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Resumo

A investigacdo apresentada nesta dissertacao situa-se no dominio da avaliagdo da
condigcdo de saude dos individuos dependentes no autocuidado. Na abordagem ao
tema, condicdo de saude, importa referir as alteragées no dominio do autocuidado,

assim como 0 compromisso dos processos corporais.

O objetivo principal do estudo era avaliar a condicdo de saude, em termos de
enfermagem, dos individuos dependentes no autocuidado, inseridos no seio das
familias classicas do concelho do Porto.

A metodologia adotada enquadra-se num perfil quantitativo, do tipo exploratério e
descritivo. Como método de recolha de dados recorreu-se ao formulario. Este
instrumento foi elaborado de raiz pela equipa de investigacdo, com base na revisao da
literatura, e a sua aplicacao foi realizada "porta-a-porta", num anico momento, entre os
meses de Julho e Setembro de 2009. A amostra foi definida através de uma
abordagem do tipo probabilistico, aleatério e estratificado por freguesia.

Foram inquiridas 2445 familias, e identificadas 241 que integravam pessoas
dependentes no autocuidado no domicilio. Destas, 157 aceitaram participar no estudo.

Os resultados demonstram que os dependentes no autocuidado sdo genericamente

idosos, na sua maioria mulheres e vilvos.

Quanto ao nivel de dependéncia, apresentavam altos niveis de dependéncia no
autocuidado e a forma de instalagdo da dependéncia, na grande maioria, foi de forma
gradual. Como principal causa de dependéncia, encontramos o envelhecimento.

De encontro com o propésito principal desta investigacdo — a condi¢do de saude das
pessoas dependentes —, foi possivel verificar que 0s principais compromissos
evidenciados pelos dependentes se situavam no ambito dos compromissos do
movimento articular, da orientagdo e memoaria. A ocorréncia de quedas também teve
significado.

A analise dos resultados aponta para uma necessidade de existirem mais estudos de
investigacdo na dimensao da condi¢cdo de saude do dependente no autocuidado, que
possam contribuir para 0 aumento da qualidade da prestacéo de cuidados.

Palavras-chave: autocuidado, dependéncia, condi¢cdo de saude, complicacoes
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Abstract

The research presented in this dissertation is situated in the area of the evaluation of
health status on self-care dependent individuals. Addressing the issue health condition,
should be noted the changes in the field of self-care as well as the commitment of body
processes.

The main objective of this study was to evaluate the health condition, in terms of
nursing, of individuals dependent on self-care, inserted in classic families in the

municipality of Porto.

The methodology adopted is based on a study of quantitative profile, of exploratory and
descriptive type. As method of data collection was used a form, drawn up from scratch
by the research team, based on a literature review, and its implementation was carried
out “door to door”, in a single moment, between July and September of 2009. The
sample was defined using a probabilistic approach, randomized and stratified by

community areas.

The survey was made to 2445 families, and there were identified 241 which had people
with dependency on self-care at their homes. Of those, 157 agreed to participate in the
study.

The results show that the dependents in self-care are generally elderly people, mostly

women and widows.

Regarding the level of dependency on self-care, results showed high levels of
dependency, and the way the dependency settled, in the vast majority, was gradual.
Aging was found as the main cause of dependency.

Meeting with the main purpose of this research — the health condition of dependent
people — it was possible to verify that the main commitments evidenced by dependents
were within the scope of the commitments of the joint movement, memory and

orientation. The occurrence of falls also had meaning.

The analysis of the results points out the need for more research studies on the
dimension of health condition in self-care dependents, which could contribute to the
increasing of the quality of care.

Keywords: self-care, dependency, health condition, complications.
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Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012
seio das familias classicas do concelho do porto

1 Introducao

O presente relatério decorre de um estudo de investigacao que realizamos, no ambito
do Mestrado em Enfermagem na especialidade de Enfermagem Avangada, no Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) — Porto. Assim, este
documento pretende dar conta do percurso de investigacao realizado e deixar mais
evidentes algumas das principais competéncias que desenvolvemos, a propésito da
oportunidade que tivemos.

A investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico e rigoroso que procura
melhorar o conhecimento disciplinar, respondendo a questées ou resolvendo
problemas para beneficio dos utentes, das familias e das comunidades (ICN, 1999). E
reconhecida a importancia da investigacdo para o desenvolvimento continuo da
profissdo e para a tomada de decisbes adequadas e assertivas que possibilitem a
prestacdo dos melhores cuidados aos utentes, que afirmem e consolidem o saber
disciplinar e, ao mesmo tempo, clarifiquem os fundamentos sobre os quais se
estabelece a pratica clinica de enfermagem, que, indiscutivelmente, se reveste de

grande relevancia social.

Deste modo, ao investigarmos, esperamos contribuir para o desenvolvimento da
disciplina de enfermagem. Segundo Amendoeira, (2006), “...para que a disciplina de
enfermagem exista, € necessario que esteja organizada em torno de um dominio,
enquanto territorio com fronteiras tedricas e praticas...”(p.20), 0 que comprova a
importancia da investigacao.

A area do autocuidado assume grande relevancia para a disciplina de Enfermagem. O
autocuidado é o desempenho ou a pratica de atividades, que os individuos realizam
em seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar (Orem, 1995). E
entendido, mesmo, como um dos conceitos centrais que nos permitem delimitar o core
da disciplina e profissao (Pereira, 2007), constituindo um dominio do saber com uma
importancia crucial para a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Com efeito, aumentar o conhecimento disponivel acerca de fenédmenos relativos a
problematica do autocuidado ou que dele (autocuidado) derivam, € essencial para a
disciplina (Silva, 2007). Foi neste contexto que tivemos oportunidade de integrar um

-15-
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grupo de pesquisa, coordenado pelo professor Paulo Parente da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (ESEP); grupo que, globalmente esteve focado no estudo da
incidéncia dependéncia no autocuidado, no seio das familias classicas do concelho do
Porto e o processo de tomar conta por parte do membro da familia prestador de
cuidados (MFPC). Para a realizacdo deste estudo, foi criado um grupo de
investigacao, de cinco mestrandos, sob orientacdo de docentes da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Neste enquadramento, cada um dos cinco mestrandos abordou

um tema especifico.

No quadro do “macroprojecto” a que nos referimos, uma das dimensbdes que
interessava conhecer com maior profundidade prendia-se com a “condi¢cdo de saude”
dos dependentes que estivessem integrados no seio das familias classicas do
concelho do Porto. A condicdo de saude, nos termos que foram definidos, como
veremos oportunamente, refere-se a existéncia de compromissos ou “problemas” em
dominios como as Ulceras de pressao, amplitude articular ou processo respiratério.
Quer isto significar, a existéncia de “complicacdes” ao nivel dos processos corporais
(cf. ICN, 2011) que, de acordo com a literatura, tendem a estar associadas a quadros
de dependéncia no autocuidado. A presente dissertacao assenta na perspetiva teérica
da “teoria das transi¢gbes” com importancia para a enfermagem, proposta por Meleis e
colaboradoras (2000), podendo a “condicdo de saude” ser entendida,
fundamentalmente, a luz do conceito dos “padrdes de resposta” dos clientes
dependentes e dos “indicadores” do perfil de cuidados de que beneficiam, quer sejam
assegurados pelos familiares cuidadores, quer pelos servigos de saude..

Em termos metodolégicos, o nosso estudo especifico inscreve-se numa perspetiva
descritiva e exploratéria, de perfil quantitativo e de base populacional, com base numa
amostra probabilistica.

O relatério aqui apresentado encontra-se estruturado em cinco capitulos. Este
primeiro capitulo reporta a introdugdo. Abordamos, num segundo capitulo, a
problematica e os conceitos centrais que suportam o estudo. No capitulo seguinte — o
terceiro — expomos o enquadramento metodoldgico da investigacdo realizada. No
quarto capitulo, fazemos a apresentacéo e a discussao dos resultados obtidos. E por
fim, apresentamos as conclusées e as sugestdbes mais pertinentes, naquilo que

corresponde ao quinto capitulo.

-16 -
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1.1 Justificacao do estudo

O envelhecimento é um fenémeno universal, encarado com alguma expetativa e
apreensdo, pela humanidade (Imaginario, 2004). Os avangos cientificos e novas
tecnologias, aliadas a saude, proporcionaram a reducao da taxa de mortalidade e,
consequentemente, o envelhecimento populacional, dai que tendencialmente hajam
cada vez mais idosos afetados por incapacidades, dependéncia e doencgas crénicas.
Segundo a mesma autora, uma das aspiragbes da sociedade, é o envelhecimento da
populacao, uma vez que estas desenvolvem incessantemente esforgcos para prolongar
a vida, e também por outro lado, um desafio em manter e oferecer condigbes

apropriadas a populacao idosa, para que possam ter uma 6tima qualidade de vida.

As transformagdes demograficas ocorridas nos Ultimos anos mostram uma tendéncia
para o envelhecimento da populagé&o portuguesa, de acordo com o Instituto Nacional
de Estatistica (INE) (2002). A sociedade atual carateriza-se pelo envelhecimento
demogréfico — transversal as sociedades ditas desenvolvidas — consequéncia do
aumento dos niveis de esperanga de vida e do declinio da natalidade. Neste contexto,
um dos eixos estruturantes dos servigos de saude para as proximas décadas tera que
assentar numa visao integrada e integradora da prestacao de cuidados de saude e,
porque nao dizé-lo, de enfermagem, a clientes cada vez mais idosos e com limitagoes

na sua autonomia.

A mudanca no perfil demografico portugués, associado as desigualdades
socioecondmicas, merece uma grande atengao dos érgaos publicos e da sociedade
em geral, na medida em que os idosos necessitam de agbes que preservem a sua
saude e o bem-estar fisico, mental e social, bem como, a autonomia e a dignidade. O
nivel de bem-estar da populagdo dependente no autocuidado pode ser mensurado a
partir de variaveis como o seu “nivel de dependéncia / autonomia” e “intensidade dos

compromissos corporais”. E neste paradigma que situamos o estudo aqui relatado.

Segundo dados da Comissao Europeia, prevé-se que, até 2050, 0 nimero de pessoas
com mais de 65 anos na Unido Europeia (UE) cresca 70% e o numero de pessoas
com mais de 80 anos aumente 170%. Sendo que alguns dos principais desafios do
século serdo, como ja referimos, satisfazer a maior procura de cuidados de saude
(essencialmente, de enfermagem), adaptar os sistemas de saude a nova realidade e
manter viaveis e sustentaveis estes sistemas, numa sociedade com, cada vez, menos

populacao ativa.

-17 -
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no final do século XX, substituiu o conceito
de envelhecimento saudavel pelo de envelhecimento ativo, reforgando a importancia
da melhoria das oportunidades de saude, de participagdo e de seguranga. A OMS
(2002) definia envelhecimento ativo como o processo de otimizagao das oportunidades
para a saude, participacdo e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das
pessoas que envelhecem. Surgia, assim, um novo paradigma na velhice que
identificava as pessoas mais velhas como membros integrados na sociedade em que
vivem. Desta forma, o envelhecimento ativo visa a manutencdo da autonomia e da
independéncia, quer ao nivel das atividades béasicas de vida diaria (ABVD), quer ao
nivel das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD); bem como a valorizagéo de
competéncias e 0 aumento da qualidade de vida e da saude.

Dentro da mesma visdo, a Direcdo Geral da Saude (DGS) emitiu, em 2004, o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas. Este programa — a ser aplicado
pelos profissionais da rede de centros de saude, da rede hospitalar e da rede de
cuidados continuados — visava contribuir para a generalizagao e a pratica do conceito
de envelhecimento ativo nas pessoas com mais de 65 anos de idade, assim como

para a atuagao sobre os determinantes da perda de autonomia e de independéncia.

O envelhecimento da populacdo e o aparecimento de doengas crénicas e
incapacitantes acarretam perdas fisicas, mentais e socias, assim como recursos,
conduzindo para um certo grau de dependéncia na realizacdo das atividades de
autocuidado.

A evolugéo do envelhecimento e da dependéncia no autocuidado, em Portugal, tem
vindo a aproximar-se da média europeia. Portugal apresenta uma estrutura
demografica tendencialmente mais envelhecida do que a média dos 25 paises da UE.
A populacao idosa, com 65 ou mais anos, residente em Portugal € de 2,023 milhdes
de pessoas, representando cerca de 19% da populacao total1. Na ultima década o
numero de idosos cresceu cerca de 19% (INE, 2011).

