (80%), com instalagcbes sanitarias e sistemas de aquecimento
(82,9%) e sem necessidade de reparagdes (40%) ou com necessidade de apenas
pequenos ou meédios restauros (45,7%). Os dados do INE, relativos aos resultados
provisorios dos Censos de 2021, corroboram com os dados colhidos, uma vez que na
UFSMBRF, as moradias sdo o tipo de edificio que predomina e pela época de

construgao, a sua maioria tem entre cerca de 40 a 60 anos (INE, 2021).

Ainda acerca dos edificios das familias da pesquisa, uma vez que a maior parte vive em
moradias, compreende-se que 71,4% nao tenham acesso a PMC. Dos casos
analisados, esta acessibilidade, acontece em alguns apartamentos (de construgédo

recente, com elevador e rampas de acesso) ou em casas térreas em que houve a
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necessidade de adaptacdo as condicbes de mobilidade dos seus familiares

dependentes.

As barreiras arquitetonicas referem-se a obstaculos edificados no meio urbano ou nos
edificios, que impedem ou dificultam a livre circulacdo das pessoas, que adquiriram
alguma incapacidade, transitéria ou permanente. Os EEER sdo decisivos na
reintegracdo das PMC, ao suprimirem barreiras arquiteténicas, promovendo assim

ambientes acessiveis (Pereira, Martins, Gomes, Aguilera & Santos, 2018).

Ribeiro & Pinto (2014) defendem que o ambiente fisico que rodeia a pessoa dependente
pode influenciar o processo de dependéncia. A situacido da falta de acessibilidade dos
alojamentos a PMC, comprova a ideia de que as barreiras arquitetonicas constituem um

dos principais limites para uma vida social completa.

Sendo da competéncia do EEER a promogao da mobilidade, acessibilidade e a
participacado social, € evidente o beneficio da sua intervengdo, na identificacdo e
eliminacao de barreiras arquiteténicas no contexto domiciliario, assim como na gestao
das circunstancias ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adventos,
nomeadamente as quedas (Regulamento das Competéncias Especificas do EEER,
2019).

Com uma média de superficie de area util de 171,7 m2 e um desvio padrao de 116,8
m2, constata-se a disparidade em relacao a esta variavel (havendo um alojamento com
500 m2). Quanto ao numero de divisdes, a maioria apresenta trés quartos e uma sala
(média 4,4), correspondentes a média de numero de ocupantes por habitacdo (2,9).
Acerca dos agregados domésticos existe alguma diferenga em relagéo ao que se apurou
neste estudo, uma vez que, segundo os resultados provisorios dos Censos de 2021,
sdo constituidos na sua maioria por uma ou duas pessoas (com um aumento
relativamente aos Censos de 2011 e diminuigdo do numero de agregados com 3 a 5
pessoas) (INE, 2021).

O tipo de familia que prevalece neste estudo € a classica com um nucleo (71,4%). Este
€ um dado que esta em linha com os resultados provisérios dos Censos 2021, referentes
ao tipo de composicdo dos agregados domeésticos privados, na zona centro do pais

(Fundagéao Francisco Manuel dos Santos, 2022).

O numero médio de membros que compdem as familias da UFSMBRF, é de 2,9.
Segundo os Censos de 2011, acerca da dimensao média das familias classicas no
concelho de Coimbra, o valor era ligeiramente inferior (2,4) (Fundacéo Francisco Manuel
dos Santos, 2021).
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Resultados semelhantes, em relacdo a estas caracteristicas dos agregados familiares
(tipo de familia e numero de membros), foram obtidos por Gongalves (2013), Costa
(2013), Campos (2019) e Regadas (2021). Por sua vez, na pesquisa desenvolvida por
Fernandes (2014), no concelho da Maia, prevaleceram as familias classicas com dois

nucleos.

Petronilho (2013), no estudo que desenvolveu na regido norte do pais (mais
especificamente nas sub-regides do Cavado e Ave), em que também avaliou a evolugao
da dependéncia do AC, até trés meses apds a alta hospitalar, de 273 pessoas
internadas, verificou que as familias classicas que participaram na sua pesquisa eram

constituidas por um ou 2 nucleos.

Bento (2020) na investigacgao realizada com pessoas dependentes no AC, referenciadas
e admitidas para cuidados no domicilio, prestados pelas ECCI, do agrupamento de
Centros de Saude do Baixo Mondego da regido Centro, constatou que os agregados

familiares eram na sua maioria formados por um nucleo.

Rodrigues (2020) realizou um estudo para descrever a dependéncia no AC e a
prestacao de cuidados ao familiar dependente, no contexto das familias da freguesia de
Granja do Ulmeiro (concelho de Soure, distrito de Coimbra). Também confirmou familias

com um nucleo, bem como 3 elementos do agregado familiar.

Estes resultados sao consequentes do aumento do indice de envelhecimento da
populacao portuguesa (de 127,8% em 2011 para 182,1% em 2021), que se traduz numa
diminuicdo da natalidade e no aumento da esperancga de vida ao nascer (79,8 anos em
2011 e 81,1 em 2019) (Fundagido Francisco Manuel dos Santos, 2021). Com estas
alteragbes populacionais em termos de numero de individuos e faixas etarias, é

inevitavel que a tipologia da familia sofra alteracoes.

Dessas alteracdes, emerge a necessidade de manter as pessoas com algum grau de
dependéncia no meio familiar, no qual existem cada vez menos recursos humanos
disponiveis. Para desempenharem de forma eficaz o seu papel, os MFPC necessitam
de suporte por parte da sociedade e encaminhamento para apoios sociais e de saude.
E fundamental que os enfermeiros conhecam as funcdes e papéis de cada familia, para
criarem estratégias especificas para debelarem o mais possivel as dependéncias no AC

dos seus familiares (Martins, Martins & Martins, 2017).

O perfil sociodemografico dos 35 PC indica que, na sua maioria, sao do sexo feminino
(80%), com uma média de idades de 65,8 anos (embora com um desvio padréo de 10,1,
atingindo o valor maximo de 89 anos), casados (74,3%), com um nivel de escolaridade

que atinge na mesma proporgdo O primeiro ciclo e o ensino superior (25,7%), sem
81



ocupacao profissional (68,7%, sendo que 31,5% encontram-se ocupados
profissionalmente) e filhos (as) das pessoas dependentes (60%). 91,4% dos PC coabita

com a pessoa dependente.

Os estudos realizados em alguns concelhos no pais, anteriormente referenciados,
atestam estes resultados acerca do perfil do MFPC. Contudo, Gongalves (2013) obteve
diferencas no nivel de escolaridade, em que cerca de metade dos prestadores possuiam
apenas o 1° ciclo do ensino basico, e na ocupacao profissional, em que a maioria ainda
trabalhava. Costa (2013), identificou caracteristicas distintas da UFSMBRF, relativas as
questdes da escolaridade (ensino basico), profissdo (com ocupacgéao profissional) e no
grau de parentesco que predomina (cdnjuge). Por sua vez, Rocha (2015), apresentou
na sua tese diferencas quanto a média de idades do PC, que é cerca de dez anos menor
e o nivel de instrugéo (o primeiro ciclo do ensino basico). Campos (2019), também
obteve uma faixa etaria e um nivel de escolaridade menores e em termos de grau de
parentesco, predominavam os cbnjuges. Nos estudos realizados por Petronilho (2013)
e por Regadas (2021), o MFPC também era mais novo (cerca de dez anos) e menos
instruido (primeiro ciclo). Bento (2020) encontrou em maior propor¢éo, MFPC cdnjuges,
com o primeiro ciclo. Rodrigues (2020) também confirmou o mesmo nivel de instrucao,

mas os PC eram cénjuges e filhos.

O perfil do MFPC da UFSMBREF vai ao encontro da generalidade dos estudos centrados
nestas pessoas: mulheres, acima dos 65 anos, pensionistas (decorrentes da idade),
familiares. Também ha a realgar o facto de 31,5% dos PC apresentarem uma atividade
profissional, o que podera indiciar uma menor disponibilidade para tomar conta da
pessoa dependente, bem como o dado de 34,3% ser cdnjuge, o que vai de encontro a

média de idades ser alta.

Existe um numero cada vez maior de pessoas mais velhas a assumir a responsabilidade
de cuidar do seu familiar dependente, acentuando-se a importancia do papel de PC,
como foco de atencdo dos cuidados de ER, claramente enfatizados no Padrao
Documental dos Cuidados de Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitagdo (2015).

As intervengbes do EEER face aos PC desenvolvem-se em varios niveis,
nomeadamente: na capacitacdo dos mesmos para realizagdo de cuidados a pessoa
dependente, na prevencéo do aparecimento de complicagdes, no estabelecimento de
objetivos reais e atingiveis com o programa de reabilitagdo, no desenvolvimento de
estratégias adaptativas e no conhecimento do material de apoio existente (Santos,
2019).
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As 37 pessoas dependentes do estudo apresentam algumas caracteristicas que
comprovam alguns dados, ja evidenciados em outros estudos acerca da dependéncia
no AC. Em sintese, estas pessoas sao na sua maioria mulheres (54,1%), com uma
média de 83,1 anos, casadas/unido de facto (51,4%), com o primeiro ciclo (54,1%) e

todas reformadas.

Em relagao aos estudos de investigagao anteriormente referidos, encontram-se ligeiras
diferencas no perfil da pessoa dependente, nomeadamente: estado civil viivo por
Goncgalves (2013) e Rodrigues (2020), média de idade de seis a dezasseis anos mais
baixa por Petronilho (2013), Fernandes (2014), Campos (2019), Bento (2020) e
Regadas (2021), sexo masculino por Bento (2020) e analfabetismo por Petronilho
(2013).

A questao da prevaléncia de mais mulheres dependentes no AC, € um dado compativel
com um maior numero de mulheres na populacao portuguesa (52,4% mulheres e 47,6%
homens, segundo os Censos 2021), com uma esperang¢a média de vida superior a dos
homens (em 2020, 83,4 anos para as mulheres e 77,7 anos para 0os homens, segundo
dados da Pordata). Na unido de freguesias em causa, a realidade da propor¢cédo da
populacao de acordo com o sexo, € idéntica a do pais. (8235 mulheres e 7086 homens).
Em relagdo a idade, os dados do estudo mostram que a média de idades superior aos
80 anos é consistente com 0 aumento do nimero de pessoas no grupo etario acima dos
65 na UFSMBREF (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Estes dados, ddo mais uma vez evidéncia ao facto de a dependéncia no AC afetar, em
particular, as pessoas mais idosas e estar por isso, intimamente ligada ao

envelhecimento da populagao.

A idade surge ligado o dado da profissdo das pessoas dependentes (reformadas), o
nivel de escolaridade baixo (primeiro ciclo) e o facto de 48,6% das pessoas serem
viivas. Na UFSMBREF, o estado civil predominante é casado (compativel com os 51,4%
referidos anteriormente), mas o numero de pessoas por nivel de escolaridade é maior
no ensino superior e, inclusive o numero de elementos com apenas o primeiro ciclo

diminuiu em relagao aos Censos de 2011. (Instituto Nacional de Estatistica, 2021)

Indubitavelmente, o EEER, assume cada vez mais um papel importante nos cuidados
geriatricos, através da implementagdo de planos de cuidados especializados que
maximizem a capacidade funcional da pessoa idosa, habilitando-a para uma maior
autonomia e independéncia no AC, fomentando desta forma a sua qualidade de vida
(Pires, Martins, Gomes, Monteiro, & Ribeiro, 2019).
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Relativamente as variaveis inerentes a dependéncia, verifica-se que para estas
pessoas, este problema instalou-se de forma gradual (73%), consistente com as
principais causas, a doenga cronica (56,8%) e o envelhecimento (51,4%). A condigcéo
de dependéncia esta instalada, em média ha 4,2 anos, embora importa notar que o
desvio padrao é de 4,8, o que indica a existéncia de diferengcas entre os casos da

amostra (uma das pessoas da amostra esta dependente ha 22 anos).

A mudanca do estado de independéncia para dependéncia insere-se no conceito de
transicdo saude/doenca e de desenvolvimento, relacionada com o processo de

envelhecimento (Ribeiro & Pinto, 2014).

Quanto aos recursos de saude, constata-se que as pessoas dependentes sao
polimedicadas (apenas uma pessoa nao toma qualquer medicamento), consumindo em
média de 7,7 farmacos diferentes (existindo uma pessoa que consome 19
medicamentos distintos), com uma toma média de 3,2 medicamentos por dia. Os
episddios de internamento ou deslocacao ao SU no ultimo ano foram na sua maioria
escassos (62,2% sem internamentos e 40,5% sem necessidade de ir ao SU), mas
evidenciam-se os seguintes dados: 37,8% estiveram internados pelo menos uma vez
(dos quais duas pessoas estiveram mais de trés) e 59,4% deslocaram-se pelo menos

uma vez ao SU (das quais cinco pessoas foram mais de trés vezes).