Ao definir "envelhecimento com dependéncia”, destaca-se a questdo da prevaléncia
de patologias crdnicas nesse grupo etario. Sendo uma das situagcdées mais dramaticas
que o ser humano encara. A doenca crénica é definida como uma doenca de longo
tempo, progressiva e que interfere a nivel fisico, psicolégico e social do individuo
(Gordon, 2002).
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A incidéncia de doencgas cronicas aumenta com a idade, embora que a prevaléncia
destas doengas acentua-se com a idade, ha que atender que sé cerca de 45% dos
individuos mais velhos e com doenga crénica sofrem limitacées na sua atividade

em consequéncia das mesmas, como refere Simdes (2006).

Varios estudos tém mostrado que doencas e limitagcbes ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento e que o0 uso de servicos preventivos, a eliminacao de
fatores de risco e a adocdo de habitos de vida saudavel sdo importantes

determinantes para o envelhecimento saudavel.

Nesta perspetiva, é fundamental que os profissionais da saude assumam o
compromisso de dedicarem a populacdo idosa atencdo em saude, de modo a
elegerem os aspetos para a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel e,
consequentemente, a programarem 0S meios necessarios a prevengao do
desenvolvimento de doengas crénicas ou a limitacdo das consequéncias de

agravamentos e de complicagdes.

A existéncia de quadros de dependéncia no autocuidado, associados a condigdes
caraterizadas por problemas ou complicacbes (ex.: Ulceras de pressao, anquiloses ou
compromissos da degluticdo), constituem quadros complexos, quer para 0s proprios
dependentes, quer para as familias que deles cuidam.

O cuidar de uma pessoa dependente no seio da familia é, na realidade, um processo
complexo que se repercute na dindmica do sistema familiar, especialmente e, tal como
referiu Petronilho (2007), quando “na maioria das situagées, estes, face ao impacto,
nao estdo preparados para dar resposta adequada as necessidades dos familiares
doentes, estando estes, no contexto familiar, em simultaneo, a viver também um

processo de transicdo com a necessidade de exercicio de um novo papel”.

De acordo com Meleis (2010), esta area de intervencao torna-se um desafio para os
enfermeiros , na medida em que facilitar e promover o cuidado competente a estes

clientes sao decisivos para a saude das populacoes.

E, assim, importante que os enfermeiros estudem e aumentem o seu conhecimento
sobre os clientes dependentes no autocuidado, nomeadamente a sua condigdo de
saude, para que possam proceder a elaboracdo de abordagens terapéuticas mais
pertinentes, quer junto do préprio individuo dependente, quer junto dos seus familiares
cuidadores. Alicergcados nos aspetos metodolégicos que adotdmos, entendemos
adequado destacar que a realizacdo de estudos de base populacional, que vao muito
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para além do universo dos clientes internados, ou mesmo dos utilizadores regulares

dos servigos de saude, podera ser, para além de “novo”, um contributo para um

conhecimento mais profundo das necessidades em cuidados de salude da populagao,

constituindo informagao que podera assistir os processos de planeamento em saude.

1.2 Visao geral do estudo

O desenvolvimento do estudo decorreu em duas fases, no quadro do macroprojecto

em que estivemos inseridos. Numa primeira fase, foi realizada uma extensa revisédo da

literatura, por parte da equipa de cerca de 15 investigadores, quanto a problematica

em estudo.
Visao Geral do Estudo
Fase | Fase Il
L Colheita de dados
Enquadramento teorico
. Tratamento de dados
Desenho Desenvolvimento do
instrumento de colheita de Analise de dados
Elaboragéo do relatério do
dados
estudo
Avaliar a condicdo de saude, em termos de enfermagem, dos
Objetivos individuos dependentes no autocuidado, inseridos no
domicilio das familias classicas, do concelho do Porto
Contexto Concelho do Porto

Pergunta de investigacao

Metodologia

Populacao e amostra (s)

Qual é a condi¢ao de saude, em termos de enfermagem, dos
individuos dependentes no autocuidado inseridos nas

familias classicas do Porto?

Estudo exploratério e descritivo, de natureza quantitativa

Familias classicas do concelho do Porto.

Amostra probabilistica, aleatéria e estratificada (por freguesia)

Quadro | — Visao geral do estudo
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Apbs a revisdo da literatura, evoluiu-se para o desenvolvimento do instrumento
(alargado) de colheita de dados; o qual adotou, como veremos adiante, a estrutura de
um formulario. Numa segunda fase, foi realizada a recolha dos dados porta-a-porta,
com o intuito de responder aos objetivos de cada um dos estudos por si e do
macroprojecto, como um todo.

Como sera discutido adiante, a recolha de dados foi partilhada pela equipa de
investigacao. Depois, avangamos para o tratamento e andlise dos dados e para a
redacao dos relatérios individuais.
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2 Problematica e conceitos centrais

A delimitacao do contexto problematico em que se situa o estudo torna-se fundamental
para a compreensao dos fundamentos tedricos da abordagem utilizada no decorrer da
investigacao e para a leitura dos resultados.

O estudo aqui reportado situa-se no contexto da condigdo de saude dos individuos
que, sendo dependentes no autocuidado, se inserem no seio das familias classicas. E
certo que o “estado, condicdo ou status de saude”, pode ser equacionado de
diferentes formas e perspetivas. No nosso caso, dada a natureza disciplinar do curso
de mestrado que frequentamos, podemos falar da “condicdo de saude” dos
dependentes, numa perspetiva de enfermagem. Nao nos interessou identificar quais
as doencas que acometiam aqueles dependentes; antes um conjunto de aspetos,
igualmente relevantes, que se relacionam diretamente com a natureza e contributo

singular dos cuidados de enfermagem para a saude das pessoas.

De acordo com o ICN (2011), status refere-se a uma carateristica ou condicao relativa
da pessoa. Em termos globais, podemos falar em condi¢des ou status fisiolégico (ex.:
nutricional, respiratério...) e em status psicoldgico. No contexto deste nosso estudo,
estivemos muito orientados para aspetos relativos ao estado fisioldégico dos clientes
dependentes.

Face ao exposto, consideramos prioritario abordar a problematica da dependéncia no
autocuidado, na medida em que o0 nosso estudo esteve focado na condigdo de saude
dos individuos dependentes no autocuidado, inseridos no seio das familias classicas
do concelho do Porto.

2.1 Da dependéncia no autocuidado

Hoje, ndo restam duvidas, para a comunidade profissional e cientifica de enfermagem,
que o autocuidado é um conceito central da disciplina, sendo mesmo concebido como
uma das dimensodes centrais da delimitagcdo dos seus dominios (Pereira, 2007). O
conceito de autocuidado pode ser entendido a luz das “grandes teorias” de
enfermagem inscritas na “escola das necessidades” (Kérouac, 1996; Meleis, 2007).
Representa um conceito explorado e delimitado, essencialmente, por Dorothea Orem;

-22 -



Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012
seio das familias classicas do concelho do porto

sendo certo que, hoje em dia, sdo, cada vez mais, os investigadores na area da saude
gue acabam por ancorar 0s seus estudos na ideia de “autocuidado”. Para o Conselho
Internacional de Enfermagem (ICN, 2011), o autocuidado, enquanto “agéo realizada
pelo proprio”, € um dos principais focos de atengdo da enfermagem; podendo ser
definido como: “tratar do que é necessario para se manter, manter-se operacional e
lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as atividades da vida diaria.”
No ambito desta classificacdo, amplamente utilizada em Portugal, existem varios
dominios mais especificos do autocuidado, como: “alimentar-se”; “cuidar da higiene

pessoal’; “lavar-se”; “transferir-se”; “virar-se”; “auto-elevar-se”, entre outros.

De acordo com Orem (2001), a missao da enfermagem é ajudar o individuo doente ou
saudavel a recuperar ou manter (respetivamente) a independéncia no desempenho
das atividades que contribuem para a sua saude — o autocuidado. Na visao de Orem,
o autocuidado refere-se as (mdultiplas) atividades que cada pessoa desempenha por si
propria para manter a vida, a saude e o bem-estar. A ideia de dependéncia ou
“autocuidado dependente”, situa-nos nas situagcbes em que a pessoa necessita que
outra desempenhe por si as funcdes ou atividades de autocuidado. Aqui, desde logo,
percebemos que, em muitas situacoes, dada a incapacidade da pessoa para realizar
as atividades de autocuidado, é necessario que alguém assuma o “papel de prestador
de cuidados” (Meleis et al, 2000; ICN, 2011).

A dependéncia no autocuidado, vista no quadro da delimitacdo concetual que
adotamos, esta muito associada ao envelhecimento. Pela importancia que representa
nas familias, sociedade ou sistemas de saude, pelas implicagdes no que diz respeito a
vertente socioeconémica e, ainda, pelas alteracées ao nivel pessoal nas sociedades
desenvolvidas, o envelhecimento demografico apresenta-se como uma realidade
importante do século XXI (Jacques, 2004; Carrilho, Gongalves, 2006; Silva, 2006;
Carreira, Rodrigues, 2006).

Este incremento da longevidade encontra-se associado a diminuicdo da mortalidade
infantil, bem como ao aumento da esperanca de vida, tal como é referido no relatério
da OMS (2002) para a Europa em que é possivel constatar que as populacdes estao a
envelhecer, ndo sb porque as pessoas vivem mais tempo mas, também, porque

nascem cada vez menos criangas.

Deste fendmeno, tal como seria expetavel, advém situagdes (ou “condicbes”)
derivadas de doenca cronica, marcadas pela natural vulnerabilidade associada as
alteragOes fisioldgicas proprias do envelhecimento. Como refere Paul (2005), o
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envelhecimento ndo é uma doenga, mas predispbe a doenga pela redugdo da
resisténcia. O Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, carateriza a doenga cronica
como “(...) a doencga de curso prolongado, com evolugao gradual dos sintomas e com
aspetos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afeta, de forma
prolongada, as fungbes psicologica, fisiolégica ou anatomica, com limitagcbes
acentuadas nas possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual
potencial de corregdo ou compensacgao e que se repercute de forma acentuadamente
negativa no contexto social da pessoa por ela afetada’.

Conforme refere Petronilho (2008), a evolugdo dos processos terapéuticos na area da
saude, a expansdao de técnicas sofisticadas e a melhoria das condigbes
socioecondmicas da populagao, conduziram ao aumento da esperanca média de vida;
com o consequente aumento do numero de individuos com doencas e / ou em
condicéo de dependéncia. De acordo com o ICN (2011), a dependéncia refere-se, em

si mesmo, a um juizo acerca de um status do individuo.

Ja em 1998, o Conselho Europeu caraterizava a dependéncia pela condigdo na qual
se encontram as pessoas que, por motivos ligados a auséncia ou perda de capacidade
fisica, psiquica ou intelectual, precisam da assisténcia ou da ajuda importante de
outrem para realizarem os atos habituais de vida. No ambito da criagdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), a dependéncia (no
autocuidado), enquanto uma das principais razbes para a sua (da rede)
implementacao, é definida como: a “..situagdo em que se encontra a pessoa a que,
por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada
por doenca crénica, deméncia orgénica, sequelas, pos-traumaticas deficiéncia, doenca
severa e ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou
de outra natureza, ndo consegue, por si SO, realizar as atividades da vida diaria”
(Decreto-Lei n.2 101/2006,de 6 de Junho.

E certo que a situagdo de dependéncia no autocuidado é um fenémeno complexo,
com fortes impactos a varios niveis, nomeadamente social, econdmico e até politico
(Araujo, Paul & Martins, 2010). Petronilho (2012) refere que o "envelhecimento da
populacdo e a crescente prevaléncia das doencas cronicas tém tido um impacto
significativo no sistema financeiro, social e da satde das sociedades.” (p.11).

Se é verdade que a dependéncia é dominante numa faixa etaria superior, uma vez que
o envelhecimento favorece o aparecimento de doencgas cronicas que levam a

7

dependéncia, é igualmente verdade que este fendmeno pode ocorrer em situacdes
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agudas, tais como acidentes de viagao ou laborais e que é, ainda, possivel que o
mesma ocorra de forma transitéria, ou seja, ndo é um fendmeno estatico, pode evoluir
ou regredir. A comprovar o anteriormente mencionado, Roper, Logan e Tierney (1995)
e Figueiredo (2007) referem que a dependéncia pode instalar-se em qualquer altura da

vida; muito embora o envelhecimento favoregca mais tal acontecimento.

O perfil de envelhecimento da sociedade e, essencialmente, o aumento do nimero de
pessoas dependentes, implica a organizacao dos sistemas de saude, de maneira a dar
resposta mais competentes as necessidades inerentes a referida condi¢cdo. Muitas das
vezes, e como assume a DGS, esta resposta é assegurada pela familia. A familia
surge, nestes casos, como o0 “ pivot de toda a prestagdo de cuidados’ (Petronilho,
2007) as pessoas dependentes no autocuidado.