Os estudos publicados acerca desta tematica (Gongalves, 2013; Silva, 2011; Costa,
2013; Fernandes, 2014; Rocha, 2015; Campos, 2019; Regadas, 2021), corroboram com
a instalacdo gradual da dependéncia, devido ao envelhecimento e doencas crénicas,
com duracdo de dependéncia variavel (dos 4 aos 11 anos); confirmam regimes
medicamentosos complexos, em termos de variedade de farmacos (5 a 6 farmacos) e
tomas por dia (4 a 9 tomas); indicam que o recurso ao SU e necessidade de
internamento é variavel (ao SU de nenhuma a duas vezes por ano; a maioria sem

internamentos).

Campos (2019), depreendeu a existéncia de problemas no ambito da gestao do regime
medicamentoso entre a populagdo idosa, com baixo nivel de escolaridade e com
regimes medicamentosos complexos, provocando descompensacéo da doencga cronica.
Para além destes fatores alia-se o perfil dos cuidadores, também idosos e com baixo
nivel de literacia (Ribeiro & Pinto, 2014).

O AC para o qual, as pessoas mais evidenciam necessidade de ajuda total do MFPC é
o referente a “Andar de cadeira de rodas” (62,5%), embora seja importante referir que
apenas oito individuos utilizam este equipamento. Os AC cuja concretizagéo, implica

uma ajuda parcial do MFPC sé&o os inerentes a “Tomar banho” (70,3%), “Alimentar-se”
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(67,6%), “Vestir-se e despir-se” (64,9%), “Arranjar-se” (64,9%), “Tomar a medicagao”
(56,8%), “Andar” (51,4%) e “Usar o sanitario” (43,2%). Os AC, em que se verifica que,
na sua maioria, as pessoas sdo completamente independentes sao: “Virar-se” (70,3%),
“Transferir-se” (54,1%) e “Elevar-se” (35,1%). E de salientar que nenhuma pessoa se
encontra dependente de equipamento na globalidade dos autocuidados, apenas 29,7%

necessita de auxiliar de marcha para andar.

O score 2 (necessita de ajuda de pessoa) é aquele que atinge valores mais
significativos, compreendendo-se desde ja, que os familiares se encontram
“‘dependentes em grau moderado” nos AC referentes a higiene pessoal (tomar banho,
vestir-se e despir-se, arranjar-se), a alimentagéo, a eliminacao vesical e intestinal, a

marcha e ao cumprimento do regime medicamentosos instituido.

O score 4 (completamente independente) € significativo nos AC relativos a mobilidade

das pessoas (virar-se, transferir-se e elevar-se).

Em concordancia com estes dados, torna-se evidente que os equipamentos nao sao
tidos em consideracdo aquando da realizagdo dos AC nos varios dominios (as

percentagens variam entre 2,7% e 29,7%).

Quando se tenta compreender quais os AC que o MFPC necessita de intervir (seja com
ajuda total ou ajuda parcial), percebe-se que os dominios da higiene pessoal continuam
a atingir os valores mais elevados (“Tomar banho” com 94,6%, “Arranjar-se” com 91,9%
e “Vestir-se e despir-se” com 89,2%), em conjunto com o uso da cadeira de rodas
(87,5%) e a toma da medicacéo (86,5%). Com valores intermédios, encontram-se os AC
“‘Alimentar-se” (78,4%), “Andar” (67,6%) e “Usar o sanitario” (59,4%). Os dominios do
AC referentes a mobilidade sdo, como era de prever pela analise anterior, aqueles em
gue menos pessoas dependentes necessitam de ajuda (“Virar-se” com 27%, “Transferir-

se” com 37,8% e “Elevar-se” com 45,9%).

Em relacdo a estes ultimos dominios da mobilidade fisica, apesar de terem
percentagens mais baixas (entre 27% e os 46%), também & importante refletir que estas
pessoas necessitam de ajuda total ou parcial do PC, para alternarem posicionamentos
no leito, levantarem-se da cama e transferirem-se da cama para a cadeira e vice-versa,
ou seja, trata-se da sua capacidade de mudar de posi¢édo e sair da cama, o que prevé
niveis de dependéncia altos para os restantes AC. Esta situagdo conhecida como
‘pessoa acamada” ou “grande dependente”, implica diversos riscos para a pessoa
dependente a nivel da sua condigdo de saude, assim como exige cuidados mais

complexos ao PC.
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Ainda acerca das pessoas alectuadas, o OPSS (2015) considera que, tendo por base
os estudos realizados nos varios concelhos do pais, “(...) nos 3 869 188 agregados
familiares existentes em Portugal (Censos 2011), havera 110 355 pessoas dependentes
no autocuidado nos domicilios, sendo que destas, 48 454 serao pessoas dependentes

«acamadas»” (p.87).

Indo ao encontro do exposto anteriormente, verifica-se que o nivel global de
dependéncia de cada pessoa apresenta uma média de 2,3 (necessidade de ajuda de
outro), com um minimo de 1 (dependente, ndo participa), um maximo de 3,4 (ndo

atingindo o completamente independente).

Na maioria dos estudos analisados, que avaliam o nivel de dependéncia, verifica-se,

uma grande concordancia com estes resultados.

No concelho do Porto, Gongalves (2013), a semelhanga da UFSMBRF, concluiu que os
AC em que se verificou uma maior dependéncia foram: "Alimentar-se”, "Arranjar-se”,
“Tomar banho”, Tomar a medicagado” e “Vestir-se e despir-se”. Os dominios menos
afetados foram os do “Transferir-se”, “Levantar-se” e “Posicionar-se”. Silva (2011)
acrescentou ainda que, em termos de dependéncia global, cerca de 80% das pessoas

se encontravam no score 2 e que um terco das pessoas eram “acamadas”.

No concelho de Lisboa, também Costa (2013), concluiu que, a maioria das pessoas
dependentes no AC precisa de ajuda de pessoa e que uma pessoa em cada trés é um
“grande dependente”. Os AC que revelaram maior dependéncia foram os relacionados
com a higiene pessoal e os AC em que o nivel de dependéncia € menor foram os

inerentes a mobilidade (ja anteriormente referenciados).

Fernandes (2014) e Rocha (2015), no concelho da Maia, comprovaram que a
dependéncia global recai na ajuda parcial e que os AC, onde se verificou um maior
numero de dependentes foi no “Alimentar-se”, “Tomar banho” e o “Vestir-se e despir-
se”. O unico dominio do AC em que o grau de dependéncia era menor, referiu-se ao

“Virar-se”.

Em Matosinhos, Campos (2019) atestou que os AC relativos a higiene pessoal sdo
aqueles em que havia mais pessoas dependentes, enquanto que os AC inerentes a
mobilidade requeriam menor intervencdo do MFPC. Esta autora também confirmou que,
em termos de dependéncia global, a maioria das pessoas dependentes necessitava de

ajuda do PC e que existiam 42% “grandes dependentes”.

Regadas (2021), no concelho de Pagos de Ferreira, concluiu que nos dominios do AC:

tomar banho, vestir-se e despir-se, arranjar-se, alimentar-se e tomar a medicacao, a
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maioria das PD necessitavam de ajuda de pessoa e nos dominios de AC elevar-se,
virar-se e ftransferir-se, as pessoas eram maioritariamente independentes. Em
semelhanca aos estudos anteriores, também neste concelho as pessoas necessitavam,
no minimo, de ajuda de pessoa para realizar pelo menos uma atividade do AC e

comprovou a existéncia de 30 a 40% de “pessoas acamadas”.

Petronilho (2013), comprovou que o score medio de dependéncia global no AC, ao
terceiro més apos a alta hospitalar, era de 2. Quanto aos AC, os dominios “Usar cadeira
de rodas”, “Tomar a medicagcido”, a area do asseio pessoal, “Tomar a medicacao” e
“Alimentar-se” foram os que obtiveram maior percentagem de niveis de dependéncia.
Por outro lado, os dominios “Elevar-se” e “Virar-se” indicaram uma menor percentagem

de pessoas dependentes.

Rodrigues (2020) concluiu que a dependéncia da pessoa cuidada foi elevada,
especialmente nos AC “Alimentar-se”, higiene pessoal, “Uso do sanitario” e “Andar”. O
AC “Virar-se” foi aquele que obteve menor percentagem de dependéncia. Globalmente,

também a maioria das pessoas dependentes necessitava de ajuda de outra pessoa.

As situacdes de dependéncia afetam de forma heterogénea os diferentes dominios do
AC e a necessidade de recorrer ao PC € um processo progressivo, que geralmente se
inicia nas AVD’s inerentes a higiene pessoal, alimentagcao e toma da medicacgéao, para
as quais o uso de equipamentos nao ¢é pratica habitual. Por sua vez, com a utilizagao
de um equipamento tdo comum como € uma bengala, as pessoas dependentes podem

continuar a assegurar os AC que requerem alguma mobilidade (Gongalves, 2013).

Petronilho, Magalhdes, Machado & Vieira (2010), num estudo acerca do AC,
identificaram alguns fatores determinantes para a perda de autonomia, ao nivel das
alteragbes dos processos corporais: perda de forga muscular global, perda de equilibrio,
perda de capacidade para realizar movimentos articulares finos e perda da capacidade
na coordenagdo dos movimentos. Consideram também que os AC inerentes a
mobilidade apresentam um forte impacto na autonomia das pessoas e as alteragbes
corporais do sistema neurolégico sdo as que provocam maior dependéncia na

realizacao das AVD’s.

As atividades com maior dependéncia sao precisamente “(...) aquelas cuja execugao
exige maior amplitude e coordenagdo do movimento, maior capacidade motora fina e
grosseira, bem como maior destreza manual, forga muscular ou equilibrio corporal (...)”
(Ribeiro & Pinto, 2014, p.33)
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A variagdo da dependéncia no AC encontra-se relacionada com o potencial de
reconstrugdo de autonomia, forgca muscular global, risco de Uulcera de pressao,

compromisso nos processos corporais e idade do dependente (Petronilho, 2016).

O potencial de reconstrugdo de autonomia esta interligado ao conceito de AC, sendo
determinante na evolugdo da condi¢cao de saude da pessoa. “Este € influenciado por
processos corporais, processos mentais, presenca de doencas cronicas, idade,
consciencializagao, atitude face a vida, significado atribuido e envolvimento na
recuperagao da autonomia” (Petronilho, Pereira, Magalhdes, Carvalho, Oliveira &
Castro, 2017, p.41). Os autores acrescentam ainda influéncia dos fatores externos,
como os processos familiares, a comunidade, a sociedade e as terapéuticas de

enfermagem.

Quanto aos AC, o “andar’, que neste estudo apresentou valores intermédios de
compromisso, evidencia especial importancia, porque pode significar independéncia e
capacidade para realizar de forma autonoma as AVD. O diagndstico de enfermagem de
“Andar comprometido”, é frequente na populagao idosa, torna-a vulneravel e suscetivel
a varios riscos. Este AC é uma resposta humana com especial interesse para o EEER
(Marques-Vieira & Caldas, 2017).

Sao varios os fatores que, ocorrendo frequentemente na populagéo idosa, condicionam
a sua saude, autonomia, independéncia e qualidade de vida, nomeadamente: patologia
cronica multipla, a polimedicacao, os acidentes domésticos (quedas), os internamentos
institucionais, as alteracbes da estrutura familiar e as inadaptagcdes ao meio
habitacional, exigindo uma avaliagao e intervencéo multidisciplinares, aos niveis local,

regional e nacional (DGS, 2006).

Fonseca, Lista, Redol & Rocha (2018) publicaram uma revisao sistematica da literatura
acerca dos indicadores sensiveis aos cuidados de ER, tendo concluido estes tém clara
influéncia na saude das pessoas dependentes no AC com patologias crénicas, sendo
que a readaptagao e reeducacao funcional, bem-estar e autocuidado e qualidade de
vida, sdo os dominios que mais se destacam. “A ER assume um papel fundamental na
sociedade contemporanea (...) na resposta a instalagao do paradigma da cronicidade e
da dependéncia, pelo envelhecimento das populagbes e (...) comorbilidades

associadas” (p.14).

Conforme o Regulamento n.° 392/2019 sao competéncias especificas do EEER: cuidar
de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados; capacitar a pessoa com deficiéncia, limitagcdo da

atividade e/ou restricdo da participagéo para a reinsergdo e exercicio da cidadania;
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maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa. As
competéncias reguladas do EEER colocam-no numa posi¢ao de elevada relevancia, no
sentido de ajudar a pessoa dependente a atingir o melhor nivel possivel de qualidade
de vida e a maximizar a sua funcionalidade e independéncia fisica, emocional e social
(Pestana, 2017).
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CONCLUSAO

Tendo por base a apresentagéo e a discussdo dos resultados obtidos ao longo deste
estudo, é importante destacar os pontos essenciais do trabalho desenvolvido,
apresentar as principais conclusdes, limitagdes da investigacdo e algumas sugestdes

para investigagdes futuras.

Conhecer a dependéncia no AC das pessoas dependentes integradas nas familias
classicas da UFSMBREF foi a linha condutora desta investigacdo. Identificou-se que a
prevaléncia de familias classicas, que integram familiares dependentes no AC no
domicilio é de 11,1%. Destas, é importante destacar que trés familias apresentam
simultaneamente pessoas dependentes no AC no domicilio e institucionalizadas e que

duas familias integram dois membros nesta condigao.