No presente estudo, o conceito de familia utilizado radica naquilo que é proposto pelo
INE. Este instituto define as familias classicas como um “ conjunto de pessoas que
residem no mesmo alojamento e que tém relagbes de parentesco (de direito ou de
facto) entre si, podendo ocupar a totalidade ou parte do alojamento. Considera-se
também como familia classica qualquer pessoa independente que ocupe uma parte ou
a totalidade de uma unidade de alojamento. Sao incluidos na familia classica o(a)s
empregados domésticos internos, desde que nao se desloquem todas ou quase todas
as semanas a residéncia da respetiva familia” (INE, 1994).

A familia é a instituicdo social mais antiga. Tem como uma das suas principais fungdes
a garantia de assisténcia aos seus membros. E considerada a unidade fundamental da
sociedade; a primeira instituicdo onde o individuo se integra e desenvolve. Contudo, a
familia tem sofrido, ao longo dos tempos, transformacdes muito significativas na sua
estrutura e composi¢cao, como consequéncia das transformagdes sociodemogréficas,
economicas e politicas. A familia tem como objetivos principais, como referimos atras,
proporcionar bem-estar e ser o agente principal da continuidade de cuidados e do
desenvolvimento dos seus membros. E neste cendrio que se justifica estudar a
condicdo de saude das pessoas dependentes, integradas no seio das familias

classicas.

As transformagbes na estrutura das familias, como j& mencionado anteriormente,
levam a que o numero de elementos disponiveis para cuidar do membro em situacao
de dependéncia seja cada vez menor. Isto esta relacionado, ndo sé, com a alteragao
do papel social da mulher, mas também com aumento dos divércio e com a diminuicao

do tamanho do agregado familiar (Imaginario, 2004; Figueiredo, 2007).
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De uma forma geral, a responsabilidade da prestacdo de cuidados €, de acordo com
Lage (2007), atribuida a um cuidador principal, € ndo a familia no seu todo: “cuidar um
familiar néo é, geralmente, uma atividade partilhada. Dentro da familia, a prestagcdo de
cuidados ndo se reparte equitativamente entre os seus membros, uma vez que existe

um cuidador principal (...)" (p. 137).

No contexto da disciplina e profissdao de enfermagem, este cuidador principal &
designado como “membro da familia prestador de cuidados”, que Lage (2007)
carateriza como o “eixo da assisténcia familiar” e que, para o Conselho Internacional
de Enfermagem, “é responsavel pela prevencdo e tratamento da doenga ou
incapacidade de um membro da familia” (ICN, 2011).

Assumir o papel de membro da familia prestador de cuidados, de acordo com a
definicdo do ICN (2011), corresponde a “interagir de acordo com as responsabilidades
de cuidar de alguém; interiorizar a expectativa mantida pelas instituicbes de cuidados
de saude e profissionais de saude, membros da familia e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados;
expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos e valores; sobretudo
relativamente a cuidar de um membro da familia dependente”. Na perspetiva de Meleis
e colaboradas (2000), a assuncao do papel de membro da familia prestador de
cuidados traduz uma transicao do tipo situacional, com extrema relevancia para a

enfermagem.

A prestacao de cuidados é uma fungdo intrinseca ao ser humano e a sua atividade
social. O ato de “tomar conta” (cf. ICN, 2011) & algo que se insere na esfera do
providenciar cuidados, quando alguém significativo necessita de auxilio no
autocuidado, devido a uma situacao de doenca, aguda ou crénica, ou pela fragilidade
associada ao envelhecimento. Ajudar os familiares cuidadores a assumirem o papel de
prestadores de cuidados € um dos focos de atengdo decisivos para o avango da
qualidade dos cuidados de enfermagem (Pereira, 2009).

Ao longo da vida, o ser humano atravessa momentos em que a sua capacidade para a
realizacao do autocuidado e para a satisfagcdo das necessidades basicas se encontra
comprometida. A dependéncia no autocuidado é, atualmente, uma realidade crescente
nos panoramas sociais. A transicdo para o papel de membro da familia prestador de
cuidados nao pode ser dissociada da condicdo (duradoira) de dependéncia no
autocuidado de um familiar.
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Para o ICN (2011), como ja fizemos referéncia, o autocuidado representa uma
atividade executada pelo proprio que visa: “tratar do que é necessario para se manter,
manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basicas e intimas e as

atividades da vida diaria” (p.46).

Neste contexto, e tendo em conta o carater complexo e multidimensional do
autocuidado (cf. Orem, 2001), Petronilho (2007) menciona que a capacidade para o
autocuidado encontra-se diretamente relacionada com diferentes fatores,
nomeadamente, fatores intrinsecos ao individuo, tais como a idade, o sexo, o estado
de desenvolvimento, a condicdo de saude, a orientacdo sociocultural, a
compatibilidade com as crengas e valores pessoais, a satisfagdo de vida, as
experiéncias anteriores, a autoestima, a percecao de autoeficacia, a capacidade
funcional e cognitiva e, ainda, fatores extrinsecos ao sujeito, tais como, as condicoes

ambientais, os recursos familiares e da comunidade.

Em enfermagem, as concegdes de Orem, no que diz respeito ao autocuidado, tém
sido amplamente consideradas, uma vez que tém contribuido para o seu

desenvolvimento.

Assim, o autocuidado é um processo de saude e bem-estar dos individuos, inato mas,
também, aprendido. Ou seja, pretende-se que os individuos sejam capazes de dar
resposta aos requisitos do autocuidado, com ou sem a ajuda dos profissionais de
saude (Orem, 2001). O autocuidado é a pratica de atividades iniciadas e realizadas
pelos individuos em seu proprio beneficio, para a manutencao da vida e do seu bem-
estar. Segundo a mesma autora, o autocuidado é essencial para garantir a integridade
estrutural e o funcionamento humano e, consequentemente, o seu desenvolvimento,

sempre que este é efetivamente concretizado.

Em situagdo de dependéncia, o enfermeiro surge como o promotor das aptidées da
familia ou do MFPC, com o objetivo de desenvolver a independéncia ou autonomia do
individuo e melhorar as capacidades do cuidador (Silva, 2007).

O conceito de autocuidado abrange as atividades que o individuo desenvolve para
garantir o bem-estar — em que a capacidade para a sua execugao varia com as suas
aptidées cognitivas, de percecdo e de meméria — bem como um conjunto de
habilidades e valores que Ihe possibilita reconhecer as suas necessidades e que lhe
permita ser o seu agente do autocuidado (Orem, 2001).
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Como fica evidente, na abordagem ao conceito de autocuidado temos como referéncia
a perspetiva teodrica de Dorothea Orem. Neste sentido, é pertinente proceder a um
aprofundamento dos referenciais que utilizamos, tendo em conta as trés teorias
relativas ao autocuidado propostas por Orem: a “teoria do autocuidado”, a “teoria do
défice do autocuidado” e a “teoria dos sistemas de enfermagem”.

Na teoria do autocuidado, este € considerado uma fungédo humana reguladora, que vai
sendo adquirida ao longo da vida, de forma continua, dependendo e variando com as
necessidades do individuo, ou seja nao, €, intrinsecamente inata. Contudo, para Orem
(2001), o autocuidado € universal, uma vez que nao se encontra limitado apenas as
atividades de vida diaria, mas a todos os aspetos vivenciais; desta forma o individuo
vai adquirindo aptidées que |he possibilitam ser autbnomo e ser o agente do
autocuidado.

Orem (2001), define como um dos conceitos centrais desta teoria, a acao do
autocuidado que “é a capacidade adquirida, complexa, para atender as exigéncias de
continuar a cuidar de si proprio, reguladora dos processos de vida, manutengdo ou
promogdo da integridade, da estrutura e do funcionamento humano, bem como do seu
desenvolvimento e promog¢do do bem-estar.”, (p.254). No contexto desta teoria, a
autora definiu os requisitos de autocuidado, como agdes iniciadas pelos individuos
com o objetivo de controlar os fatores que afetam o funcionamento e o

desenvolvimento humano.

Os requisitos do autocuidado dividem-se em trés categorias distintas: os requisitos
universais, os requisitos de desenvolvimento e os requisitos de desvio de saude.

Os requisitos de autocuidado universais consideram que o autocuidado é comum a
todos os seres humanos e durante todas as fases do ciclo vital. Incluem: a
manutengao de um aporte suficiente de ar, agua e alimentos; a promocao de cuidados
relacionados com os processos de eliminagao; o equilibrio entre atividade e repouso; a
preservagao do equilibrio entre soliddo e interacdo social; a prevencao de riscos que
comprometam a vida, o funcionamento e o bem-estar do ser humano; e, a promogéao

do funcionamento e do desenvolvimento do ser humano nos grupos sociais.

Os requisitos de desenvolvimento sao aqueles que surgem de acordo com o estadio
de desenvolvimento do individuo, as condigbes ambientais que o rodeiam e as
alteragbes subitas com que os individuos se deparam e que podem afetar de forma

adversa o desenvolvimento.
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Requisitos no desvio de saude sdo os que estdo presentes quando os individuos se
encontram em situacao doencga ou lesdo e que, por este motivo, ndo sao capazes de
dar resposta as necessidades de autocuidado, resultando em intervengdes médicas de
diagnéstico e tratamento. No seguimento deste requisito, foi identificado um conjunto
de fatores condicionantes basicos, internos ou externos aos individuos, que interferem
com a capacidade de autocuidado. Tais fatores sdo a idade, o sexo, o estadio de
desenvolvimento, a experiéncia de vida, o estado de salude, a orientagédo sociocultural,

o sistema familiar, os padroes de vida, os fatores ambientais e os recursos adequados.

A teoria de enfermagem do défice do autocuidado de Orem, que de acordo com
Petronilhno (2012) baseia-se numa premissa: “(...) crenca de que o ser humano
envolve-se em comunicagao e intercambio entre si mesmo e o ambiente de forma a
manter-se vivo € em funcionamento.” (Petronilho 2012, (p.17). De acordo com Orem
(2001), os adultos, quando saudaveis, sdo capazes de garantir o seu proprio
autocuidado. E quando, por motivos de doenca ou incapacidade fisica ou mental, por
lacunas nos recursos ou, ainda, por fatores ambientais, o individuo necessita de apoio
nas atividades de vida diarias, fica limitado no que pode fazer por si mesmo e, por
isso, necessita de ajuda na realizagdo do autocuidado; auxilio esse que, muitas vezes,
€ proveniente de familiares (MFPC) ou profissionais, dos quais se destacam, dado o

seu papel social e a natureza dos cuidados que prestam, os enfermeiros.

A teoria do défice do autocuidado é considerada o elemento central da teorizagdo de
Orem (2001), uma vez que expressa o fundamento pelo qual existe a necessidade de
acdes que permitam promover ou manter a saude e, consequentemente, a
necessidade dos cuidados de enfermagem. Segundo Petronilho (2012) o "défice do
autocuidado estabelece a relacdo entre as capacidades de acdo do individuo e as
suas necessidades de cuidado’, (p.24). E, é nesta sequéncia que o enfermeiro atua
com o intuito de minorar os prejuizos do défice (Orem, 2001), agindo “sobre e com” o
dependente e/ou o seu familiar cuidador.

A enfermagem e os cuidados que lhe definem a natureza singular devem manifestar-
se sempre que individuo ndo apresente a capacidade para responder as suas
necessidades do autocuidado (Orem, 1995). Neste contexto, e como refere Foster &
Janssens (1993), a intervencdo de enfermagem surge sempre que: “...) as
habilidades para cuidar sejam menores do que as exigidas para satisfazer uma
exigéncia de autocuidado (...) ou habilidades de autocuidado ou de cuidados
dependente excedam ou igualem as exigidas para satisfazer a demanda atual de
autocuidado (...)” (p.92).
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Na teoria do autocuidado, Orem explica o que significa autocuidado e discute os varios
fatores que afetam a sua provisdo. Ja na teoria do défice de autocuidado, particulariza
a imprescindibilidade da enfermagem no auxilio do individuo a providenciar o
autocuidado.” (George, 2000).

Nesta sequéncia, a teoria dos sistemas de enfermagem, proposta por Orem (2001),
apresenta-se como um meio para harmonizar a incapacidade para o autocuidado
presente no individuo, através da articulagdo dos cuidados de enfermagem com as
necessidades da pessoa dependente; na medida em que “ estabelece a estrutura e o
conteudo da pratica de enfermagem” (p.147).

O sistema de enfermagem é definido por Orem (1995), como o resultado do conjunto
de ligacoes estabelecidas entre o enfermeiro e o individuo com défice no autocuidado.

Baseia-se em trés classificagbes de sistemas de enfermagem, utilizados para definir
as necessidades de autocuidado da pessoa que sao asseguradas pelos enfermeiros,
variando com as necessidades demonstradas. Sao eles, o sistema totalmente

compensatorio, o sistema parcialmente compensatério e o sistema de apoio.

O sistema totalmente compensatorio diz respeito as situagées em que o individuo nao
tem qualquer papel ativo no autocuidado, estando dependente de outros para a sua
sobrevivéncia, a agao é totalmente efetivada por outrem; podendo ser um MFPC. No
sistema parcialmente compensatério, o individuo consegue realizar algumas
atividades autonomamente. O enfermeiro e, muitas vezes, os familiares cuidadores
tém a fungédo de “(...) compensar as limitagées do individuo...”. Neste particular, a

“

acado profissional dos enfermeiros passa por realizar algumas tarefas de

autocuidado”, segundo Petronilho (2012).

Por ultimo, o sistema de apoio-educacao € adequado quando a pessoa é capaz de
realizar o autocuidado, através do apoio e da supervisdo dos enfermeiros na execugao
das medidas de autocuidado, promovendo o exercicio do papel de agente (proprio) de
autocuidado, favorecendo a competéncia para a tomada de decisdo, o controle do
comportamento e a aprendizagem de conhecimentos e habilidades (Orem, 1995).

7

O objetivo da intervengédo de enfermagem é, em termos gerais,, proporcionar o
cuidado a pessoa e fomentar o autocuidado nas agdes que ela é capaz de realizar
sozinha e intervir no seio da familia, que deve ser capaz de cuidar da pessoa com

dependéncia.
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No seguimento do anteriormente referido, e apds a alteracdo do estado de saude e as
alteragdes significativas na capacidade e na competéncia para o autocuidado, é fulcral
que os familiares cuidadores aprendam e sejam ajudados a exercer de forma eficaz o
papel de prestadores de cuidados. Petronilho (2007) defende que é necessario evoluir
dos modelos tradicionais de exercicio da profissdo, mais centrados na doenca, para
modelos centrados na ajuda profissional que os enfermeiros podem proporcionar as
pessoas e familias para lidarem com as transicées geradas pelo envelhecimento ou as
transicdes para o exercicio do papel de prestador de cuidados. O mesmo autor refere,
ainda, que “(...) o autocuidado representa uma base tedrica para as intervengdes
psico-educacionais, cognitivas e comportamentais, implicando o planeamento das
atividades de aprendizagem que visam aumentar o reportorio de conhecimentos e
habilidades dos individuos face a necessidade de tomar decisées decorrentes das
transicées.” (p.13).

As transicdes sao um conceito central para a disciplina de enfermagem (Meleis, 2007).
Na abordagem ao conceito de transicdo ancoramos na perspetiva teérica de Alaf
Meleis, de forma a obtermos uma compreensdo abrangente do presente estudo. A
utilidade desta perspetiva tedrica deriva do facto de, quando uma pessoa experimenta
algum tipo de compromisso nas suas capacidades de desempenho no autocuidado,
experiencia um cenario de transicdo (do tipo saude — doenca ou desenvolvimental).
Para além disso, muitas vezes, o nivel de dependéncia resultante daquela transigao,
exige que um familiar tenha que assumir o papel de prestador de cuidados; o0 mesmo é
dizer: se veja perante um cenario de transigao situacional (Meleis et. al, 2000).

De acordo com Chick & Meleis (2010) transicao “ é a passagem de uma fase de vida
ou estado para outro, é um conceito multidimensional que engloba os elementos do
processo, o intervalo de tempo e as percecées. O processo sugere fases e sequéncia,
o intervalo de tempo indica um fendmeno em curso mas limitado e a perce¢ao tem a

ver com o significado da transicdo para a pessoa que a experimenta”. (p.25-26).

O conceito de transicao é considerado, entre outros, como central para a enfermagem.
Os enfermeiros, enquanto cuidadores da pessoa em situagcdo de dependéncia,
presenciam as mudancas inerentes a nova condicdo de saude e, por ineréncia,
auxiliam, quando adequado, a pessoa na aprendizagem e na obtencdo de novas
competéncias para lidarem com as limitagdes nas capacidades de desempenho no
autocuidado. Muitas vezes, em paralelo, a missao da enfermagem passa, também, por
ajudar os familiares a assumirem o papel de prestadores de cuidados. De acordo com
Shumacher et al (2000), uma das principais dimensdes do exercicio do papel de
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MFPC passa por prevenir complicagbes e preservar o familiar dependente nas
melhores condicoes.

Para Meleis e colaboradores (2000), as transigbes com relevancia para a enfermagem
estdo diretamente relacionadas com alteragbes no estado de saude, nos papéis
interpretados, nas expectativas de vida e na capacidade e aptiddo para a gestdo da
salde e dos processos relacionados.

Estas alteragdes tendem a originar modificac6es intensas na vida das pessoas, no seu
bem-estar e até mesmo na sua saude. Para Petronilho (2008), “qualquer momento da
vida das pessoas em que ocorrem mudangas, sejam elas previsiveis, como 0
casamento, a reforma e o nascimento de um filho, ou inesperadas, como a morte, a
doencga subita, a guerra e a gravidez nao desejada, impde que a familia recorra a sua
capacidade auto-organizativa e as suas fontes de suporte de forma a conseguir
resolver os problemas.” (p.30).

As transigdes sao, para Meleis e colaboradores (2000) complexas e multidimensionais,
e incluem propriedades como: consciéncia (implica a tomada de conhecimento da
transicdo vivida), envolvimento demonstrado no processo inerente a transigao,

mudanga, extensdo de tempo, pontos e eventos criticos.

Devido as carateristicas especificas das transicoes, a elaboragdo da estratégia para o
cuidado, implica, necessariamente, a compreensao da mesma sob o ponto de vista de
quem a vivéncia (Zagonel, 1999). Desta forma, a enfermagem pretende aumentar a
forga, o potencial e os recursos dos individuos ou incrementar a recuperagao de uma
6tima condigdo de saude, independéncia / autonomia, conforto, autossatisfagéo e
funcionalidade.

O individuo ou cliente, nos termos de Meleis (2007), deve ser visto de forma holistica:
corpo, mente, emocgoes, atitudes e razbes em relagdo ao meio ambiente. No contexto
da perspetiva tedrica proposta por Meleis e colaboradores (2000), importa considerar
os multiplos aspetos que se podem constituir como “indicadores” do processo de
transigao.

Assume-se que a evolugao do nivel de dependéncia (autonomia) no autocuidado, bem
como a existéncia de determinados compromissos NnoOs processos corporais (ex.:
Ulceras de pressao, desidratacdo, compromissos respiratérios...), podem ser “bons
indicadores” das transi¢gdes que nos ocupam nesta investigagao.
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2.2 Da dependéncia no autocuidado e dos indicadores
da condicao de saude da pessoa com dependéncia

O fenbmeno do autocuidado é considerado central para a enfermagem, como vimos.
O autocuidado € o foco e o resultado da promog¢ao da saude e das intervencées para
gerir a doenga, que visam melhorar os problemas de saude fisica, psicossocial e
condicédo de saude global dos individuos (Sidani, 2011; cit. por Petronilho, 2012).

Na linha de pensamento que temos vindo a expor, importa assistir o individuo
dependente no autocuidado, promovendo a sua autonomia e/ou preservando a sua
condicdo de saude. Para isso, muitas vezes, é crucial promover, em simultdneo, o

exercicio do papel de MFPC.

Segundo Orem (2001), a dependéncia ou défice no autocuidado , “a doenga ou mau
funcionamento fisico ou mental podem limitar aquilo que a pessoa pode fazer por ela
mesma, desde que tal estado limite a sua capacidade de raciocinio, de tomada de
decisdo e de iniciativa para as atividades destinadas aos objetivos de autocuidado” (p.
46). Esta declaracao torna evidente que o comprometimento dos processos corporais,
dificulta a realizacao das atividades executadas pelo préprio, impelindo a pessoa para
uma situacao de dependéncia de outros (Pereira, 2007).

Alguns individuos dependentes, apds viverem uma transi¢cdo no seu autocuidado para
um estado de maior dependéncia, sdo institucionalizados, porém, um avultado numero
destes permanece no domicilio, com ou sem familiares que lhes prestem cuidados.
Logo, é importante avaliar a condicdo de saude dos individuos dependentes que
permanecem no domicilio, ja que tal permite identificar necessidades em cuidados e
fornece informacao muito relevante para uma intervencao de enfermagem pertinente
e adequada, na medida em que estes clientes dependentes apresentam
“necessidades muito significativas no dominio do risco de complicagdes” (Petronilho,
2007).

Face a problematica relacionada com o acelerado envelhecimento da populagéo, o
aumento do numero de idosos acamados, e fragilizados, com elevado grau de
dependéncia e com varias necessidades béasicas afetadas, é fundamental a produgéao
de conhecimentos e o desenvolvimento de praticas, por parte dos enfermeiros, que
visem diagnosticar e observar com mais eficacia a condicdo dos dependentes. Em
2007, Petronilho, no seu estudo concluiu que, as dimensdes de saude que apresentam
resultados negativos mais significativos, relativamente a condicdo de saude dos
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dependentes, apds 0 regresso a casa, situavam-se no dominio do sistema tegumentar
(Ulcera de pressao) e do sistema musculo-esquelético (rigidez articular, pé equino...).

Podemos, assim, dizer que a “condi¢cao de saude dos dependentes” pode ser inferida
a partir de um conjunto de indicadores clinicos (basicos), referentes a um painel de
elementos de saude que indicam, em que medida, determinadas complicacdes de
saude estao a ser evitadas e / ou controladas (Pereira, 2007). Referimo-nos a aspetos
como: compromisso do status do volume de liquidos (sinais aparentes de
desidratacao); compromisso do status nutricional (sinais aparentes de desnutricao);
compromisso do movimento articular (sinais aparentes de rigidez articular);
compromisso da integridade dos tecidos corporais (Ulceras de pressao...);
compromisso do padrdo de eliminacdo intestinal (obstipacao); compromisso do
processo respiratério (ruidos respiratdérios anormais, acumulo de secrecdes...);
compromisso do padrdao geral de higiene ou asseio (odores corporais...); e,

compromisso do processo do sistema nervoso e quedas.

No campo das ciéncias da saude tem sido notdrio o progresso na procura de medidas
que traduzam o estado de saude do individuo. Contudo, com os avangos cientificos a
que assistimos nos ultimos anos, a nivel do controlo da doenca e da promogao da
saude, a andlise da condi¢cao de saude tem vindo a incorporar medidas cada vez mas
complexas, especificas e diversificadas. Florence Nigthingale é tida como a percursora
no desenvolvimento da enfermagem e da utilizagcdo de indicadores relativos ao
trabalho dos enfermeiros e as condi¢gdes que influenciam os resultados em saude
(Pereira, 2007). Quando olhamos para os indicadores que referimos no paragrafo
anterior, podemos dizer que ao regressarmos a medidas basicas, estamos focados no
essencial, isto numa l6gia muito prépria da disciplina.

Segundo a Comissdo Europeia, um indicador é uma medida quantitativa ou qualitativa
de como estamos proximos de alcangar um objetivo definido. Ajudam-nos a analisar e
a comparar o desempenho entre grupos populacionais ou areas geograficas, e podem
ser Uteis para determinar as prioridades da acdo e do planeamento em saude. Os
indicadores de saude, baseados em dados fidveis e comparaveis, sao essenciais para
a concecao de estratégias e de politicas para melhorar a saude e, em seguida, para o
acompanhamento da sua execucdo. Na opiniao de Mezomo (2001) , os indicadores de
saude sao ferramentas estatisticas “(...) usadas para medir a performance ({...)
objetivando descobrir certas informagdes basicas para a tomada de decisbes visando
a melhoria da qualidade” (p.135).
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A qualidade em saude tem vindo a ser uma preocupacao crescente para as entidades
prestadoras de cuidados. E em Portugal ndo é exce¢do, nomeadamente em questoes
relacionadas com a qualidade nos servigos de saude. Como exemplo disso, temos a
criacdo de comissdes de qualidade em instituicbes de saude de saude, a criagéo da
Direcao de Promocao e Garantia da Qualidade da DGS, o Instituto Portugués da
Qualidade, entre outros.