Os alojamentos das 35 familias estudadas, tratam-se na sua maioria de moradias, com
boas condicdes gerais (sem necessidade de reparagdes e com aquecimento), sem
condicbes de acessibilidade para PMC, com médias de cerca de 172 m2 de area Uutil,

de 4 divisdes e 3 de ocupantes.

A generalidade destas familias ndo tem mais de um nucleo, sendo constituida, em
meédia, por trés pessoas. Os rendimentos mensais do agregado familiar situam-se entre
os 1001 e 2000 euros.

Relativamente ao perfil dos 35 PC, sdo maioritariamente: mulheres, com média de idade
de 66 anos, casados, com niveis escolaridade repartidos em igual percentagem entre o
primeiro ciclo e o ensino superior, reformados, filhos das pessoas dependentes, com as

quais coabitam.

As 37 pessoas dependentes sdo, na sua maioria, do sexo feminino, com uma média de
idades de 83 anos, casados, reformados e ndo tém mais do que o primeiro ciclo do

ensino basico.

As pessoas dependentes no AC encontram-se nesta condi¢cao ha cerca de quatro anos,
na sequéncia de um processo que se instalou de forma gradual, originado por doencgas
cronicas e pelo envelhecimento. Apresentam regimes medicamentosos complexos (em
média oito farmacos diferentes e trés medicamentos por toma diaria), nao tendo a maior

parte das pessoas recorrido no ultimo ano ao SU ou internamento.
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No que se refere as necessidades de AC da pessoa dependente, constata-se que os
diferentes dominios se encontram alterados de forma heterogénea. De facto, os
dominios inerentes a higiene pessoal, uso de cadeira de rodas e toma da medicacéo
sao aqueles que se encontram mais frequentemente comprometidos, enquanto que os
dominios inerentes a mobilidade sdao os menos afetados. Quanto a estes ultimos,
referentes ao “posicionar-se”, “levantar-se” e “transferir-se”, permite inferir que entre
27% e 0s 46% das pessoas se encontrem alectuadas. Para além disso, concluiu-se que
a maior parte das pessoas dependentes necessita de ajuda do MFPC na realizagdo dos

AC.

Estes resultados indicam que a maioria das pessoas estudadas, é dependente nos AC
referentes a higiene pessoal, mas que ainda se posicionam na cama, levantam e
transferem, o que sugere que os MFPC valorizam a mobilidade do seu familiar, mas no
que se refere aos cuidados pessoais preferem a substituicdo. As razées podem estar
relacionadas com o desconhecimento da existéncia ou a impossibilidade da aquisicao
dos produtos de apoio, bem como a falta de conhecimentos acerca das estratégias
adaptativas especificas para cada dominio do AC. Para além disso, o que parece
ocorrer € que o MFPC substitui a pessoa dependente, em prejuizo da promogao da sua
capacidade de AC. Existe ainda a crenca que os mais idosos devem ser cuidados € nao
incentivados a autocuidar-se, associado a falta de disponibilidade ou de vontade em
esperar que a pessoa dependente inicie e termine o AC, fornecendo-lhe apenas as

indicagbes necessarias.

Relativamente a generalizacido dos resultados da amostra a populacdo total da
UFSMBREF, é possivel considerar que, de acordo com o tipo de estudo e com o processo
de amostragem, existam 11,1% familias com pessoas dependentes, ou seja, cerca de
698 no total (tendo em conta que os agregados familiares segundo os Censos 2021 s&do
6289).

Os resultados obtidos correspondem as bases tedricas que guiaram a investigagao e
vao de encontro aos estudos populacionais ja realizados em Portugal. Comprovam a
existéncia de pessoas dependentes no AC integradas nas familias, prevendo-se que
esta realidade se va intensificar com o envelhecimento populacional. Os resultados
atestam também que a idade e as doengas cronicas provocam dependéncia e que os
MFPC se encontram na faixa etaria dos idosos, ou seja “idosos a cuidar de idosos”. Este

€ um problema que vai além das pessoas dependentes e dos seus familiares; € uma
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questdo da sociedade, para a qual é necessaria intervengao politica, que garanta a

saude e o bem estar das pessoas.

Considera-se que a ECCI é o contexto ideal de intervencao nesta populacido, uma vez
que € uma equipa domiciliaria, que se insere na RNCCI, que intervem no ambiente
habitual de vida das pessoas dependentes e procura promover e/ou recuperar a saude
das mesmas. Nesta equipa, os cuidados de reabilitacdo promovidos pelo EEER,
poderao constituir-se uma mais valia na autonomia das pessoas, na gestao do regime
terapéutico, na capacitacdo do cuidador familiar para o exercicio do papel e no préprio
contexto familiar, através da avaliagdo das condigdes habitacionais e na orientagao para

as alteragdes necessarias na estrutura fisica.

No ambito das equipas comunitarias, o EEER procura melhorar a fungéo e promover a
independéncia e a maxima satisfacao da pessoa, como tal, o seu papel na equipa de
saude, é fulcral para que as pessoas mantenham ou recuperem as capacidades
funcionais, que Ihe permitam ser independentes ou auténomos nas AVD’s. No seio da
ECCI, reconhecem-se as competéncias do EEER e a sua autonomia na tomada de

decisdo.

A identificagdo do tipo e do nivel de dependéncia no AC, em contexto domiciliario,
permite um melhor planeamento de assisténcia as pessoas dependentes e respetivos
PC e uma intervengao mais realista, por parte das Administragcdes Regionais de Saude
e dos proprios municipios (cAmaras municipais e juntas de freguesia), o que trara

beneficios para as familias e comunidade.

Ao EEER cabera a assisténcia as pessoas dependentes no AC que permanecem no
seio da familia e a capacitagao do cuidador familiar para o exercicio do papel, de forma
a garantir o menor nivel de dependéncia possivel e o desenvolvimento de competéncias,
através da aquisicdo de conhecimentos e da adocido das estratégias adaptativas

especificas a cada situagao.

Admite-se que este estudo apresente algumas limitagdes que podem ter condicionado
os resultados e que merecem uma analise, nomeadamente: as pessoas que nao
atenderam as campainhas. Nesta situagcdo, percebeu-se que haviam casas
desabitadas, as pessoas nao se encontravam no domicilio (a pesquisa também

coincidiu com horarios laborais) ou mesmo por decisédo prépria e legitima de nao abrir a
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porta a desconhecidos. Portanto, ficou por conhecer a realidade destas familias, o que

poderia alterar de alguma forma os resultados.

No entanto cré-se que este trabalho € um contributo cientifico para a area de intervencao

do EEER e considera-se como um ponto de partida para futuras investigacoes.

Uma vez que nao existiam conhecimentos acerca da dependéncia no AC na UFSMBRF,
a investigacdo foi orientada para descrever esta problematica. E pertinente que se
replique este estudo a todas as freguesias do concelho de Coimbra conforme esta
previsto, para que haja um conhecimento global das caracteristicas desta populagao.
Face aos resultados obtidos, considera-se também pertinente a realizagdo de
investigacdes que possam medir indicadores de qualidade de enfermagem, resultantes
da intervencao do EEER. Neste contexto, apds ser claro que a maioria das pessoas
dependentes necessita de ajuda do cuidador para concretizar os autocuidados, sugere-
se que a nivel da comunidade, na ECCI desta unido de freguesias, haja um planeamento
de intervengdes de ER e se estude a sua interferéncia na mudanca do status dos
diagnésticos de enfermagem. Esta intervencao a pessoa e familiar cuidador tera de ter
em atencdo, a baixa adesdo ao uso de equipamentos, bem como, o facto do MFPD
ainda procurar “substituir’, em vez de “incentivar’. Este estudo nao teve como obijetivo,
descrever a intervengado do MFPD, mas houve muitas situa¢gdes em que as pessoas
tinham claramente capacidades para realizar determinadas atividades, mas referiram

ter a ajuda do familiar.

Em sintese, o aumento da longevidade, a prevaléncia das doencas crénicas, a
dependéncia e a incapacidade, sdo aspetos que colocam novos desafios a enfermagem.
Na area de intervengao dos EEER estdo presentes a qualidade de vida, a adaptacao as
limitacdes, viver em harmonia com o meio, tornar a pessoa autbnoma e capaz, o que
pode traduzir um contributo valido para esta realidade. O EEER é considerado um
profissional estruturante para implementar e gerir programas de reabilitagéo, adequados
ao processo global de recuperagédo funcional da pessoa, desenvolvendo um papel
crucial junto da pessoa, familia e da equipa de multidisciplinar. Os planos de reabilitagéo
realizados em contexto de domicilio podem contribuir para uma melhor efetividade na
capacitacdo da pessoa e cuidador, no processo de autogestdo das doengas cronicas,

com melhoria da capacidade funcional e com evidentes ganhos em saude.

94



O trabalho desenvolvido permite afirmar do cumprimento dos objetivos definidos para o
estudo. Espera-se que os resultados desta investigagdo, possam contribuir para o
conhecimento do tipo e do nivel da dependéncia no AC das pessoas dependentes,
integradas no contexto familiar, e dessa forma, demonstrar a necessidade e a possivel
mais valia da intervencao dos EEER, tanto no processo de reconstrucdo de autonomia,

como nos processos de transicao.
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ANEXO 1

Formulario “Familias que integram dependentes no autocuidado”



T | o

23967
conescsor | | | | [ [ [ ]]

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

INQUERITO PRELIMINAR

Aceita responder ao inquérito preliminar? O Sim O Nao Se ndo, porque:

) Nao quer ) Nao eside () Nao pode () Nao tem tempo ) Dutro

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

Q) Sim O Nao

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

Tem algum familiar directo internado num lar ou noutra instituicio de saide?

) Sim O Nao
Aceita responder ao inquérito? (O Sim (O Nao Se n&o, porque:
() Nao quer (O Nao resice () Nao pode {0 Nao tem tempo O Outro
ALOJAMENTO
Edificio de alojamento familiar Necessidade de reparagGes (estrutura, cobertura, paredes, caixilharia)
) Classico: momadia {0 Muito grande s () Grandes O Medias O Pequeras (O Nenhumas

() Classico: apartamento
() Classico: outro tipo

() Nio chssico (barmea, méwel, im provisade)

Edificio com acessibilidade aPMC? Osim  OMNao  Areadtil | [ [ |n, Nadivisses| [ |  Neocupantes|[ | ]

Alojamento com:
Sim  Nao Sim  Nao
O O Retrete O O Instalagio de banho ou duche
O O Aguacanalizada O O Aguecimento
FAMILIA
Tipo de familia Rendimentos do agregado / més

(O Até 250 euros
(O De 251a 500 euros

(O Classica sem nicleos

(O Classicacom um nicko

O Classica com dois nickos (O De 501a 1000euros

O Classica com trés nickos (O De 1000 a 2000 euns
(O De 2001 a 50008 ums

Nimero de mem bros da familia O Mals de 5000 euros

L]
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PRESTADOR DE CUIDADOS / PARENTE DE DEPENDENTE INSTITUCIONALIZADO

Perfil 1
(O Prestador de cuidados (O Parente de pendente institucional zado () Prestador de cuidados e Parents de pende e institucionalizado

Coabitacom o dependente? O sim (O Nao

Sexo Idade Estado civil Nacionalidade

omOF l:‘:‘ ) Casado/ Unigo de facto () Portugue sa
O Soltziro (O Nao portugLe sa (e specificar) I | | | | | | | | | | | |
) Vidvo
) Divorciado

Profisséo

O Membros das forgas armadas

(O Quadros superiore s da administragio piblica, dirigentes e quadios superiores de empresa
OE ialistas cas profissde s intelectuais e cientificas

Nivel de escolaridade

) Nenhum

(O Ensino édsico 12 cich (4 anos)
() Ensino bésico - 22 cick (Eanos)
() Ensino bésico - 3.2 cick (9anos)
() Ensino secundckiro (11 ou 12anos)
() Ensino superior

() Técnicos e profissionais de nivel inte médio
(O Pessoal administrativo e simikaes
() Pessoal dos servigos e vendedo e s

Parentesco O Agriculores e trabalhadore s qua lificados da agricultura e pescas

O Marido / Esposa () Operérios, artificie s e trabalhadores similares

O PailMae (O Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadore s da mantagem
O Filho!/Filka, O Trabalkaderss réo qualficados

O IrmaodIrma

() Afinidade (rora; padmsto; cunhado)
() Sem grau de pareniesco

O Cutra

) Domé stco

() Dese mpregado

() Pensionista / Reformado
(O Estucante

() Outra

Perfil 2
(O Prestador de cuidados (O Parente de pendente institucionalizado {0 Prestador de cuidados e Parente de pendenie institucionalizado

Coabitacom o dependente? (O Sim (O Nao

Sexo Idade Estado civil Macionalidade

OomOF D:‘ O Casadol Urizo dk facto O Portugue sa
) Solteire (O Nao portugLe sa (e specilicar) ‘ | ‘ | ‘ | | | | | | | |
O Vitvo
{0 Divorciado Profissao

Nivel de escolaridade
) Nenhum

() Ensino basico -18¢cick
() Ensing Bsico - 22 cick
() Ensino bsico - 3.2 cicke
(O Ensino secundirio

() Ensine suparior

Parentesco

() Marido | Esposa

) PailMée

O FilholFilka

O Irmao/Irma

() Afinidade (rora; padmsto; cunhads)
() Sem grau de pamnte sco

) Outra

. CITQO009Pv2

) Membros das forgas armadas
() Quadros superiore s da administragio piiblica, dirigentes & quadios superiores de empresa
(O Especialistas das profissés s intelectuais e dentificas

() Técnicos e profissionais de nivel inte médio

(O Pessoal administativo e similres

() Pessoal dos servigos e vendedo e s

O Agricutiores e trabalhadore s qua lficados da agriculiura e pescas
() Operérios, artificies e trabalhadores similares

(O Operadores de instalagdes & maquinas e trabalhadore s da montagem
) Trabalhadore s rdo qualficados

() Domé stco

(O Desempregado

() Pensionista / Reformado

() Estucante

() Outra



17099

v

coorescio: | | [ | [[ [ | [ ]

FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO
PARTE |1 - FORMULARIO PCD

PESSOA DEPENDENTE
Sexo Idade Estado civil
Om (O Casada/ Unizo de facto
OF I:l:l O Solteiro
O Vidve
() Divorciado

Nivel de escolaridade

O Nenhum

(O Ensino basico -1.¢cklo (4 anos)
() Ensino bésico - 22cich (Ganos)
(O Ensino basico - 3 2cich (9anos)
() Ensino secundério (11 ou 12anos)
() Ensino superior

Situagao que originou a dependéncia

Nacionalidade
() Portugue sa
) Nao portugue s (especificarn | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ |

Profisséio

() Membros das forgas armadas

() Quadros superiore s da administragéc publica dirigentes e quadres superiores de empresa
OE lalistas cas profisses intelectuais e clentiticas

(O Técnicos e profissionais de nivel inte médio

(O Pessoal administativoe simiaes

() Pessoal dos servigos & vendedor s

O Agricultores e trabalhadere s qualificados daagricultura e pescas

() Operdrios, artifice s e trabalhadores similares

() Operadoes de instalages e maguinas e trabalkadores da montagem
() Trabalhadores réo qualificados

() Domé stica

() Dese mpregado

(O Pensionista / Reformado

() Estucante

(2 Outra

Sim  Nao
O O Emelhscimento
O O Acidents
O O Doengaaguda
& O Deenca crénica
O O Outa
Instalag@o da dependéncia Tempo de dependéncia
() Stibita Aros
O Gradual

Consumo medicamentos Variedades de farmacos (n.%)
g [

) Sim

Nimero de farmacos nas tomas/dia

L]

AUTOCUIDADO: Tomar banho

Meses
Internamentos no Gltimo ano Episodios de recursos ao SU, no ultimo ano
() Nenhum () Nenhuma
O Um O Uma
) Dois () Duas
O Trés O Trés

(2 Mais de tig s (especificar) [D ) Mais de tiés (especifcan Dj

Obtém objectos para o banho
Consegue agua

Abre a torneira

Regula a temperatura da agua
Regula o fluxo da agua
Lava-se no chuveiro

Lava o corpo

Seca o corpo

Depencerte Mo Necessiack  Necessitace | Completaments
participa  ajuda ds pessoa | equipamento | independk nie
O O O O
O o] O O
@] O O O
O o O O
O o] O O
O O O O
O O O O
@] @] Q o
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Com que frequéncia da banho ao seu familiar? l:‘:‘ vezes / semara

Com que frequéncia lava as méos e a cara ao seu familiar? l:l:] vezes/di

Com que frequéncia lava o cabelo ao seu familiar? |:|:| vezes | semana

Normalmente, em que local da banho ao seu familiar?
) Ma cama

O Mo chuveiro/banhe ira

O Noutro local

Quem decide a frequénciallocal do banho?
() O dependents

(O © prestador dk cuidados

O O enfermeiro

O Outro

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

) Sempre O Asvezes (O Nunca

Assento suspenso para banheira
Razdo da ndo utilizagao

) Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

Barras de apoio para banho
Razdo da ndo utilizacdo

O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

Cadeira de banho (fixa/ giratéria
Razao da ndo utilizagdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Cadeira higiénica
Razdo da ndo utilizagao

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Elevador de banheira
Razdo da ndo utilizacio

O Econdmica () Desconhecimento cha forma de aceder ao recurso

Lava cabegas para acamados
Razdo da ndo utilizacéo

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Antiderrapante
Raz&o da ndo utilizagéo

() Econdmica {0 Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

. CITQO007 Pv2

Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado

Os ON Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado

Os ON Os On

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado

Os ON Os On

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro) Uilizado

Qs QN Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionamenta

Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado

Os ON Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado
Os ON Os On

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado

Os ON Os ON

) Desconhecimento da forma de funcionamento

() Limitagdes da residéncia

(O Limitagoes da residéncia

O Limitagdes da residéncia

) Limitaghes da residénzia

() Limitagtes da residéncia

() LimitagBes da residéncia

(O Limitagdes da residéncia

Desejado
Os ON

O Outro

Desejado
Os ON

Q) Outro

Desejado
Os On
) Outro
Desejado
Qs ON
) Qutro
Desejado
Os ON
) Outro
Desejado
Qs ON

) Outro

Desejado
Os ON

) Outro
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Para: Sente-se: | Incompetente m:‘i:::nh M::::mg:hr;he comMpueiEme
Perceber a necessidade de cuidados de higiene do seu familiar O o] O O
Determinar o hordrio, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu familiar Q Q o] Q
Cumprir o horarie, a forma e o local estabelecidos para os cuidados de higiene O O O O
Modificar o hordrio, a forma e o local dos cuidados de higiene do seu familiar ] Q ] Q
Escolher equipamentos adaptatives para dar banho ao seu familiar O o] O O
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagoes para tomar banho ] Q ] Q
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagées para tomar banho O O O O
Car banho ao seu familiar ] o] O O
Pentear o cabelo ao seu familiar O O O O
Lavar os dentes ao seu familiar O o] O O
Cortar as unhas ao seu familiar O ] O O
Barbear o seu familiar ] ] O O
Ercoan"lgxirciiszgg:;pj;;ﬁg?;s:u familiar nas decisées sobre o horario, a forma e o o O Ie) o
Incentivar o seu familiar a participar nos cuidados de higiene ] @] ] Q
Avaliar a qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais da salide @] o @] @]
MNegociar alteragées aos cuidados que estdo a ser prestados pelos profissionais ] Q @] Q
AUTOCUIDADO: Vestir-se e despir-se
Dependents ndo  Necessita de Mecessita de Completaments
participa ajuch de pessca  equipamento indepe ncente
Escolhe as roupas o] Q o] @]
Retira as roupas da gaveta e do armario O O o] O
Segura as roupas O O O O
Veste as roupas na parte superior do corpo O o] o] o
Veste as roupas na parte inferior do corpo O e} O O
Despe as roupas na parte superior do corpo o] o] o] O
Despe as roupas na parte inferior do corpo O o} o} O
Abotoa as roupas O O o] @]
Desabotoa as roupas O o} O O
Usa cordbes para amarrar o] o] o] Q
Usa fechos o] O o] O
Calga as meias o] o] o] Q
Descalca as meias O O O O
Calga os sapatos o] o] o] Q
Descalga os sapatos O O O O

Quem escolhe a roupa que o seu familiar vai vestir?

(O Dependents O Prestador de cuidados O Outro

. CITQO007 Pv2
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Nurca As vezes Sempe
Incentiva o seu familiar a vestir-se e calgar-se sozinho? O 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? O O O
Abotoa/desabotoa a roupa ao seu familiar? Q o] o]
Calga/descalga o seu familiar? O O O
Procede a ajustes no vestuario do seu familiar em fungéo de alteragGes da temperatura? o] o] o]
Veste roupa adequada a condigéo antropométrica/dependéncia do seu familiar? O O o]
Abotoador Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razao da ndo utilizagao Os OnN Os On Os On
O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro
Calca meias'tira meias Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razsio da ndo utllizaglo Os On Os ON Os Ow
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de acedsr ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residé ncia O Outro
Calcadeira de cabo longo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Raziio da ndo utilizagdo Gs ON Os On Gs On
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagses da residé ncia O Outro
CordGes elasticos Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razao da ndo utilizagao Os ON Os ON Os Ow
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Dutro
Exten sGes para fechos de correr Necessério (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Raziio da ndo utilizagdo Os O Os On Os Ow
() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagtes da residéncia (O Outro
Fouco Mediarmamentz Muito
Para: Sente-se: | Incompetente compete e competents competente
Perceber se a roupa / calgado do seu familiar estdo adequados & temp. ambiente @] Q @] @]
Perceber se a roupa e o calgado do seu familiar estéio adequados ao seu tamanho @] O @] O
Escolher o vestuario do seu familiar O O O O
Alterar o vestudrio do seu familiar, relativamente aquilo que & habitual (p.ex em o o) o O
fungédo da temperatura ambiente)
Escolher equipamentos adaptativos para vestir o seu familiar O @] O @]
Garantilr a ajuda de profissionais para lidar com as limitagées do seu familiar para o Ie} o o
se vestir
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitag8es do seu familiar
para se vestir o o o o
Vestir e calgar o seu familiar @] o] o] Q
Promover a participagédo do seu familiar nas decisdes sobre o respectivo vestuario
e ocalgado o © o o
Incentivar o seu familiar a vestir-se e acakar-se o] ] o] o]
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AUTOCUIDADO: Arranjar-se

Dependentz no ~ Mecessita de Mecessita de Compktaments
participa  ajuda ce pessa | equipamento | independente
Penteia ou escova os cabelos O O O O
Barbeia-se @] O O O
Aplica maquilhagem O O O @]
Cuida das unhas @] O O O
Usa um espelho ] O O O
Aplica o desodorizante ] o] o] @]
Limpa a area do perineo O O O O
Limpa as orelhas ] o] ] @]
Mantém o nariz desobstruido e limpo O O O @]
Mantém a higiene oral o o] ] o

Com que frequéncia arranja as unhas ao seu familiar? D:’ vezes | més

Com que frequéncia penteia o cabelo ao seu familiar? EI:’ veres | dia

Com que frequéncia corta’apara a barba ao seu familiar? \:l:l vezes | semara

Com que frequéncia aplica maquilhagem ao seu familiar? D:\ vezes | més

Com que frequéncia aplica cremes hidratantes ao seu familiar? [I:l vezes | semana

Com que frequéncia aplica desodorizantes/perfume s ao seu familiar? ED vezes / samana
Com que frequéncia limpa os ouvidos ao seu familiar? I:I:‘ vezes | semana

Com que frequéncia lava os denles ao seu familiar? l:l:\ vezes / dia

Pente de cabo longo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os On Os ON Os ON

Razgo da néo utilizagdo

(O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de furcionamento O LimitagBes da residé ncia ) Outro

Espelho inclindvel Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os OnN Os ON Os ON

Razdo da néo utilizagao

(O Econdmica (0) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da resick ncia O Outro
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AUTOCUIDADO: Alimentar-se

B/18 .

Necessita de
ajuda de pessca

Necessita de
equipame nto

De pendents ndo
participa

Completaments
independente

Prepara os alimentos para ingestio

Abre recipientes

Utiliza utensilios

Coloca o alimente nos utensilios

Pega no copo ou chavena

Leva os alimentos a boca usando os dedos da méo
Leva os alimentos a boca com recipiente

Leva os alimentos a boca com os utensilios

Bebe por copo ou chavena

Coloca os alimentos na boca

Conclui uma refeicéio

@]
o]
o]
o

0000 00 0000
o000 00 0 00 00
0000000000
0.0 00000000

Quantas refeigSes fornece ao seu familiar? \:I:I vezes dia

Quem decide a frequéncia’‘composigio/local das refeicbes?