Ao longo dos tempos, o conceito de qualidade tem vindo a influenciar a qualidade em
saude, nomeadamente a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Mezomo (2001) refere que a qualidade € um conjunto de propriedades de um servico
que o torna adequado a missao de uma organizagao concebida para dar resposta as
necessidades e expectativas dos clientes.

Aliada a qualidade dos cuidados esta o conhecimento. Por parte dos enfermeiros, é
necessario incidir nas experiéncias e nas respostas dos clientes as transi¢cdes (Meleis
e colaboradores, 2000). Segundo a mesma autora (2007) a enfermagem é uma
"ciéncia orientada para a pratica” (p. 94). Neste panorama e na perspetiva de uma
disciplina orientada para a pratica, Pereira (2007), refere que o desenvolvimento do
conhecimento e da teoria de enfermagem deve ir para além do progresso do
conhecimento em si mesmo e fornecer uma base sélida que ajude a conhecer as
diferentes necessidades em cuidados de enfermagem e as melhores formas de cuidar
das pessoas, das familias e das comunidades (p. 37-38).

-35-



Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012
seio das familias classicas do concelho do porto

3 Metodologia

Neste capitulo pretendemos apresentar e discutir as opgdes metodolégicas que
fizemos, tendo em consideracdo a pertinéncia do estudo e as perguntas de
investigacao, bem como os objetivos que nos propomos atingir. Apresentaremos a
finalidade do estudo, o tipo de estudo, as variaveis em estudo, os procedimentos de
recolha de dados e as questdes relativas a amostragem.

O estudo que delineamos inscreve-se num paradigma da investigacao quantitativa.
Neste paradigma de investigacdo, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), sao
utilizados procedimentos estruturados e instrumentos formais para colheita de
informacdes como: formulérios, testes, entrevistas. As mesmas autoras acrescentam
gue as abordagens quantitativas enfatizam a objetividade na colheita e na anélise de
informacgdes; os instrumentos utilizados na colheita de dados sdo altamente
estruturados e testados antes da colheita de dados propriamente dita; os resultados

sao apresentados através de informagdes numéricas e procedimentos estatisticos.

Tal como ja referimos na introdugao a este relatério, este nosso estudo (em especifico)
€ parte singela de uma investigacdo de carater mais alargado, efetuada em paralelo
nos concelhos do Porto e de Lisboa. No caso concreto do estudo (alargado) realizado
no Porto, sob a coordenacdo do Professor Paulo Parente, da ESEP, pretendeu-se
conhecer a incidéncia de dependéncia no autocuidado no seio das familias classicas
do concelho do Porto e os processos de tomar conta por parte dos membros da familia
prestadores de cuidados. Para este grande estudo, foi constituido um grupo de
investigacdo, com varios mestrandos, que partilhou uma orientagdo comum por
docentes da ESEP. No contexto do nosso contributo para o projeto referido, coube-nos
estudar a condicdo de saude das pessoas identificadas como dependentes no
autocuidado.

Recorremos a uma recolha de dados controlada e sistematica, com base numa
amostra probabilistica, representativa do universo das familias classicas do Porto. Os
dados foram recolhidos através de um formulario, uma vez que os objetivos do estudo
exigiam avaliagbes clinicas feitas por enfermeiros. A recolha de dados foi, assim,
assegurada, pela equipa de projeto, toda ela constituida por enfermeiros,
reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
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3.1 Finalidade do estudo

A formulacéo da finalidade foi realizada de modo declaratério e capta em uma ou duas
sentencas, a natureza do estudo e direciona a investigacdo, segundo Polit, Beck e
Hungler (2004).

O propésito deste estudo, inscrito num estudo mais alargado, como vimos
anteriormente, foi conhecer a condicdo de saude dos individuos dependentes no
autocuidado que se encontram no domicilio, integrados no seio das familias cléssicas
do concelho do Porto. Desta forma, pretendemos estimular o desenvolvimento de
estudos de carater epidemiologico na enfermagem, contribuindo, assim, para expandir
a informagéo vélida sobre o fenédmeno. Neste contexto, pretende-se promover o
conhecimento sobre o fenédmeno da condicdo de saude dos dependentes que se
encontram no domicilio e, desta forma, contribuir para o0 aumento do conhecimento
disponivel, nomeadamente para o desenho de programas de melhoria da qualidade do

exercicio profissional dos enfermeiros.

3.1.1 Objetivo de investigacao

A partir da questdo central do estudo, passamos a enunciar o objetivo que nos
propusemos atingir. Segundo Fortin (2000, p.100), os objetivos de um estudo
permitem ao investigador concluir acerca das razées que o levam a realizar esse
mesmo estudo, explicitando as variaveis, a populagcdo alvo e o contexto do estudo.
Deste modo, delineamos o seguinte objetivo:

e (Caraterizar a condi¢do de saude dos individuos dependentes no autocuidado,
inseridos no seio das familias classicas do concelho do Porto.

Ap6s clarificar a finalidade e o objetivo do nosso estudo, importa evoluir na descricao
da sua tipologia.

3.2 Tipo de estudo

Segundo Fortin (1999), “a escolha do tipo de estudo precisa-se no decurso da
formulagdo do problema, quando a questdo de investigagdo se tornou definida”
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(p-135). Neste sentido, segundo a mesma autora , € a questdo de investigacao que
dita o método apropriado para o estudo do fenémeno .

Tendo em conta a questao central que norteou a investigacao, optdmos por um estudo
de perfil quantitativo, de carater exploratério, descritivo e transversal.

A metodologia quantitativa proporciona, através de um bom delineamento, respostas
exatas, imparciais e interpretaveis para a questao de pesquisa, segundo Polit, Beck e
Hungler (2004). As mesmas autoras referem que a pesquisa exploratéria visa explorar
as dimensdes do fendmeno de estudo, a forma como se manifesta e relaciona com

outros fatores.

O carater é transversal, na medida em que a colheita de dados foi realizada num Unico

momento, ndo havendo seguimento temporal da amostra.

Neste contexto, ao explorar o fendbmeno em estudo, pareceu-nos poder contribuir para
um melhor conhecimento da magnitude do problema e, ao mesmo tempo, permitir
observar e descrever aspetos de uma situagdo pouco explorada, neste caso concreto,
caraterizar a condigdo de saude dos individuos dependentes no autocuidado.

Este estudo inscreve-se, ainda, no paradigma quantitativo porque pretendermos
conhecer a dimensao ou magnitude do fenédmeno, para além de termos como intencao
de construir uma representacdo o mais fiel possivel da realidade, de modo que os
resultados obtidos pudessem ser generalizaveis para a populagdo de origem — as
familias classicas do concelho do Porto.

3.2.1 Variaveis do estudo

As variaveis sao, de acordo com Fortin (2009), qualidades, propriedades ou
carateristicas de objetos, de pessoas, ou de situagdes que sado estudadas numa
investigacdo. Uma variavel pode tomar diferentes valores para exprimir graus,
quantidades, diferengas. As variaveis podem ser classificadas de diferentes formas,
conforme a sua utilizagdo em investigagao. Algumas podem ser manipuladas, outras

controladas.

Nos estudos de saude, em particular naqueles que estdo fora do ambiente dos
laboratérios, uma variavel € uma qualquer qualidade de uma pessoa, grupo ou
situagdo, que varia ou assume diferentes valores (Polit, Beck & Hungler, 2004). Pode
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ser classificada de diferentes maneiras, de acordo com a sua utilizacdo na
investigacao (Fortin, 2009). Nos estudos de perfil exploratério, € comum falar em
variavel ou “variaveis centrais ou em estudo” (a condicdo de saude dos dependentes)

e em variaveis de atributo ou caracterizacao dos casos incluidos na amostra.

Assim, os diferentes aspetos que nos permitem caraterizar a condigdo de saude dos
dependentes referem-se aos conceitos centrais em estudo (Polit, Beck & Hungler,
2004).

3.2.1.1 Operacionalizacao das variaveis em estudo

Para analise das varidveis € necessario que as mesmas sejam mensuraveis, 0 que
exige a sua operacionalizacao. Deste modo, definimos as dimensdes/componentes e

indicadores que operacionalizam as variaveis em estudo.

Operacionalizar variaveis significa definir os conceitos para que possam ser
observados e medidos (Fortin, 2009). A mesma autora acrescenta que este processo
de operacionalizacao se desenvolve por etapas, destacando a precisdo das definicoes
conceptuais, a especificacdo das dimensdes do conceito, a conversdo em indicadores
empiricos e, por fim, a escolha dos meios apropriados para medir as variaveis na

populacao em estudo.

A operacionalizagdo das varidveis de atributo (relativas ao dependente, a familia e ao
MFPC) e das variaveis (centrais) em estudo — “condigdo de saude dos individuos
dependentes no autocuidado” — sdo apresentadas em seguida.

A Tabela 1 apresenta a operacionalizagao das variaveis de carater sociodemografico
do dependente no autocuidado.
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Variaveis Valores
Sexo Masculino

Feminino

N.2 de anos ocorridos entre o nascimento e o
Idade

dia da entrevista

Casado/ Unido de facto
Solteiro

Vilvo

Divorciado

Estado civil

Portuguesa

Nacionalidade Nao portuguesa

Nenhum

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

Nivel de escolaridade

Membros das forgas armadas

Quadros superiores da administragéo publica,
dirigentes e quadros superiores de empresa

Especialistas das profissdes intelectuais e
cientificas

Técnicos e profissionais de nivel intermédio

Pessoal administrativo e similares

Pessoal dos servigos e vendedores
Profisséo 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

Domestico

Desempregado

Reformado

Tabela 1 — Variaveis de caraterizagdo sociodemografica do dependente

No contexto deste nosso estudo, como vimos, interessou-nos fazer a descricdo da
condicao de saude das pessoas dependentes no autocuidado, inseridas no seio das
familias classicas do Porto. Neste contexto, antes de tudo, importava identificar e
precisar a referida dependéncia no autocuidado. Um outro estudo, da autoria de Silva
(2011) ficou encarregue da identificagdo e da caraterizacdo do nivel de dependéncia
dos clientes dependentes inseridos no seio das familias do Porto.

A avaliacdo da dependéncia nos varios dominios do autocuidado (alimentar-se; tomar
banho; transferir-se; usar o sanitario...) foi feita com base num instrumento
(especifico) que incorpora varias (sub)escalas, cada uma delas com diferentes
“‘indicadores”, cada um concretizado numa escala de Likert de quatro pontos:

Dependente n&o participa — score 1;
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Necessita de ajuda de pessoa — score 2;

Necessita de equipamento — score 3;

Completamente independente — score 4

Com base no relatério de Silva (2011), apresentamos de seguida o conjunto das

variaveis que nos permitiram ter uma nogdo mais precisa do fendmeno da

dependéncia dos casos incluidos no nosso estudo.

Variaveis

Valores

Situagao que originou a dependéncia

Envelhecimento
Acidente
Doenca aguda
Doenga crénica

Outra
) o Subita
Instalagcao da dependéncia Gradual
L Anos
Tempo de dependéncia Meses

Nivel de dependéncia nos varios dominios do
autocuidado (alimentar-se; tomar banho; transferir-
se)

Dependente n&o participa — score 1
Necessita de ajuda de pessoa — score 2
Necessita de equipamento — score 3
Completamente independente — score 4

Tabela 2 — Variaveis de caraterizagdo da dependéncia

Para efeitos de descricdo da utilizacdo dos servicos de saude pelo dependente,

utilizamos as variaveis apresentadas na Tabela 3.

Variaveis Valores
. Sim
Consumo de medicamentos N30

Variedade de farmacos

N.2 de farmacos diferentes tomados por dia

Farmacos nas tomas/dia

N.¢ total de farmacos nas tomas diarias

Internamentos no Ultimo ano

Nenhum

Um

Dois

Trés

Mais de trés (especificar)

Episddios de recursos ao SU, no ultimo ano

Nenhuma

Uma

Dois

Trés

Mais de trés (especificar)

Tabela 3 — Variaveis de caraterizagédo da utilizagédo dos servigos de saude pelo dependente
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Relativamente a caraterizagao dos familiares cuidadores, foram utilizadas as seguintes

variaveis: sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel de escolaridade, profissao,

coabitagdo com o dependente, e parentesco (Tabela 4).