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

(O O deperdente () Nacama

() O prestador de cuidados ) Na sal ce pntaricozinha
() O enfermeiro O Out

) Servigo de refeigies ao domicilio He

O Outro

Incentiva o seu familiar a comer sozinho? O Sempre (O Asvezes (O Nunca

Da os alimentos a boca ao seu tamiliar? O Sempe (O Asvezes () Nunca

Abridor de frascos
Razdo da ndo utilizacdo

(O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

Adaptador de talheres
Razao da ndo utilizagao

O Econdmica () Desconhecimento ca forma de aceder ao recurso

Babete
Razdo da ndo utilizacdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

Copo adaptado
Razdo da ndo utilizacdo

(O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso

Garfo flexivel
Razao da ndo utilizagao

O Econdmica (0 Desconhecimento da forma de aceder ac recurso
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Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os On Os OnN Os O
() Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia D Outro
Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON
() Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro
Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Qs ON
() Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagtes da residéncia O Outro
Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os On Os On Os ON
() Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagges da residéncia (O Outro
Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Qs ON Os ON Qs ON
() Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia ) Outro
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17099
Mesa de comer na cama Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Raz&o da néo utilizagdo Os On Os ON Os Ow
() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitag&es da residé ncia ) Outro
Rebordo para prato Necessério (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagio Os On Os On Os On
O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da residé ncia Q) Outro
Suporte de copos Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da néo utilizagdo Os OnN Os On Os On
O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento ) LimitagBes da resick ncia O Outro
Suporte de palhinha para copo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da no utilizagéo Os On Os On Os On
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments () LimitagBes da residé ncia O Outro
Pouco Mediaramente Muito

Para: Sente-se: Incompetente competente compele nte competente

Perceber a necessidade de dar de comer ao seu familiar @] o @] @]

Detectar sinais de desnutrigio ] Q @] Q

Cumprir o horérie, a forma e o local estabelecidos para as refeigoes do seu familiar O Q O @]

Perceber a necessidade de dar de beber ac seu familiar O QO o o)

Detectar sinais de desidratagido O @] o] Q

Perceber se a pessoa ingere de forma segura alimentos ou liquidos @] Q o] Q

Determinar o horario, a forma e o local das refeigées do seu familiar O @] O o]

Modiificar o hordrio, a forma (tipo, consisténcia dos alimentos, etc)) e o local das

refeigbes do seu familiar o o o o

Escolher eguipamentos adaptativos para lidar com as limitagées do seu familiar

para se alimentar o o % o

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

se alimentar

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

para se alimentar o © © ©

Dar de comer / beber ao seu famlliar O o] O O

Posicionar o seu familiar para as refeigées Q @] o] Q

Promover a participagédo do seu familiar nas decisées sobre o hordrio, a forma o o o o

(tipo, consisténcia dos alimentos, ete.) e o local das refeigdes

Incentivar o seu familiar a comer/beber sozinhe O O O O
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AUTOCUIDADO: Uso do sanitario
Deperdents ndo  Necessita de Necessita de Completaments
participa ajuda e pessca  equipamento independente
Ocupa e desocupa o sanitario O @] O @]
Tira as roupas o o] o o]
Posiciona-se na sanita ou na arrastadeira O [} O O
Faz a higiene intima apés urinar ou evacuar @] o] o Q
Ergue-se da sanita O @] O O
Ajusta as roupas apés a higiene intima @] o] o o
Neormalmente, em que local o seu familiar evacua?
QFralda O Armstadeim (O Santa (O Outro
Nermalmente, em que local o seu familiar urina?
O Fralda O Armstadeia (O Sanita (O Outro
Quem decide onde o seu familiar vai urinar/ evacuar?
) Dependents ) Prestador de cuidados ) Outro
Lava os genitais ao seu familiar depois das micgbes/dejeccdes? O Sempe (O Asvezes (O Nurca
Posiciona o seu familiar no sanitario? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu familiar a ufilizar o sanitario? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Alteador de sanita Necessério (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= . P s N 8 N s N
Razdo da ndo utilizagao o = o o o o
() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagtes da residéncia (O Outro
Arrastadeira Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagio Os On Os On Cs On
(O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia D Outro
Barra de apoio de sanitario Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da néo utilizagio Os On Os ON Os ON
O Econdmica () Desconhecimento ca forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro
Cadeira sanitaria Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndio utilizagsio Os On Os On Cs On
O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagtes da residéncia O Outro
Cueca impermeavel Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagio Os On Os On Cs On
(O Ecomémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagges da residéncia (O Outro
Colector urinario Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da néo utilizagio Os On Os ON Os ON
O Econdmica (0 Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia ) Outro
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Fralda

Raz&o da néo utilizagdo

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

9/18 .

Utilizado
Os ON

Desejado
Os ON

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitag&es da residé ncia ) Outro
Penso absorvente para incontinéncia Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= = I s N ] N E N
Raz&o da néo utilizagdo o O o O o O
(O Ecomémica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de furcionaments (O Limitagges da resicéncia () Outro
Penso higiénico Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- = I s N S N S N
Razgo da néo utilizagdo o O o O o o
() Econdmica (0 Desconhecimento da forma d= acedsr ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento (O LimitagBes da residé rcia O Outro
Resguardo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da néo utilizagsio Os On Os On Os On
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagGes da residé ncia O Outro
Saco de colostomialileostomia’urina Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagio Os On Os On Os On
O Ecomémica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de furcionamente (O Limitagges da resicéncia () Outro
Urinol Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Raz@o da néo utilizagso Os On Os On Os On
O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da residé ncia ) Outro
Pouco Mediaramente Muito
Para: Sente-se: Incompetente competenlte compele nte competente
Perceber a necessidade da pessoa urinarfevacuar O @] ] o]
Detectar se a pele da regido perineal se encontra limpa e seca Q O O O
Determinar o horario e o local utilizado pelo seu familiar para urinar’ evacuar ] @] ] QO
Cumprir o hordrio e o local estabelecidos para o seu familiar urinar/ evacuar O o] O O
Modificar o horario e o local utilizado pelo seu familiar para urinar/ evacuar,
relativamente aquil é habil F F J o © © ©
quilo que & habitual
Ea:olhgr ecjuipamentos adaptativos para lidar com as limitagées do seu familiar o o o o)
para urinar/ evacuar
Garantir a ajuda de profissionais para lidarcom as limitagbes do seu familiar para
urinar / evacuar O © O O
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagdes do seu familiar
para urinar / evacuar \ o % o
Trocar a fralda ao seu familiar o] o] O O
Trocar o colector urinario ao seu familiar O O O O
Col ocar a arrastadeira/urinol ao seu familiar O o] O O
Lavar a regido perineal ao seu familiar @] (o} (@] @]
Colocar o seu familiar na sanita o] o] O O
Promover a participagédo do seu familiar nas decisdes sobre o horario e o local s o o o
utilizade para urinar/ evacuar
Incentivar o seu familiar a usar a casa de banho para urinar / evacuar O o] O O
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AUTOCUIDADO: Elevar-se

Levantar parte do corpo
(0 Dependente réo participa (O Mecessita de ajuda ds pessca (O Necessita de equipamento (2 Completamente independs rie

Com que frequéncia senta o seu familiar? ED vezes /dia
Incentiva o seu familiar a levantar-se (por de p&)? O Sempe (O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu familiar a sentar-se? O Sempe (O Asvezes (O Nurca

Com que frequéncia levanta (por de pé) o seu familiar? l:l:\ vezs/dia

Almofada elevatoria Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Os ON Os ON Os OMN

Razdo da ndo utilizagao

) Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagdes da residéncia O Outro

Apoio de cabeca anatémico Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os On Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizacdo

(O Econémica () Desconhecimento ca forma de acederao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamente (O Limitagoes da residéncia (O Outro

Apoio de pés Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Qs ON Os ON s ON

Razao da ndo utilizagdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia ) Outro

Barras paralelas e apoios da posigéo de pé Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Qs ON Os ON Qs ON

Razdo da ndo utilizagao

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamenta (O Limitaghes da residéncia (O Qutro

AUTOCUIDADO: Virar-se

Move o corpo,virando-o de um lado para o outro

() Dependents nao participa () Mecessita de ajuch de pessoa () Necessita de equipamento () Completaments inde pendes nte

Com que frequéncia posiciona o seu familiar na cama/cadeira? D:I vezes ! dia

Quem decide o horario da mudanga de posicéo e a posigéo a adoptar?

O O dependents

(O O prestador de cuicados
) O enfermeiro

O Qutro

Incentiva o seu familiar a posicionar-se? O Sempre O Asvezes (O Nunca

Nas mudangas de posigéo adopta os decubitos laterais? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
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Grades de apoio / seguranca

Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Colchéo anti-ulcera de pressio
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Cotoveleira
Razgo da néo utilizagdo

(O Econdmica (0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Coxim
Razao da néo utilizagdo

(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Transter de cama {dispositivo sicionar’
Razgo da ndo utilizagdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Imobilizador abdominal
Raz&o da ndo utilizagio

O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Luva de imobilizagéo
Razao da néo utilizagdo

() Econdmica (0) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Posicionador de pernae pés
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Suporte para as costas
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Di itivod 50 de pé .
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
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Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionaments

Necessario (juizo do enfermeiro)

s ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro)

Os ON

{0 Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

s ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

os ON

(O Desconhecimento da forma de funcienamenta

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)
Os On

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro)

Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionamento

11/18 .

Utilizado Desejado
Os On Os On
(O Limitag&es da residé ncia ) Outro
Utilizado Desejado
Os OHN Os On
(O Limitagges da resicéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O LimitagBes da residé ncia Q) Outro
Utilizado Desejado
Os ON s ON
O LimitagGes da residé ncia O Outro
Utilizado Desejado
Os OHN Os On
O Limitagoes da resicéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os On
O LimitagBes da residé ncia ) Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
) LimitagBes da resicércia () Qutro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON

) LimitagBes da residé ncia ) Outro

Utilizado Desejado
Os ON s ON

) LimitagBes da resick ncia ) Outro

Utilizado Desejado
Os ON Qs ON

(O LimitagGes da residé ncia ) Outro



. ﬂ 12;18 .

17098

Pouce Mediaraments Muito
Para: Sente-se: Incompetente compete nte compstents competente
Detectar sinais precoces Ulcera de pressae (rubor ndo branquedvel sobie as proeming ncias dsseas) O O O O
Detectar sinais precoces de rigidez articular Q Q @] @]
Perceber a necessidade do seu familar mudar de posicao O O O O
Determirar ofs) hordrio(s) dois) posicionamentos @] (@] o @]
Definir os posiciorame ntos adequados/inadequados O O O @]
Cumprir ofs) hordrio(s) e os tipo(s) de posicionamento estabelecidos para o seu familiar O (@] o ]
Mediificar ois) horario(s) & tipos dols) posicioramentos O O O O
Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagée s do seu familiar para se posicionar O @] @] ]
(Garantira ajuda de profissionais para lidar com as limitagées do seu familiar pam se posicionar O O O O
(Garantir a ajuda de familiares /amigos pam lidarcom as limitagde s do seu familar para se posicional @] @] @] o]
Fosiciorar o seu familiar (para prevenir UP) @] 0] @] @]
Executar exe cicios articulares ao s2ufamiliar ] o] o O
IV jaros pontos de press@oao seufamiliar @] Q @] (@]
Sentar o seu familiar o o] o] O
;rc;p;it;v:::;e:g:lpagao do seu familiar nas decisGes sobre ols) hordrio(s) e tipos do(s) o o o) o
Incentivar o seu familiar a posicionar-se @] O o] O

AUTOCUIDADO: Transferir-se
Transfere-se da cama para a cadeira/cadeirdo
() Dependents rao participa ) Necessita de ajuda de passca () Mecessita de equipamento () Completame nte independents
Transfere-se da cadeira/cadeirdo paraacama
() Dependents rao participa () Necessita de ajuda de passca () Mecessita de equipamento (O Completame nte independents

Com que frequéncia transfere o seu familiar da cama para a cadeira’ cadeirao? I:l:‘ vezes / dia

Quem decide transferir o seu familiar da cama para a cadeira/ cadeirdo?

O O dependents () O prestador de cuidados O O enfermeiro O Outro

Incentiva o seu familiar a participar na transferéncia da cama para a cadeira/ cadeirio? O Sempre O Asvezes (O Nurca,

Barra de apoio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizacdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagoes da residéncia O Outro

Cabeceira e pés da cama amoviveis Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Os OCnN Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizacdo

(O Ecomémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagges da residéncia (O Outro

Cama articulada Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Qs ON Os ON Os OnN

Razao da ndo utilizagao

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro

Elevador de transferéncia Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Razéio da néo utilizagso Os ON Os ON Os ON

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia O Outro
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Transter leito-cadeira Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da ndo utilizagéio Cs On Os On Os ON
(O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments () LimitagGes da residé ncia O Outro
Disco de rotacéo Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- = I s N S N S N
Raz&o da néo utilizagdo © o O o © o
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da residé ncia ) Outro
Pouco Mediaramente Muito
Para: Sente-se: | Incompetente compete e compete nte competents
Perceber as dificuldades do seu familiar para se transferir O O O O
Determinar o horario e a duragdo do periode em que o seu familiar se transfere da o o o 1)
cama para a cadeira e vice-versa
Cumpriro horrio em que o seufamiliar se transkre da cama para a cadeira e vice-versa (@] o] (@] (@]
Alterar o hordrio e a duragio do periodo em que o seu familiar se transfere da o) o o o
cama para a cadeira e vice-versa
Escolher equipamentos adaptativos para o seu familiar se transferir Q Q o] Q
Garantir a ajuda de profissionais para lidarcom as limitagdes do seu familiar para
se transferir O © o O
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagoes do seu familiar
para se transferir o o o o
Transferir o seu familiar da cama para a cadeira e vice-versa ] @] ] @]
Promover a participagéo do seu familiar nas decisdes sobre o hordrio e a duragéo o] @] o] ]
da transferéncia
Incentivar o seu familiar a transferir-se O o] O O
AUTOCUIDADO: Usar cadeira de rodas
Cependents mio  Mecessita de Meos ssita de Completamente
participa ajuda de pessca  equipamento independente
Movimenta o corpo de um lado para o outro em cadeira de rodas @] O Q O
Transfere-se de e para a cadeira de rodas com seguranga ] o] @] o]
Manobra em curvas,rampas de acesso e outros obstaculos com velocidade s} O o e}
lenta, moderada ou rapida
Com que frequéncia movimenta o seu familiar na cadeira de rodas? D:l vezes/ dia
Com que frequéncia leva o seu familiar a passear/sair de casa, na cadeira de rodas? I:‘:I vezes | més
Quem decide a utilizagéio da cadeira de rodas?
(O O dependents () O prestador ok cuidados (O O enfermeiro (O Outro
Incentiva o seu familiar a utilizar sozinho a cadeira de rodas? ) Sempre O Asvezes () Nunca
Rampa Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= = I s N ] N E N
Raz&o da néo utilizagdo o o o o o o
(O Ecomémica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de furcionaments (O Limitagges da resicéncia (O Outro
Rodas anti-queda Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da néo utilizagdo Os OnN Os On Os On
O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento () LimitagBes da residé reia Q) Outro
Platatorma vertical para cadeiras de rodas Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagsio Os On Os On Os On
(O Ecomémica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de furcionamente (O Limitagges da residéncia () Outro

. CITQO007 Pv2



. ﬂ 14;18 .

17099

AUTOCUIDADO: Andar

Dependents nao  Necessita de Mecessita de Competamente
participa ajuda de pessoa | equipamento inde pende nte

Suporta o préprio corpo na posigéo de pé O O O O
Deambula com passadas eficazes, a diferentes ritmos O o] o] o]
Sobe e desce degraus O O O O
Deambula em aclives e declives O @] O @]
Percorre distancias curtas (<100m) @] O (@] O
Percorre distancias moderadas (>100m<500m) O Q ] o]
Percorre longas distancias (>500m) @] O O O

Com que frequéncia assiste o seu familiar na deambulagéio? D:‘ vezes /dia

Incentiva o seu familiar a deambular sozinho? O Sempre (O Asvezes (O Nunca

Quem decide os periodos / locais de deambulagio?

O O dependents () © prestador de cuidados C)Oenferrneiro (:)Outro

Andarilho Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Cs ON Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizacdo

(O Econémica () Desconhecimento ca forma de acederao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamente (O Limitagoes da residéncia (O Outro

Bengala Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Qs OnN Os On Qs OnN

Razao da ndo utilizagdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro

Canadiana(s) Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizagao

) Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagdes da residéncia ) Outro

Protese Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Razéio da néo utilizagso Os ON Os ON Os ON

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ac recurso O De sconhecimento da forma de funcionamento () Limitagdes da residéncia O Qutro

Pouco Mediaramentz Muito
Para: Sente-se: | Incompstents compete e competente competente

Perceber as dfficuldades do seu familiar na deambulagédo Q Q Q O
Determinar o horario, a duragéio e o local da deambulagdo do seu familiar O O O O
Cumprir o horério, a duragdo e o local estabelecidos para o seu familiar deambular @] o] o ]
Alterar o horério, a duragéo e o local da deambulagdo do seu familiar O O O O
Escolher equipamentos adaptativos para o seu familiar andar o] o] o ]
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagbes do seu familiar para
andar o o O o
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitag8es do seu familiar
para andar o © o o
Assistir o seu familiar a andar O Q O O
Promover a participagdo do seu familiar nas decisdes sobre o tipo de auxiliarde o o) o e
marcha, o horario, aduragio e o local da deambulagio
Incentivar o seu familiar a andar O Q O O
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AUTOCUIDADO: Tomar medicagao
Dependentz ndio ~ Mecessita de MNecessita de Compktamante
participa ajuda de pessoa | equipamento inde pende nte
Providencia medicamentos (@] O O O
Prepara a medicagéo O O O O
Toma a medicagéo o] o O o]
Procede a ajustes (de acordo com indicag&o médica) de horario/dose de algum medicamento? ) Sempre O Asvezes () Nunca
Costuma esquecer-se da dose/administragéo de algum medi to? O Sempre (O Aswvezes () Nunaa
Costuma proceder a alteragéio (a revelia da indicagio médica) do horario/dose da medicagéo? (O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu familiar a preparartomar sozinho os medicamentos? O Sempre (0 Asvezes (O Nunca
Aparelho para tenséio arterial Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= = P 5 N 5 N S N
Raz&o da néo utilizagdo © o o o o Q
() Econdmica () Desconhecimento da forma d= acedsr ac recurso (O Descenhecimente da forma de funcienamento () LimitagBes da residé ncia Q) Outre
Aspirador de secrecSes Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da ndo utilizagio Os On Os ON Os ON
(O Econdmica {2 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso {2 Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da re sidé ncia ) Outro
Caixa de comprimidos Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
5 N 5 N 5 N
Razdo da ndo utilizagio o o o & o o
() Econdmica ) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments O LimitagBes da re sidé ncia O Outro
Canetade insulina Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
. = e s N 5 N 8 N
Razao da néo utilizagdo o = o o o o
() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimento da forma de funcionamento ) LimitagBes da re sidé ncia ) Outro
Corta comprimidos Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- = P 5 N 5 M B N
Razgo da ndo utilizagdo o O o C o C
O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da resicé ncia ) Outro
Maquina de pesquisas de glicemia capilar Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
5 N 5 N 5 N
Raz&o da ndo utilizagio o O o & o &
() Econdmica (0) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da resick ncia O Outro
Nebulizador Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da ndo utilizagéio Os On Os ON Os ON
(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagGes da resids ncia O Outro
Oxigenoterapia Necessério (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagio Os On Os On Os On
O Ecomémica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de furcionaments (O Limitagges da resicéncia (O Outro
Termémetro (para registo de temperatura) Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da néo utilizagdo Os OnN Os On Os On
O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento O LimitagBes da residé ncia Q) Outro
Triturador de comprimidos Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razéo da ndo utilizagéio Os ON Os ON s ON
() Econdmica () Desconhecimento da forma d= acedsr ac recurso (O Desceonhecimente da forma de funcionamento ) LimitagBes da residé ncia Q) Outre
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Fouce Mediaraments Muito
Para: Sente-se: Incempetents compete nte compete e competents
Supervisar as tomas de medicagio do seu familiar (@] (@] (@] (@]
Cetectar efeitos secunddrios da medicagio @] O @] ]
Ferceber se a medicacio estd a produzir os efeitos dessjados (@] (@] @] (@]
Cefinir o hordno e a dose dos medicamentos prescritos em S0S
D finir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicacéc | efeito secundirio da medicagao O (@] O O
Cumprir o hordrio e a dose da medicagio do seufamiliar O O o] ]
\Alterar o hordrio de algum medicament de acordo com os sintomas do seu familiar @] o] O O
\Ajustar o hordrio & a dose dos medicamentos prescritos em 508 O Q O O
nEﬂse:;cél;eé.:qulpamemms adaptativos parm lidar com as limitagde s do s=u familiar para tomar a o o) o O
(Garantira ajuda de profissionais para lidar com as limitagée s do seu familiar para tomara medicagaa (@] Q @] Q
(Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagde s do seu familiar para tomara @] o] o] ]
medicacio
iAdministrar a medicacioao seufamiliar @] O O O
:nr:ngusera participagio do seu familiar mas decisBes sobre horario, dose e utilizagio de medicagio o 0O o O
Ince ntivar o seu familiar a prepamar e a tomar a medicagio @] O o] ]

CUIDADOS COMPLEMENTARES

Respeita a diela aconselhada ao seu familiar? O Sempre (O Asvezes (O Nunca

Quem decide a dieta do seu familiar?

O O dependents (2 O prestador de cuidados (O O enfermeiro O Outro

Procede a ajustes na dieta em fungéo das preferéncias? O Sempe (O Aswezes (O Nurca

Costuma proceder a alteragéio na dieta em fungdio da condigéio nutricional do seu familiar? O Sempe O Asvezes O Nurca
Com que frequéncia da agua (liquidos) fora das refeigaes, ao seu familiar? | | | ezes /i

Incentiva o seu familiar a beber agua (liquidos) fora das refeigbes ao seu familiar? O Sempe O Asvezes O Nurca

Costuma incluir na dieta do seu tamiliar frutas/legumes? O Sempe O Asvezes () Nunca

Costuma utilizar espe ssantes/gelatinas quando o seu familiar tem dificuldade em deglutir? O Sempre (O Asvezes (O Nurca
Leva o seu familiar ao sanitario, pelo menos uma vez por dia, mesmo que n&o tenha vontade de evacuar? ) Sempre O Asvezes ) Nunca
Costuma fazer a pesquisa de fecalomas? O Sempre (O Asvezes (O Munca

Com que frequéncia inspecciona a pele do perineo do seu familiar? D:‘ vezes | dia

Com que frequéncia inspecciona as zonas de proeminéncias 6sseas do seu familiar? D:‘ vezes / dia

Com que frequéncia massaja a pele das proeminéncias 6sseas do seu familiar? [D vezes | dia

Com que frequéncia realiza exercicios/mobiliza os membros inferiores do seu familiar? ‘:]:I vezes | dia

Com que frequéncia realiza exercicios/mobiliza os membros superiores do seu familiar? l:l:l vezes /dia

Com que frequéncia desenvolve actividades estimulantes da meméria com o seu familiar? |:|:| vezes / samana

Costuma utilizar equipamentos de prevengéio de quedas (grades, tapetes antiderrapantes,..)? O Sempe (O Asvezes (O Nurca
Incentiva o seu familiar a tossir quando se apercebe que ele tem secrecgdes? O Sempre O Asvezes (O Nunca

Costuma aspirar as secregdes quando o seu familiar ndo as consegue eliminar? O Sempre () As vezes O Nunca

Costuma solicitar a interven¢io de um profissional da salide quando o estado de salide do seu familiar se altera?
) Sempre O Asvezes (O Nunca
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RECURSOS COMPLEMENTARES

Dispositivo de chamada
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Material de instrucéio e aprendizagem
Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica ) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Protese auditiva
Razgo da néo utilizagdo

O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Telefone / telemovel
Razdo da néo utilizagao

() Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Pinga para alcancar objectos
Razgo da ndo utilizagdo

O Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Suporte paracarlas
Raz&o da ndo utilizagio

O Econdmica (Z) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Enfia agulhas
Razao da néo utilizagdo

O Econdmica (O) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Outro 1 (especifican
HENENEEEEEEEEE

Raz&o da néo utilizagdo

() Econdmica () Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Qutro 2 (especitican
HENEEEEEEEEEEE

Raz&o da néo utilizagdo

(O Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso
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Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionaments

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionaments

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)

s OnN

O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessario (juizo do enfermeiro)
os ON

O Desconhecimento da forma de funcionaments

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessdrio (juizo do enfermeiro)

os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

17 /18 .

Utilizado Desejado
Os On Os ON
) LimitagBes da re sicé ncia ) Outro
Utilizado Desejado
Os OHN Os On
) Limitagges da resicérncia (O Outro
Utilizado Desejado
Os OMN Os ON
0 LimitagBes da residé ncia Q) Outro
Utilizado Desejado
Os ON s ON
) LimitagGes da residk ncia O Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagoes da resicéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os On
O LimitagBes da residé ncia Q) Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON

O Limitag8es da residé ncia ) Outro

Utilizado Desejado
Os ON Os On

) LimitagBes da resick ncia ) Outro

Utilizado Desejado
Os ON s ON

O Limitagges da resicéncia () Outro
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OUTROS RECURSOS

18 /18 .