Variaveis

Valores

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

N.2 de anos ocorridos entre o nascimento e o
dia da entrevista

Estado civil

Casado/ Uniao de facto
Solteiro

Vilvo

Divorciado

Nacionalidade

Portuguesa
Nao portuguesa

Nivel de escolaridade

Nenhum

Ensino basico -1.2 ciclo (4 anos)
Ensino bésico -2.° ciclo (6 anos)
Ensino bésico -3.2 ciclo (9 anos)
Ensino secundario (11 ou 12 anos)
Ensino superior

Profisséao

Membros das forgas armadas

Quadros superiores da administragao
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

Domestico

Desempregado

Reformado

Coabita com o dependente

Sim
Nao

Parentesco

Marido / Esposa

Pai / Mae

Filho / Filha

Irmao / Irma

Afinidade

Sem grau de parentesco
QOutra

Tabela 4 — Variaveis de caraterizagdo do MFPC

No que diz respeito as familias em que estavam integrados os dependentes, foram

utilizadas como variaveis de caraterizagao:: tipo de familia; rendimento do agregado

familiar; tipo de habitacéo e carateristicas da habitacao.
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Variaveis Valores

Classica sem nlcleos
Classica com um nucleo
Classica com dois nucleos
Classica com trés nucleos

Tipo de familia

Até 250€

De 251€ a 500€
De 501€ a 1000€
1001€ a 2000€

De 2001€ a 5000€
Mais de 5000€

Rendimento do agregado familiar

Classico: apartamento
Classico: moradia
Nao classico
Classico: outro tipo

Tipo de habitagao

Caracteristicas da habitagao:

Com &gua canalizada

Com aquecimento

Com retrete

Com instalagdo de banho ou duche
Com acessibilidade para PMC

Sim
Nao

Muito grandes
Grandes
Necessidade de reparagdes da habitagdo Médias
Pequenas
Nenhumas

Tabela 5 — Variaveis de caraterizagdo da familia

De seguida, operacionalizamos as variaveis relativas a condicdo de saude da pessoa
dependente no autocuidado (Tabela 6), relativamente: ao status do volume de
liquidos (sinais aparentes de desidratacdo, olhos encovados, pele seca, mucosas
secas); ao status nutricional (sinais aparentes de desnutricdo, magreza excessiva,
obesidade morbida, IMC, que peso perdeu nos Ultimos trés meses); a0 compromisso
movimento articular (Comprometimento da amplitude articular do cotovelo, punho,
anca, joelho e tornozelo); ao integridade dos tecidos corporais (pele comprometida,
n.? de Ulceras de presséo, localizagdo Ulceras, feridas nao tratadas/ndo cuidadas,
eritema da fralda); ao padrao eliminacao intestinal (n.° de dejecdes); aos processos
respiratérios (comprometimento da limpeza das vias aéreas, acumulacdo de
secregcbes traqueobrbnquicas, ruidos respiratérios anormais, aumento frequéncia
respiratéria, degluticao comprometida); ao padrao de higiene (deficitaria: ma
condicdo de higiene e asseio, odores corporais, unhas sujas, ma higiene oral,
secregdes: oculares, auditivas, nasais, sujidade corporal visivel, ma condigao
vestuario, roupa suja, roupa desabotoada, roupa inadequada: a temperatura ambiente,
condicdo antropométrica, a condicdo de dependéncia); as quedas (n.? de quedas no
ultimo més); ao sistema nervoso (sabe em que més esta e em que terra vive, repete
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trés palavras (pera, gato e bola), faz célculos simples, identifica objetos comuns

(relégio)).

Variaveis Valores
Sinais aparentes de desidratagao Sim
Olhos encovados Nao
Pele seca
Mucosas secas
Sinais aparentes de desnutrigéo Sim / Nao
Magreza excessiva Sim / Nao
Obesidade morbida Sim / Néo
IMC N.¢
Peso perdido nos ultimos 3 meses N.2
Comprometimento da amplitude articular
Articulagao cotovelo dto.

Articulagao cotovelo esq.
Articulagdo punho dto. )
Articulagao punho esq. S'l“
Articulagdo anca dto. Nao
Articulagdo anca esq.
Articulacéo joelho dto.
Articulacgao joelho esq.
Articulagao tornozelo dto. (pé equino)
Articulagdo tornozelo esg. (pé equino)

Sim / Nao

Pele comprometida

Numero Ulceras de pressao

N.¢

Regido sagrada

Trocéanter
Localizagao Ulceras de pressao Maléolo
Calcaneos
Outra
Feridas n&o tratadas / ndo cuidadas Sim / Néo
Eritema da fralda Sim / N&o
N.? de dejegdes (vezes/semana) N.2
Comprometimento da limpeza das vias aéreas Sim
Acumulagao de secregdes traqueobrénquicas Nl'
Ruidos respiratérios anormais (roncos e crepitagoes) a0
Aumento frequéncia respiratéria
Dealuticido comprometida
Deficitaria: ma condigao de higiene e asseio
Deficitaria: odores corporais
Deficitaria: unhas sujas
Deficitaria: ma higiene oral
Secregdes oculares
Secregdes auditivas Sim
Secregdes nasais Nao
Sujidade corporal visivel
Deficitaria: ma condicéo vestuario
Roupa suja
Roupa desabotoada
Roupa inadequada a temperatura ambiente
Roupa inadequada a condigao antropométrica
Roupa inadequada a condigdo de dependéncia
N.2 de quedas no ultimo més N.2
Sabe em que més esta? Sim
Sabe em que terra vive? Nao

Repete trés palavras (pera, gato e bola)?
Faz célculos simples
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Quadro Il - Variaveis centrais em estudo - Caraterizagdo da condi¢do de saude do dependente no
autocuidado

O conjunto das variaveis apresentadas no quadro anterior sdo aqueles que, na
concegao do estudo, entendemos adequadas para caraterizar a condicdo de saude
dos dependentes, numa perspetiva de enfermagem.

Uma vez definidas e operacionalizadas as varidveis em estudo, consideramos
pertinente discutir os aspetos relativos a populagdo e ao plano de amostragem
adotado.

3.3 Populacao e amostra

Uma populagdo pode ser definida como um conjunto de sujeitos que partilham
carateristicas comuns e sobre os quais assenta a investigacao (Fortin, 2009); ou
ainda, como uma agregagao de casos que atendem a um conjunto especifico de
critérios (Polit, Beck & Hungler, 2004) .

Relativamente a este estudo, a populagéo alvo é constituida pelas familias classicas
residentes no concelho do Porto, a data da realizacao da colheita de dados (Verao de

(7774

2009). Segundo Fortin (2009), a populagdo alvo “é o conjunto das pessoas que
satisfazem os critérios de selegdo definidos e para as quais o investigador deseja fazer
generalizagdes” (p.311). Na impossibilidade de estudar a totalidade da populacdo, o
investigador constitui uma amostra, que é, tanto quanto possivel, representativa da
populacado. Como refere Fortin (2009) ‘“tanto se pode escolher de forma aleatdria um
numero suficiente de sujeitos (método probabilistico), como apoiar-se, se for
impossivel constituir uma amostra probabilistica, em carateristicas conhecidas da

populacdo (método nao probabilistico). A amostra é a fragdo da populacdo que
constitui o objeto do estudo” (p.55).

Como se pretendia desenvolver um estudo de base populacional, com potencial de
inferéncia para a populagdo de origem, como veremos e discutiremos adiante,
optamos por uma amostra representativa da populacdo, neste caso, uma amostra

probabilistica e estratificada por freguesias.
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3.3.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusédo no estudo, definidos pela equipa de investigagéao, foram:
- Aceitar participar no estudo;
- Casos oriundos de familias classicas do concelho do porto;

- O respondente e o dependente apresentarem idade igual ou superior a 18 anos.

No que se refere a critérios de exclusao, importa destacar que nao foram incluidos no
estudo casos de dependentes em que a dependéncia é inerente a etapa do ciclo vital
(por exemplo: criangas).

3.3.2 Plano de amostragem

Clarificados os aspetos relativos a delimitacdo da populagdo em estudo, interessa
avancar com a descricao do plano de amostragem adotado.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), o plano de amostragem é como "(...) um
processo de selecdo de uma porcdo de populacdo para representar a populacdo.”
(p.225).

De acordo com Fortin (1999), a amostragem é o "procedimento pelo qual um grupo de
pessoas ou um subconjunto de uma populagdo € escolhido com vista a se obter
informacées relacionadas com um fendmeno e, de tal forma, que a populacdo que
nos interessa, seja devidamente representada" (p.202).

Para a execugdo deste estudo foi primordial adotar um método de amostragem com
grande potencial de inferéncia para a populagdo de origem, dados os objetivos do
projeto alargado em que se inseriu 0 nosso estudo. Foi nossa intengdo obter dados
representativos do universo de familias cléssicas do concelho do Porto, quanto a
condicao de saude dos dependentes no autocuidado.

A realizacdo deste estudo contou com uma amostragem do tipo probabilistico,
aleatério e estratificado por freguesia. Segundo Fortin (2009), “os métodos de
amostragem probabilistica servem para assegurar uma certa precisdo na estimagdo
dos parametros da populagao, reduzindo o erro amostral” (p.204). O objetivo de uma
amostragem probabilistica, € obter-se a melhor representatividade possivel para que
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se possa utilizar andlises estatisticas inferenciais, com vista a generalizar os

resultados obtidos a populagéo alvo.

A amostra aleat6ria estratificada foi, por isso, o0 melhor método de amostragem para
este estudo, na medida em que se divide a populacdo alvo em subgrupos
homogéneos chamados “estratos” e a seguir extrai-se, de forma aleatoria, uma
amostra de cada estrato. Na amostra deste estudo a estratificagdo utilizada foi a
estratificagdo por freguesia. Dessa forma, obteve-se uma amostra representativa da
populacao, com menor erro de amostragem (Fortin, 2009).

Pretendiamos efetuar uma selecdo aleatéria estratificada, proporcional por freguesia
do concelho do Porto, tendo presente o nimero de familia classicas do concelho, na
ordem das 100 696 familias, de acordo com os Censos 2001. Quanto ao critério de
estratificacdo, utilizamos os valores relativos ao numero de familias por cada uma das

freguesias do concelho (Anexo 1).

Para o calculo da dimensao da amostra foi utilizada a formula de calculo de Lwanga e
Lemeshow (1991,p.25); sugerida por Beaglehole, Bonita, e Kjellstrom (2006, p.53)
para determinacdo da dimensdo da amostra em estudos de salde sob a égide da
OMS, em que “n = Z? P (1-P)/d2”. A adoc&o desta férmula permitiu calcular o n (n.2 de
familias da amostra): determinando o z (valor da distribuicdo normal standard para o
nivel de confianga) de 95%; o p (proporcao esperada de prevalentes). Uma vez que a
prevaléncia do fendbmeno da dependéncia no autocuidado no seio das familias
classicas era desconhecida, foi assumido o valor de 50%, garantindo a maior
dimensdo amostral requerida para o estudo; o d (erro de precisdo) de 2%. De acordo
com esta férmula, o numero de familias respondentes previstas para a amostra foi
cerca de 2401. Em seguida, foi elaborada uma amostra proporcional em relagdo ao
tamanho relativo de cada estrato (freguesia) (Anexo 2).

Para a obtencdo de (sub)amostras ou estratos, recorremos a Base Geografica de
Referenciacdo de Informagdo - BGRI, de unidades territoriais definidas pelas
subseccoes estatisticas (Anexo 3) estabelecidas pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE). A BGRI é um instrumento inovador para suporte as metodologias de recolha,
gestao, controlo e difusdo da informacgéo, eliminando diversos constrangimentos
existentes, aumentando a eficiéncia e a qualidade dos processos de produgao
estatistica (INE, 2001). Nesta fase, foi muito importante a utilizacdo do Sistema de
Informacdo Geogréfico (ArcGIS©), como apoio a selecdo geografica aleatéria das
subseccoes territoriais.
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3.3.3 Consideracoes éticas

As consideragdes éticas sdo fundamentais na pesquisa cientifica. Desde a sele¢do do
problema até a publicagdo dos resultados, o investigador tem que assumir um
comportamento ético, baseando a sua atuacdo no reconhecimento explicito da
dignidade como valor central de toda a pessoa humana (Martins, 2008).

Fazer investigagdo em saude implica, ndo invulgarmente, estudar populacdes
constituidas por individuos fragilizados a nivel fisico ou psicolégico, de modo
temporario ou permanente. Tal facto deve contribuir para que a enfermagem se
debruce de forma mais cuidada sobre o dever de protegdo daqueles que estao mais
fragilizados e vulneraveis (Cf. Art.® 81 do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros —“Dos

valores Humanos”).

Numa fase inicial, foi solicitado parecer ao Conselho Cientifico do Instituto de Ciéncias
da Saude, que aprovou o projeto.

A investigagdo eticamente correta baseia-se no consentimento fundamentado ou
esclarecido. Assim sendo, torna-se imperioso observar todas as disposi¢coes
necessarias para proteger os direitos e as liberdades das pessoas que participem na
investigacao.

Um consentimento, para ser legal, deve ser obtido de forma livre e esclarecida. Para
ser esclarecido a lei estabelece o dever de informacéo. A informacdo deve conter os
elementos essenciais a participacdo do sujeito (Fortin, 2009). Salienta-se que o
consentimento informado s6 existe quando é resultante de uma informagéao adequada,
tendo consciéncia do que é esclarecido e afirmado, em que se promove a liberdade de
escolha, de acordo com o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros (artigo 84.°, alinea b),
no Estatuto da OE (2009)).

Neste estudo nao foi pedido o consentimento escrito mas, sim um consentimento oral,
em virtude do estudo nao se inserir em nenhuma das situa¢des prevista na lei, e de os
dados recolhidos serem tratados estatisticamente como dados coletivos da populagéao
em geral, e ndo como dados personalizados. Contudo, € importante realcar que a
pessoa inquirida teve total autonomia para decidir se queria, ou ndo, participar no

estudo.

Antes da aplicagédo do questionario, o entrevistador justificou a razdo do estudo, a
finalidade deste, e foi garantida a protegdo do anonimato e a confidencialidade dos
dados, e garantida a possibilidade de, a qualquer momento, recusar continuar a
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participacdo no estudo. Nao se efetuaram quaisquer gravagdes ou registos
audiovisuais. Nao se realizou registo de nomes ou moradas dos participantes no
estudo.

Na colheita de dados houve casos em a pessoa dependente ndo tinha capacidade de
decidir autonomamente, pelo que, nessas situagdes, a colheita de dados era realizada
de acordo com a decisdo do familiar (principal) prestador de cuidados, tendo em conta,
sempre, 0s principios éticos.

Beauchamp e Childress (2002) idealizaram um conjunto de principios, mencionados
em Serrdo e Nunes (1998), que seriam “o pilar estrutural da ética nos cuidados de
Saude” (p.14) - respeito pela autonomia, beneficéncia; ndo maleficéncia, justica e
vulnerabilidade. Os principios constituem- se como guias gerais de a¢ao na resolugao
de dilemas morais, permitindo a formulagéo de regras especificas de conduta. Estas
sao generalizagbes normativas com conteudo e alcance mais restrito do que os
principios, que funcionam como normas precisas de agado e que estabelecem o que

deve ser feito em determinadas circunstancias.

Neste contexto, qualquer que seja o estudo de investigagdo que abarque seres
humanos, o ambito ético deve ser salvaguardado de forma a acautelar os direitos dos
participantes.

Previamente ao estudo, em concordancia com o0s entrevistadores — todos eles
enfermeiros (com cédula profissional emitida pela OE) —, foi decidido que, na
eventualidade de surgir alguma situacao de emergéncia/urgéncia, seria solicitado ao
membro da familia prestadora de cuidados, ou ao dependente, autorizagdo para ativar
os meios de saude, como o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),
bombeiros, centro de saude/USF, de acordo com a situagdo. No caso de negligéncia
ou de risco de vida, observado pelo enfermeiro, a decisao seria tomada com base nos
direitos do dependente, apoiada pelo Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros, principios
éticos e na carta dos direitos humanos. Durante o processo de recolha de dados nao
se registou qualquer das situacgdes referidas.
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3.4 Procedimentos de recolha e tratamento dos dados

A recolha de dados que suporta este trabalho de investigacdo baseou-se na utilizagao

de um formulario.

Como ja fizemos referéncia neste relatério, o estudo aqui reportado, focado na
descricdo da condicdo de saude dos dependentes inseridos no seio das familias
classicas do Porto, foi parte de um estudo bem mais alargado. O projeto alargado
parte da identificacdo das familias classicas que incluem pelo menos um membro com
algum tipo de dependéncia no autocuidado. A partir das familias identificadas que
incluiam um membro com dependéncia, evoluiu-se na caraterizacdo do dependente,

da sua condicao de saude e dos seus familiares cuidadores.

A recolha de dados baseou-se e exigiu a construcdo de um formulario “alargado”, que

incluia as diferentes variaveis Uteis e necessarias aos diversos (micro) estudos.

O formulério é uma estratégia de recolha de dados muito adequada para estudos em
que os dados, em grande medida, derivam de juizos clinicos; como foi o caso.
Enquanto estratégia de recolha de dados, pode ser definido como a técnica de colheita
de dados em que o investigador formula questdes previamente elaboradas e anota as
respostas (também elas pré-definidas). O formulario também permite o registo de
dados que resultem da observacao realizada pelo investigador. De acordo com Gil
(1999), o formulario € muito pratico e eficiente, tendo potencial de aplicabilidade a
diversos segmentos populacionais, possibilitando, ainda, a obtencdo de dados
facilmente quantificaveis, pelo que pode ser indicado para estudos de base
populacional, como € o caso.

O formulario alargado foi construido pela equipa de investigacdo (cerca de 15
pessoas), apos extensa revisdo da literatura e de sessdes focalizadas. O formulario —
Familias que integram Dependentes no Autocuidado, é constituido por duas partes,
uma primeira parte, o Inquérito Preliminar (Anexo 4), e a segunda parte, onde estao
incluidas as questdes centrais em estudo, formulario alargado (Anexo 5).

Antes da recolha de dados, foi realizado um pré-teste, com o objetivo de identificar
algum erro no formulario e de perceber o seu “comportamento pratico”. Fortin (2009)
determina que, apo6s a revisdo do questionario e antes de aplica-lo definitivamente,
este devera passar por uma prova preliminar, designada de pré-teste. Esta opiniao é
partilhada por varios autores, nomeadamente Polit e Hungler (1995), Foody (1996),
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Ghiglione e Matalon (1997), Gil (1999) Quivy e Campenhoudt (2008).Tomando como
referéncia Fortin (2009), o pré-teste é uma etapa imprescindivel que permite corrigir ou
modificar os instrumentos estruturados de recolha de dados, resolver problemas
imprevistos e verificar a redagdo das questdes ou itens. Nesta linha de pensamento,
Gil (1999) acrescenta que a finalidade do pré-teste é evidenciar possiveis falhas (...)
tais como: complexidade das questdes; imprecisdo na redagéo; desnecessidades das

questdes; constrangimento ao informante; exaust&o, entre outras.

O pré-teste do formulario alargado, que na sua Ultima pagina incorpora as variaveis
centrais do nosso estudo especifico, foi realizado em Vila Nova de Gaia, com 15

casos.

Apds a realizagdo do pré-teste do formulario e as alteragbes devidas, foi avisada a
Administragéo Regional de Saude do Norte (ARSN), sobre a realizagao deste estudo e
os Centros de Saude do Porto, com o objetivo de haver maior recetividade dos
utentes.

A equipa de colheita de dados foi constituida por enfermeiros (os investigadores da
equipa). A aplicagéo do formulario, "porta-a-porta", decorreu num Unico momento. A
recolha de dados foi realizada de freguesia em freguesia, nos meses de Julho, Agosto
e Setembro de 2009. Para se obter o nUmero estimado de casos (na ordem das 2400
familias) foi necessario tocar a cerca de 8000 campainhas.

Cada um dos investigadores recolhia a totalidade da informagéo necessaria ao estudo
alargado, nao se limitando a recolher os dados para o seu estudo especifico. Esta
estratégia permitiu maximizar e agilizar a colheita de dados, tornando-a, também, mais
agradavel para as familias. Quando era identificada uma pessoa dependente, a
recolha de dados exigia cerca de 45 a 60 minutos.

Uma vez preenchidos os formularios, os dados foram transpostos para uma base de
dados, através de um sistema de leitura Otica e reconhecimento automético de
carateres, Teleform®, aplicagdo Reader, e verificados, aplicagao Verifier, a fim de
eliminar as respostas dadas de forma incorreta e assinalar respostas pouco
percetiveis pelo Teleform®. Apds andlise, os dados foram alojados numa base de
dados Microsoft Acess©.Em seguida passou-se a inspec¢ao dos dados, pela equipa de
investigacao, com o intuito de detetar erros. Os erros encontrados foram poucos e,
®

logo apds, corrigidos. Os erros detetados resultaram do facto do software do Teleform
ser pouco sensivel a algumas particularidades da caligrafia humana.
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Posteriormente, os dados foram exportados para o PASW® Statistics 18.0 para se

proceder a analise estatistica.

3.5 Recursos de apoio a investigacao

Os recursos de apoio a investigacao foram diversos. Quanto ao apoio cientifico para a
realizacao deste trabalho de investigacdo contamos com o professor Abel Paiva, o
professor Filipe Pereira e o professor Paulo Parente, todos da ESEP. E importante
salientar o apoio da ESEP que permitiu utilizar as aplicagées informaticas Teleform®,
Microsoft Acess© e PASW® 18.0. Quanto aos custos da investigacdao, foram

suportados pelos proprios investigadores, do grupo de investigagao.
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4 Apresentacao e discussao dos resultados

Neste quarto capitulo do relatério de investigacdo, apresentamos e discutimos, em
simultaneo, os resultados do nosso estudo, com o intuito de construir uma abordagem
mais compreensiva e integradora dos achados.

A apresentagao, a interpretacdo e a discussdo dos resultados que aqui realizamos
pretendem responder as questdes que estiveram na origem do estudo, tendo por
referéncia outros estudos que, de algum modo, se relacionam com as questées em

discussao.

Durante a andlise dos resultados tentamos realcar os aspetos mais significativos, de
modo a perceber de que forma os objetivos e as questbes equacionadas foram
atingidos.

O tratamento estatistico foi efetuado a dois niveis:

e Andlise estatistica descritiva (frequéncias, medidas de tendéncia central e de
dispersdo), permitiu fazer uma descricao geral da amostra e a apresentacao
dos dados em tabelas.

e Para a selecdo dos testes de hipdteses utilizou-se testes estatisticos nao
paramétricos, teste de Mann Whitney e o Qui-Quadrado. O nivel de
significancia utilizado no estudo foi de 0,05 (p <0,05), ou seja a existéncia com
95% de probabilidade de uma relagédo causal entre as variaveis envolvidas.

Iniciamos a apresentacdo dos resultados fazendo referéncia ao numero total de
familias que, no contexto do projeto alargado em que se insere o aqui relatado, foram
integradas no estudo. Apds, procedemos a uma breve caraterizagdo das familias que
integram os casos de pessoas dependentes que foram caracterizados quanto a sua
condicdo de saude. Ainda neste ambito, entendemos adequado fazer referéncia a
caraterizacao dos familiares cuidadores que tomavam conta daqueles dependentes no
autocuidado. Caracterizadas as familias que integravam os dependentes, evoluimos
na caraterizacdo dos referidos dependentes, tomando em consideracao, entre outros,
aspetos como: as variaveis sociodemograficas; a forma de instalacdo da dependéncia;

-53-



Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012
seio das familias classicas do concelho do porto

o tempo de dependéncia; a situagao que originou a dependéncia; e, como nao podia
deixar de ser, o nivel e o tipo de dependéncia nos varios dominios do autocuidado.

Durante a recolha dos dados foram contactadas 2445 familias (Tabela 6), nUmero
superior ao estimado para a amostra. Existe uma ligeira discrepancia entre as
previsdes e 0s casos incluidos na amostra; isto devido a complexidade do método de
recolha de dados e aos procedimentos baseados na utilizacdo da base de
referenciacdo geogréfica. A diferenga de inquéritos realizados por freguesia nao foi
relevante, como se pode observar na tabela seguinte.

Freguesia Formularios a realizar (N) Formularios realizados (N)
Aldoar 114 (4,7%) 114 (4,7%)
Bonfim 284 (11,8%) 284 (11,5%)
Campanha 329 (13,7%) 388 (15,9%)
Cedofeita 245 (10,2%) 244 (10,0%)

Foz do Douro

Lordelo do Ouro

105 (4,4%)

187 (7,8%)

106 (4,3%)

182 (7,4%)

Massarelos 74 (3,1%) 73 (3,0%)
Miragaia 26 (1,1%) 26 (1,1%)
Nevogilde 45 (1,9%) 45 (1,8%)
Paranhos 460 (19,1%) 453 (18,5%)
Ramalde 327 (13,6%) 327 (13,4%)

Santo lldefonso

108 (4,5%)

109 (4,5%)

S&o Nicolau 26 (1,1%) 26 (1,1%)
Sé 45 (1,9%) 45 (1,8%)
Vitéria 27 (1,1%) 27 (1,1%)

Tabela 6 - Numero de formularios a realizar / Niamero de formuléarios realizados durante a recolha de
dados, por freguesia

Das 2445 familias que, numa primeira abordagem, expressaram vontade em participar
no estudo, depois de devidamente informadas da natureza das questdes e aspetos em
estudo apenas 2314 aceitaram responder ao inquérito preliminar. Os dados que aqui
reportamos alinham com aquilo que Silva (2011) descreveu, no seu estudo. Esta
investigadora, no quadro do estudo alargado em que participamos, encarregou-se do
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estudo aprofundado do fenémeno da dependéncia nos varios dominios do
autocuidado.

Assim, em relagdo a questao do inquérito preliminar: — “Vive alguém que precise de
ajuda / apoio de algum tipo de equipamento para o autocuidado (bengala, barras de
apoio)?”;, foram identificados 41 casos de familias que referiram integrar no seu seio
pelo menos uma pessoa apenas dependente de equipamento para o autocuidado.
Quanto a questao: “Vive alguém que precise de ajuda — ndo esperada para a idade —
de outras pessoas para o autocuidado (tomar banho, andar, comer, vestir)?”, 107
familias integravam alguém que necessitava de ajuda de pessoa para o autocuidado.
N&ao sendo as duas questdes mutuamente exclusivas, identificaram-se 93 casos com
resposta afirmativa as duas questdes anteriores (necessita de equipamento e
necessita de ajuda de pessoa). Podemos pois, considerar que 200 casos necessitam
de ajuda de pessoa. No total, foram identificados 241 casos que, na opinido dos
respondentes, evidenciavam algum nivel de dependéncia no autocuidado
(necessidade de equipamento e / ou de ajuda de pessoa); 0 que nos permitiu estimar
que a percentagem de familias do Porto que integravam dependentes no seu seio era
de, aproximadamente, 10,41%,Silva ( 2011).

A tabela que se apresenta de seguida, baseada no estudo de Silva (2011), que
partilhou o seu percurso de investigacdo connosco, deixa evidente a distribuicao de
familias com dependentes, por freguesia.
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7 = 5 =
N.2 familias N. .fam|l|as %o d? familias N2 de
. que integram, que integram, o
. . que aceitaram familias que
Freguesias Entrevistas . e pelo menos, pelo menos, .
o inquérito um um aceitaram o
preliminar dependente dependente formulario
Aldoar 114 109 7 6,42% 6
Bomfim 280 262 23 8,78% 16
Campanha 388 369 40 10,84% 24
Cedofeita 244 216 27 12,50% 14
Foz do Douro 106 103 6 5,83% 2
Lordelo do 182 174 19 10,92% 16
Ouro
Massarelos 73 72 7 9,72% 6
Miragaia 26 25 44 16,00% 3
Nevogilde 45 42 2 4,76% 0
Paranhos 453 411 41 9,98% 30
Ramalde 327 324 41 12,65% 22
Santo 109 109 11 10,09% 8
lldefonso
Séo Nicolau 26 26 5 19,23% 4
Sé 45 45 5 11,11% 5
Vitéria 27 27 3 11,11% 1
Total 2445 2314 241 10,41 157

Tabela 7 - Distribuigao das familias com dependentes por freguesia

Tal como se percebe da leitura da tabela, foram identificadas 241 familias que, com
base nos dados recolhidos através do inquérito preliminar, integravam pelo menos um
dependente no autocuidado. Contudo, apenas 157 aceitaram avangar na recolha de
dados, com o intuito de proceder a caraterizagdo (em profundidade) do nivel e do tipo
de dependéncia no autocuidado e da condigdo de saude dos dependentes. Nas 157
familias que referimos, foram identificados 163 dependentes. Assim, realgca-se o facto
de existirem seis (6) familias que apresentavam um segundo dependente no
autocuidado. Portanto, o total da nossa amostra foi de 163 pessoas, com alguma
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dependéncia no autocuidado, as quais foram, entao, avaliadas quanto a sua condi¢ao
de saude. Os 163 casos que aqui referimos dizem respeito a pessoas que, em
resultado da avaliacdo produzida pela equipa de investigacao, evidenciaram algum
nivel de dependéncia em, pelo menos, um dos varios indicadores que compdem as

onze (11) subescalas relativas aos diferentes dominios de autocuidado.

4.1 Caraterizacao da amostra

Como ja tivemos oportunidade de referir, iniciamos por caraterizar as familias e
familiares cuidadores. Apds, procedemos a caraterizacao dos dependentes integrados

no seio daquelas familias.

Para efeitos da caraterizagdo das familias que integravam os dependentes, utilizamos
varidveis como: tipo de familia; nimero de membros da familia; rendimento do
agregado familiar; e, condigdes do alojamento. Os membros da familia prestadores de
cuidados (MFPC) foram caracterizados, apenas, com base em aspetos de natureza
sociodemogréfica.. A caraterizacdo dos dependentes, para além das variaveis
sociodemograéficas, baseou-se na condigao de dependéncia.

4.1.1 Caraterizacao das familias e dos membros da familia prestadores de
cuidados

Relativamente ao nimero de membros da familia, verificAmos que, no minimo, estas
sdo compostas por um elemento e, no maximo, por nove elementos. O nimero de
elementos de familia mais frequente foi de 2 (Tabela 8). Em média, as familias que
integravam os dependentes eram compostas por 1,62 elementos.

Média Desvio Padrao Min. - Max.

2,97 1,62 1-9

Tabela 8 - Carateriza¢édo das familias quanto ao nimero de membros

Quanto ao tipo de familia, as pessoas dependentes do nosso estudo encontravam-se
inseridas, maioritariamente, numa familia classica com um nucleo (67,0%), seguida da

familia classica com dois nucleos (5,0%).
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Analisando a situacdo econdémica do agregado familiar, verifica-se que a maior
percentagem das familias (34,5%) possui um rendimento entre os 501 a 1000€.

Variaveis N

Rendimentos do agregado familiar

Até 250€ 7
De 251€ a 500€ 29
De 501€ a 1000€ 38
De 1001€ a 2000€ 25
De 2001€ a 5000€ 11

Mais de 5000€ -

Tabela 9 - Caraterizagédo das familias quanto ao rendimento mensal

Das 157 familias em que foi possivel colher o dado relativo ao tipo de alojamento,
verificamos que 76 (48,4%) viviam m em apartamentos, seguindo-se as que habitavam
em moradias 52 (33,1%). E importante realcar que 17,8% das familias habitavam em

outros tipos de alojamento classico (por exemplo numa “ilha”).

Quanto a necessidade de reparagdes nas habitagdes, constatamos que a maioria das
familias vivia em alojamentos sem necessidade de reparagdes significativas, tal como

descrito na tabela 10.

'ilha. Tipo de habitagdo operaria caracteristico da cidade do Porto que remonta, pelo menos, ao século
XVIl. Sdo pequenas habitagbes, com areas geralmente que ndo excediam os 16 m?, construidas em fila
(algumas vezes também costas com costas), nos quintais das casas da classe média que tinham apenas
um acesso comum para a rua através uma passagem de 1 a 2 metros construida por baixo da casa do
proprietario (http://pt.wikipedia.org/wiki/llha (bairro)
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Variaveis N (%)

Tipo de Edificio

Classico: apartamento 76 (48,4%)
Classico: moradia 52 (33,1%)
Classico: outro tipo 28 (17,8%)
Nao classico 1 (0,6%)

Total 157 (100%)

Necessidade de Reparacao

Muito grandes 6 (4,4%)

Grandes 17 (12,4%)
Médias 39 (28,5%)
Pequenas 52 (37,9%)
Nenhumas 23 (16,8%)
Total 137 (100%)

Carateristicas do Alojamento

Com acessibilidade a PMC 10
Com instalagdes do banho ou duche 148
Com retrete 153
Com &gua canalizada 157
Com aquecimento 111

Tabela 10 - Caraterizagao do tipo de alojamento das familias

Constatamos, no que se refere as carateristicas do alojamento, que apenas um
reduzido numero tinha condicdes de acessibilidade a pessoas com mobilidade
comprometida (PMC). Porém, a larga maioria tinha instala¢des sanitarias adequadas e
dispositivos de aquecimento.

No que se refere aos familiares cuidadores ou MFPC, de acordo com os resultados
que temos disponiveis, verificou-se que os prestadores de cuidados principais séo
predominantemente do sexo feminino (79,8%). Os resultados apurados neste estudo
alinham com os achados de outras investigag6es realizadas em Portugal, focadas nos
"cuidadores informais" (Imaginario, 2004; Petronilho, 2007; Lage 2007; Araujo, 2009),
que destacam a mulher como principal cuidadora dos dependentes que “estdo em
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casa”. A média de idade dos familiares cuidadores, neste estudo, rondou os 59 anos,
com um desvio padrao de cerca de 14 anos; resultados préximos aos dos estudos a
que aludimos atras.

No que considera ao estado civil do membro da familia prestador de cuidados, apurou-
se um predominio dos cuidadores casados ou em uniao de facto (73,3%), em linha
com os resultados de Imaginario (2004) e Lage (2007).

A larga maioria dos familiares cuidadores dos dependentes identificados era
portuguesa (98,7%).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos MFPC, cerca de 43,2% tinham o 1.°
ciclo de escolaridade e 8,9% nao apresentava nenhuma formacao escolar. O baixo
nivel na formagdo escolar encontrado nos MFPC, em linha com a faixa etaria

predominante, tem sido descrita noutros estudos realizados em Portugal (Lage, 2007).

Em sintonia com os dados ja descritos, 40,4% dos MFPC eram pensionistas ou
reformados, 0 que nos mostra que quase 60% dos cuidadores informais eram pessoas

profissionalmente ativas.

Quanto ao grau de parentesco dos prestadores de cuidados mais frequente foram
nomeadamente o filho/filha da pessoa dependente, 38,7%.

Os dados relativos ao grau de parentesco vao de encontro a outros estudos que
afirmam que, de uma forma geral e de certa forma, tradicional, a prestacdo de
cuidados a pessoa dependente, compete ao membro prestador mais préximo, sendo
maioritariamente o c6njuge ou um(a) filho(a) (Imaginario, 2004; Petronilho, 2007;
Araujo, 2009).

4.1.2 Caraterizacao dos dependentes

Os 163 dependentes incluidos no nosso estudo foram caracterizados em termos de:
sexo, idade, estado civil, nacionalidade, nivel de escolaridade, situagdo profissional,
modo de instalagdo da dependéncia, tempo / duragdo da dependéncia, causas da
dependéncia, episédios de recurso ao servico de urgéncia (SU), internamentos no
ultimo ano e, por fim, o consumo de medicagéao.

Tal como ja ficou evidente atrads, nem sempre, 0 niumero de respostas validas para

cada uma das questdes é exatamente o mesmo.
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Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 113 (69,3%)
Masculino 50 (30,7%)
Total 163 (100%)
Estado Civil

Vidvo 82 (51,5%)
Casado / Uniéo de facto 51 (32,1%)
Solteiro 23 (14,5%)
Divorciado 3 (1,9%)
Total 159 (100%)

Nivel de escolaridade

Nenhum 62 (40,8%)
Ensino Basico — 1.2 ciclo 70 (46,1%)
Ensino Basico — 2.2 ciclo 4 (2,6%)
Ensino Basico — 3.2 ciclo 4 (2,6%)
Ensino Secundario 7 (4,6%)
Ensino Superior 5 (3,3%)
Total 152 (100%)

Situagéo Profissional

Doméstica 13 (8,5%)
Operarios 2 (1,3%)
Nenhuma 4 (2,6%)
Pensionista / Reformado 128 (83,7%)
Quadro Superior 1 (0,6%)
Técnico Profissional nivel intermédio 1(0,6%)
Trabalhador ndo qualificado 4 (2,6%)
Total 153 (100%)

Tabela 11 - Caraterizagédo sociodemografico dos dependentes

De acordo com os dados disponiveis, podemos afirmar que a maioria das pessoas
dependentes era mulheres, o0 que esta de acordo com aquilo que é evidenciado por,
Imaginario (2004), Petronilho (2007) e Figueiredo (2007), Araujo (2009).
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No que se reporta ao estado civil, os dependentes eram, maioritariamente, vilvos,
seguindo-se os casados ou em unido de facto. Também aqui, os nossos resultados
sé&o consonantes com os verificados por outros autores que desenvolveram trabalhos
em Portugal (Martins, 2006; Loureiro, 2007; Louro, 2009).

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos dependentes, na nossa amostra
salienta-se o facto de 40,8% dos casos nao terem formacéao escolar e 46,1% so6 ter o
1.2 ciclo; o que alinha com os dados do