Sim  Nao Sim  Na
Assistente Social O O Médico o 0 Recursos ndo profissionais
Enfermeiro o O Nutricionista o O O Familar O Vizicho O Amige (O Empregaca (O Outro
Fisioterapeuta (OS] Psicélogo [ NS]
Outro o O
Servigos de: Recursos financeiros (principais fontes de rendimento
Sim  Nao Sim  Nao
O Oa do dependente em casa ) O Rendimento do trabalho
O O Cuidados & higiene e conforto (O O PRendimentos da propriedade & da empresa
O O Cabeleireiro, manicure e P O O Subsidio de desemprego
O O Apciono da roupa do d ol O O i io poracick de trab. ou dga profissional
O O Confecgiio de refeiges e apoio durante as mesmas (O (0 Outros subsidios temporarios
O Oa Ih e instalagiio dos equi dequad Q Q Rendi social de insergi
O O Apoio tcnico na adaptagio do icilio a condigdio do ute nte (O (O Pensfio/ Reforma
O O Apoio nacompra de medicamentos O O Acargodafamilia
O O Apoio nacomprade artigos alimentares O (O Apoio social
O Oa he nto do d dente ao exterior ( Has, saidas O OFP forto hab itaci para idosos (PCHI)
O Oa h em actividades ludicas e O O Rendimento solidario para idosos (RSI)
O O Hospital O () Complemenio de dependéncia
O O Tele-assisténcia (O (O Esmolas / donativos
O O 112 INEM O (O Outrsituagio
O O Centro de Saick/Unidade de Saude Famifiar
O O Linha Saide 24
AVALIAGCAO DA CONDIGAO DE SAUDE
Sim  MNao Sim Nao
(O (O Sinais aparentes de desidratacio 3 (O Comprometimento da limpeza das vias aéreas
O O Olhos encovados O O A lag 5o de Bes t brénqui
O O Peleseca O (O Ruidos iratérios is (roncos e itag Ges)
o] O Mucosas secas O () Aumento frequéncia respiratéria
O O Sinais aparentes de desnutricio (O (O Deglutigiio comprometida
(@] () Magreza excessiva? (@] (O Deficitaria: ma condigéo de higiene e asseio
O (O Obesidade morbida? (@] (O Deficitaria: odores corporais
e (O (O Deficitaria: unhas sujas
Que peso perdeu nos Gltimos trés meses? D] Kg g 8 Deficitaria: ma higiene oral
0 Oc fimento da ampltude arfcular Secregdes cculares
O O Adiculagio Cotovelo Dio o 0 Secm;?es .Udﬂ_rﬂs
O O Adiculagio Cotovelo Edo c o &ﬁ“‘oes fasas .
O O Adiculagéio punho Dio o 0 S.lj:ifﬂe'mrpnnl\r:'sl:el
O O Aniculagiio punho Edo & oo = ma
9] 0] Articulagiio anca Dto 8 8 Roupa suja
O O Anicuagio anca Edo Roupa des'bmf' N " biente
O O Aticuagio joelho Dio O O Roupained tempers
O O PRoupa daa oi
Q (O Articulagio joelho Edo O O Roupai A dic3o de d .
O O Articulag o tomozelo Dio (pé ecuino)
O O Articulagio tomazelo Edo {pé equino) N.2 de quechs no (ltimo més |:|:|
[®)] O Pele compro meticda Estado mental
Numere de dkceras de pressio E[I Sim Mo
Localizagio ukceras O O Sabeemque mésesti?
) (O Regigio sagrada O (O Sabes emgue terra vive?
QO O Trocanter (O O Repste trés palavras (P&m, Gato e Bola)?
O O Makolo (O O Fazcéleulos simpks
O O Ccalcaneos O O Identifica objpctos comuns (relégio)
O O oura

O (O Ferdas nio tratadas / nio cuidadas
& (O Eritema da fralda
N2 de dejecges
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o |

coorescio: | | [ | [[ [ | [ ]

FAMILIAS QUE INTEGRAM DEPENDENTES NO AUTOCUIDADO
PARTE 11 - FORMULARIO PPD

PARENTE INSTITUCIONALIZADO

Sexo Idade Estado civil
Om l:'j O Casada/ Unido de facto
OF O Solsire
O Vidvo
O Divoriado
Nacionalidade
O Portugresa

(O Nao portugie sa (e specificar)

Nivel de escolaridade

O Nenhum

() Ensine basico -1.2cick (4 anos)
(O Ensiro basico - 22 ciclo (8anos)
() Ensimo basico - 39 cicl (9anos)
(O Ensino secundirio (11 ou 12 anos)
(O Ensiro superior

Ha quanto tempo esta institucionalizado ?

| ‘ | Anos | ‘ | Meses

Em que tipo de instituicéo

O lar ) Unidade de Cuidados Continuades () Familia de acohimento () Outre

Antes de ser institucionalizado, o seu familiar coabitava consigo O Sim

Se ndo, com quem morava

O Sezinho O Com familiares O Cutra

Actualmente, o seu familiar institucionalizado encontra-se dependente (O S

Profissdo

O Membros das forgas armadas

(O Quadros superiore s da administragao plblica, dirigente s e quadros superiores de empresa
() Especialistas das profissée s intelectuais e cientifcas

() Técnicos e pofissiomais de nivel intemédio

O Lxip

O /P

(O Pesscal administrativo e simikares

(O Pesscaldos servigos e ve ndedores

(O Agricuttores e trabalhadore s qualificados da agriculiura e pescas
(O Operarios, attificies e rabalhadores similares

(O Operadores de instalagdes e maguinase trabalhadores da montagem
(O Trabalkadore s rdo qualificados

O Doméstico

(O Desempregado

() Pensionista / Reformado

(O Estudante

O Outra

Concelho em que esta localizada a instituigéo
Oourespeetean | | | | | [ | [ | [ [ ]]

Quem suporta as despesas da institucionalizagdo?
() Estado (O Comparticipadc (Estado privade) (O Privade O Outra

Em que concelho morava

() Outro (e specificar) | | ‘ | | | | | | | | | |

ON

Considera que a institucionalizagsio do seu familiar esteve relacionada com alguma situacéo de dependéncia? O s OWN

Se sim, concretizou-se quando a dependéncia... O Sugiu

Motivos que determi a institucionali
Sim  Nao

&

(@] (O Fraco nivel de apoio de mdes formais (equipe de satde; ss; wd)

@] () Fraco nivel de apoio de redes informais (familiares, vizinhos)
(@] () Condigées econémicas limitadas (néio supotta os custos)

(@] QO Outro

Situag&o que originou a dependéncia

Sim  Nio

O O Emehecimento

O O Acidents

Q QO Doenga aguda

O O Doenga crénica

(@] O Outra
Actividades em que era mais notéria a dependéncia

Sim  Nao Sim  MNao

(@] O Alimentar-se (@] O Cuidar ca higiene pessoal

QO O Vestirse
(@] (@] Arrangr-se
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O O Tomarkanho
(@] O Virar-se

O Aume ntou

000%

Instalagéio da dependéncia

(O Usaro sanitatio
O Aulo-elevarse

) Condigdes de habitagdo inadequadas (ndo adaplada ao estado de salde)
(@) (O Alteragdes da vida sccil (o fazer actividade s que sempre efectuou)
(@] ) Powo tempo disponive] (emprego, reselugio de outros problemas)

Tempo de dependéncia

[T Jrer [] e

Sim  Nao

@} O Transferir-se

O (O Usaracadeirade rodas

O () Auto administragio da medicagao
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Depois da decis&o de institucionalizar o seu familiar, quanto tempo decorreu até & sua concretizagdo?

Anos ‘:Ij Meses

Quem teve mais influéncia na decisdo de institucionalizar o seu familiar?
) Familia (no conjunto)

O Um membro da familiar

(O O familiar institucioralizado

() Indicagio de sewigos de salide/socais

O Outra (especificar)

Odependente foicontrariado Os  ON

Razdes da escolha da instituigéo
Nao

) Econdmicas

) Proximidade do domicilio

O Qualidade dos servigos prestados
O Outra

oo0o00¥

A que estratégias recorreu para facilitar a integragiio do seu familiar na instituicio em que ele se encontra?

Sim  Nio Sim  Nao
@] O Visitar com o familiara instituicio antes da institucionalizacao (@] () Personalizar oespaco individualdo seufamiliar (ma instituicao)
O O Inegracio faseada (primeim as refeicdes; posteriormente ja passava (@] O Visitar o familiar institucicnalizado freque e me nte
la o dia tedoe fimalme nte | momva |4 por completo) (@] (O Promower periodos no domicilio sempre que o familiar o solicitava
o O Cutro
| . o o Mediaramentz X L
Globalmente, qual o seu grau de satisfagiio com: Insatisteito Pouco satisfeito satisfeito Muito satisfeito
A qualidade do servigo da instituicio onde o s2u familiar sz encontra O O @] @]
A condigio de salde e bem-estar do familiar O Q O (e}
As condigBes hoteleims da instituicao (instalages, equipame ntos) @] Qo @] Q
A qualificagfio dos recursos humanos da instituigio (@] Q @] (@]
A organizagao e funcioramento da instituigao (ate ndime o, acessibilidade, visitas, informagae s) O Q O O
O seu nivel de participagio nas decises relativas aos cuidados prestados ao seu familiar (@] Q Q @]
Ainformacdo que |he val sendo disponibilizada pela instituigao Q Q @] Q
Com que frequéncia vai a instituicio onde se encontra o seu familiar?
() Pelo menos uma vez por semara () Pelo menos uma vez por més () Pelo menos uma vez porano (O Nunca

Deseja poder ter o seu tamiliar a viver consige s  ON

Que tipos de apoio ou alteragSes considera fundamentais para que tal possa ser possivel?

Sim  Nao Sim
O (O Apoic financeiro (@]
O O Apoki das equipas de siide (@]
O (O Apoio dos senigos sociais (@]
O O oure

Se ficasse dependente, e tivesse possibilidade de escolher, optaria por:
(O Ser institucionalizado

() Ficar com a minha familia, mesmo que tenha de mudar de residéncia
() Ficar ma minha casa, desde que tenha condigges

() Ficarem minha casa em quaisquer condigée s

Nao

) Apoio dos familiare s, amigos e vizinhos
O Heorre flexivel no e mprege
) Alteragies ra estrutura da casa

Globalmente, qualifique a relagio que tem com o seu tamiliar institucionalizado em termos de proximidade e intensidade:

O ma O Fraca O Razcée! O Bea O Wuito boa
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Anexo 2

Procedimento de aplicagao do formulario



| CONTACTO |

ATENDE

Apresentagdo pessoal

Nome (12 e altimo); titulo profissional — estudante da ESEnfC

Apoiado pela Junta de freguesia
Consiste: no estudo das familias que tém familiares

dependentes/precisam de ajuda para comer, para tomar

banho...

| TERMINA
ENCERRA O
PROCESSO
f
. Gostaria de colocar 2 ou 3 questdes sobre esse assunto, (pode

12 QUESTAO: Vive alguém n esta casa que precise
de ajuda- ndo esperada para a idade — de outras
pessoas para o auto-cuidado (tomar banho, andar,
COME, ...}

22 QUESTAO: Vive alguém que precise de ajuda/
apoio- ndo esperado para a idade — de algum tipo

"| responder as questées que quiser ou interromper a qualquer momento

|

ACEITA RESPONDER

v

NAO ACEITA
RESPONDER

Identificar o prestador de
cuidados

de i o, por lo b barras de
apeio noWC

32 QUESTAO: Tem algum familiar (direto) intem ado
num lar ou outra instituicio de saide?

'

!

FORMULARIO PC/D

FORMULARIOP C/D

v

SE QUBER
INTERROMPER

S olictar a partidpagio:
Gostaria de fazer algumas perguntas
sobre esse assunto, respondendo as

questdes que quiser, podendo
interromper a qualquer momento

TENTAR
AGENDAR
MOMENTO MAIS
ADEQUADO

F 3

\ 4

AGRADECER

Ly




Anexo 3

Declaragio da aprovagao do projeto pela Comissio de Etica



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

Parecer N° 634/ 11-2019

Titulo do Projeto: Familias que integram pessocas dependentes no autocuidado: estudo
exploratério de base populacional no concelho de Coimbra

Identificacdo das Proponentes

Nome(s): Maria da Conceigdo Saraiva da Silva Costa Bento1, Antdnio Fernando Salgueiro
Amarall, Manuel Augusto Mariz1, Ana Filipa Cardoso1, Paulo José Parente Gongalves2

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

Investigador Responsavel/Orientador: -

[ Relator: Sofia Raquel Teixeira Nunes

Parecer

Com base nas alteracdes demograficas da populagdo e nas mudancas significativas na provisio de
cuidados de salde associadas ao aumento da esperanca de vida, este estudo visa caracterizar o
fenémeno da dependéncia no autocuidado de pessoas dependentes no contexto das familias do Concelho
de Coimbra, bem como conhecer a prestacdo de cuidados ao familiar dependente.

Este sera um estudo guantitativo, transversal descritivo, correlacional.

Segundo os proponentes, a populagdo-alvo de estudo no primeiro momento do estudo, serdo as familias
classicas residentes no concelho de Coimbra - 58101 familias cldssicas sequnde o Censos 2011 - e a
populacdo acessivel, no segundo momento, € constituida pelas familias que integram membros
dependentes no autocuidado.

Considerando a dimenséo da populacdo - 58101 familias classicas, os proponentes irdo proceder a
selecdo de um subconjunto dos elementos na qual recaird a recolha de dados e por conseguinte,
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 critérios de inclusdo e exclusio estdo bem definidos e constam do projeto de investigagio.
A investigacdo decorrera nos domicilios das Freguesias do Concelho de Coimbra.

Segundo os proponentes € garantida a voluntariedade e autonomia dos participantes, pois como referem
no projeto, “Ao longo do estudo nunca serdo registados nomes ou niimeros de processo de pessoas que
permitam a sua identificacdo. A cada formulario serd atribuido um nimero de ordem que serd usado
exclusivamente durante o processo de tratamento dos dados.”.

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

Foi apensada a folha de informagéo e o formulario de consentimento informado, que relembramos ter de
ser fornecido ao participante em duplicado.

Assim, somos do parecer que para o projeto pode ser aprovado sem restrigdes de natureza ética.

0 relator:

Data: 09/12/2019 O Presidente da Comiss3o de Etica: P{mm MM rclolitls

Y e CT
Escola Supen. F 1“.’:.:21‘;.‘:

It UNIDASE OF VT TISACAD Enfermagem de Colmu.,..
= EWACIENCIAS DA SAUDE

e




Anexo 4

Formulario de consentimento informado



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

(Considerando a “Declaracao de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia
1964, Toquio 1975; Veneza 1993; Hong Kong, 1989; Somerset West 1996; Edinburgo
2000; Seoul 2008; Fortaleza 2013)

Termo de Consentimento Informado de participacio no Estudo: Familias que
mtegram pessoas dependentes no autocuidado: estudo exploratorio de base populacional

no Concelho de Coimbra.

O Presente estudo € da responsabilidade dos investigadores:, Maria da Conceigdo Saraiva
da Silva Costa Bento, com email chento@esenfc.pt, Antonio 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 fenomeno da dependéncia no autocuidado no
contexto das familias do Concelho de Coimbra. Assim, os investigadores através de
métodos aleatorios selecionaram wm 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 questdo 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 comjunto de questdes tendo como objetivos: Caracterizar as familias que integram
familiares dependentes no autocuidado, no concelho de Coimbra; descrever as familias
que integram familiares dependentes no autocuidado quanto: ao tipo de familia; ao tipo

de alojamento, as condigdes socioecondmicas; Caracterizar o familiar dependente no



autocuidado integrado na familia, no concelho de Coimbra. Caso tenha um familiar
depende, se necessario, pediremos também autorizacao para realizar observagao fisica da
pessoa dependente, nao resultando da mesma quaisquer danos ou inconvenientes. A
entrevista tera a duragdo aproximada de 60 minutos. Os dados serdo registados num
formulario. Nunca registaremos dados que permitam a sua identificacao.

Se aceitar participar no estudo garantimos o anonimato, a confidencialidade dos dados

que nos confiar e que os mesmos apenas serdo usados para os fins do estudo.

A sua Participacgiio ¢ muito importante. Pelo que muito gostariamos de poder contar

com a sua colaboracio.

Muito Obrigada,

\

Termo de Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo a segumnte informacgio. Se achar que algo esta incorreto ou
que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta

que lhe foi feita, queira assinar este documento.

- Reconhego que todos os procedimentos da mvestigagdo me foram explicados dando

respostas a todas as minhas diavidas;

- Fui informado (a) de que a minha participagio neste estudo € voluntiria podendo-me

retirar a qualquer momento, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo;

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

confidencial de todas as informagdes;



- Concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram apresentadas, consinto

participar neste estudo e autorizo a analise dos dados fornecidos.

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

Nome:

Assinatura:

Data: cooooo feveees fevinninnnn

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 obtengao do Consentimento Informado e
colheita de dados

DATA ! /




Anexo 5

Respostas ao inquérito preliminar



Aceita responder ao inquérito preliminar?

Respostas | Frequéncia| Percentagem Percentagem valida [Percentagem cumulativa

Sim 387 100,0

100,0

100,0

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

Respostas Frequéncia Percentagem Perizﬂgaagem P;:?ﬁglt;?vzm
Sim 43 11,1 11,1 11,1
Néo 344 88,9 88,9 100,0

Total 387 100 100,0

Vive com alguém que precise de ajuda/apoio de algum tipo de equipamento para o

autocuidado (bengala, barras de apoio)?
Respostas Frequéncia Percentagem Per?lzrl}gaagem P(?L(rfglt;?vzm
Sim 43 11,1 11,1 11,1
Nao 344 88,9 88,9 100,0
Total 387 100,0 100,0

Tem algum familiar direto internado num lar ou noutra instituicao de saude?

Respostas Frequéncia Percentagem Per(\:/(;ﬂgaagem P?Lﬁt:t?vzm
Sim 23 5,9 5,9 5,9
Nao 364 94,1 94,1 100,0

Total 387 100,0 100,0




Aceita responder ao inquérito?

Respostas Frequéncia Percentagem Perizﬂgaagem P(?L(;?Sr:tigvzm
Sim 35 81,4 81,4 81,4
Nao 8 18,6 18,6 100,0

Total 43 100,0 100,0




Anexo 6

Respostas a caracterizagao do alojamento e da familia



Area util (em m2)

Respostas Frequéncia Percentagem Perc\:lzﬂgaagem Pcirj(r:]irj]ltaat?vzm
60 1 2,9 2,9 57
70 1 2,9 2,9 8,6
50 1 2,9 2,9 2,9
75 1 2,9 2,9 11,4
80 4 11,4 11,4 22,9
85 1 2,9 2,9 25,7,
90 1 2,9 2,9 28,6

100 5 14,3 14,3 42,9
120 4 11,4 11,4 54,3
130 1 2,9 2,9 57,1
140 1 2,9 2,9 60,0
160 2 57 57 65,7,
200 3 8,6 8,6 74,3
250 3 8,6 8,6 82,9
300 1 2,9 2,9 85,7
340 1 2,9 2,9 88,6
400 3 8,6 8,6 97,1
500 1 2,9 2,9 100,0
Total 35 100,0 100,0
Numero de divisées
Respostas Frequéncia Percentagem Per(\:/eéﬂ:jaagem P(?l;(r:r(?gltaat?vzm
2 1 2,9 2,9 2,9
3 8 22,9 22,9 25,7
4 14 40,0 40,0 65,7
5 7 20,0 20,0 85,7
6 1 2,9 2,9 88,6
7 1 2,9 2,9 91,4
8 3 8,6 8,6 100,0
Total 35 100,0 100,0




Numero de ocupantes

Respostas Frequéncia Percentagem Perizﬂgaagem P(?L(;?Sr:tigvzm
2 16 45,7 45,7 45,7
3 9 257 25,7 71,4
4 6 17,1 17,1 88,6
5 4 11,4 11,4 100,0
Total 35 100,0 100,0
Numero de membros da familia
Respostas Frequéncia Percentagem Perc\:/zrl}gaagem Pf&fnegf:t?vzm
2 16 45,7 45,7 45,7
3 9 25,7 25,7 71,4
4 6 17,1 17,1 88,6
8 4 11,4 11,4 100,0
Total 35 100,0 100,0




Anexo 7

Respostas a caracterizagdo da pessoa dependente



Tempo de dependéncia (anos)

Respostas Frequéncia Percentagem Perc\:gﬂ;aagem Pcirj(r::gltaat?vim
01 8 21,6 21,6 29,7
02 10 27,0 27,0 56,8
03 3 8,1 8,1 64,9
04 3 8,1 8,1 73,0
05 4 10,8 10,8 83,8
08 1 2,7 2,7 86,5
10 2 5,4 54 91,9
15 1 2,7 2,7 94,6
16 1 2,7 2,7 97,3
00 3 8,1 8,1 8,1
22 1 2,7 2,7 100,0

Total 37 100,0 100,0
Tempo de dependéncia (meses)
Respostas Frequéncia Percentagem Perizﬂgaagem P(?:rf&ﬁ?vzm
6 1 2,7 2,7 2,7
00 28 75,7 75,7 78,4
01 1 2,7 2,7 81,1
02 1 2,7 2,7 83,8
06 3 8,1 8,1 91,9
08 3 8,1 8,1 100,0
Total 37 100,0 100,0




Variedade de farmacos

Respostas Frequéncia Percentagem Per(\:lzﬂgaagem P(?L(;?Sr:t?vzm
01 1 2,7 2,7 2,7
02 3 8,1 8,1 10,8
03 3 8,1 8,1 18,9
04 2 5,4 54 24,3
05 4 10,8 10,8 35,1
06 3 8,1 8,1 43,2
07 2 5,4 54 48,6
08 4 10,8 10,8 59,5
09 1 2,7 2,7 62,2
10 6 16,2 16,2 78,4
11 3 8,1 8,1 86,5
12 1 2,7 2,7 89,2
14 1 2,7 2,7 91,9
15 1 2,7 2,7 94,6
16 1 2,7 2,7 97,3
19 1 2,7 2,7 100,0

Total 37 100,0 100,0




Numero de farmacos nas tomas /dia

Respostas Frequéncia Percentagem Perc\:gﬂgaagem Pcirj(r:]irj]ltaat?vim
01 6 16,2 16,2 16,2
02 7 18,9 18,9 35,1
03 9 24,3 24,3 59,5
04 10 27,0 27,0 86,5
05 1 2,7 2,7 89,2
06 3 8,1 8,1 97,3
07 1 2,7 2,7 100,0]

Total 37 100,0 100,0




APENDICES



APENDICE 1

Panfleto “Caracterizagao das familias que integram dependentes no

autocuidado”



Escala Supariorde
Enfermagem da Colmbra

O Presidente

LE} digdo de presidente da Unido das Freguesias de Sdo

Martinho do Bispo e Ribeira de Frades, reconhego a impor-

tincia da iniciativa da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra " 2

em estudar as necessidades das familias, enquanto cuidadoras, que C aracterlza;ao das
integram pessoas dependentes no autocuidado. O resu o deste

estudo ira fornecer informacio relevante que nos permitiri iden-

rd b -
tificar as necessidades da populagic que servimos e consequente- fa.m II IaS q u e Int egl"am

mente, melhorar a nossa intervengio social.

Caros municipes a Yossa colaboragio nos questiondrios, que po- d epen d e ntes n o
dera vir a ser solicitada pelos enfermeiros/investigadores da

ESEnfC. serd uma mais valia em prol da Inovagio da Ciéncia e autocu idado

da Saude. Por isso, aqui fica © meu apelo a vossa participagio.

A sua participacdo € muito

Estudo desenvolvido por investigadores da
importante para avaliar as

necessidades da sua comunidade

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

a ser realizado na Unido das Freguesias de

Sdo Martinho do Bispo e Ribeira de Frades,

a decorrer entre Setembro e Dezembro de
2021

Agradecemos a sua colaboracio!

Unifio das Freguesias de Sio Martinho
do Bispo @ Ribeira de Frades

Tel: 239 445 155
Email juntabispo@sapo.pt

Jorge Manuel Veloso

Tel: 239 984 004
Emaik freguesiaribeirafrades@sapo.pt

Unido das Freguesias




A Escola Superior de Enfer-

.
magem de Coimbra

A Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) é
uma instituigdo de referéncia nacional e internacional no
ensino de enfermagem. destacando-se pela sua qualidade e
inovagdo na formagdo cientifica, técnica e cultural de profis-
sionais socialmente reconhecidos, com a promogio de in-
vestigagao acreditada, a difusio de conhecimentos e a pres-

tacdo de servicos.

Quem somos e o que vamos fazer?

O estudo é da responsabilidade dos docentes Maria Con-
ceicdo Bento, Manuel Mariz e Anténio Amaral , com vista a
caracterizar as familias que integram pessoas dependentes
no autocuidado, na Unido das Freguesias de Sao Martinho

do Bispo e Ribeira de Frades.

Os dados serdo colhidos por 3 enfermeiros, estudantes de

Mestrado em Enfermagem de Reabilitacio.

Porque estou a ser contactado?

Para integrar uma investigagio que visa identificar o nume-
ro de pessoas dependentes no domicilio e as necessidades
das familias como cuidadoras. Por isso a participagio de
todos é essencial. mesmo que nido tenha dependentes a seu

cargo.

O que preciso de fazer para p
Abrir a porta quando for contactado.
Responder a entrevista dirigida presencialmente por 2
enfermeiros da equipa de investigagio, que estardo devida-

mente identificados.

Como € feita a entrevista?
E feita de forma presencial, voluntiria a fim de recolher a

informagio necessaria para o estudo em causa.

Para que tal possa ser feito, a sua rua foi selecionada de
forma aleatéria e serd inicialmente contactado pessoalmente
a porta do seu domicilio. Nessa altura sera convidado a par-
ticipar no estudo. Tem toda a liberdade para aceitar ou re-
cusar a participar. Ser-lhe-d dado um pedido de consenti-

mento informado.

Porque fui escolhido?

O seu alojamento foi selecionade de forma aleatéria através
de um programa informatico, para integrar uma amostra da
populagio da Unido das Freguesias de 530 Martinho do Bis-
po e Ribeira de Frades. Esta amostra pretende ser represen-
tativa da freguesia. Se todos as familias pertencentes aos
alojamentos que integram esta amostra colaborarem, é pos-
sivel produzir conclusées fidveis sobre as matérias em estu-

do.

Se responder, alguém vai saber as minhas respostas?

Nio. As suas respostas serio confidenciais e anénimas, des-
ta forma nio serdo divulgadas. Assim como nio serd possi-
vel tomar conhecimento dos nomes ou moradas das pessoas
que participarem no estudo. Nenhum entrevistador pedera
divulgar nenhum dado individual ao qual tenha tido acesso

no dmbito do presente trabalho.

Este estudo ja foi feito em algum lugar?
Sim. Este estudo ja foi desenvolvido em cidades como Porto,
Lisboa e Maia.

Em caso de duvidas entre em contacto
com a equipa de investigacao:

Equipa de investigagdo:

Professora Maria da Conceigio
Bento

N° da Ordem dos Enfermeiros:
24434

E-mail: cbento@esenfc.pt

Enfermeira Citia Cardoso

N°® da Ordem dos Enfermeiros:
37633

E-mail: a2191001 6@esenfc.pt

Enfermeiro Joio Pedro Mendes
N° da Ordem dos Enferm
37631

mail: a2 19 10005@esenfc.pt

Enfermeira Joana Caridade

N° da Ordem dos Enfermeiros:
45334

mail: a2 1910023 @esenfc.pt




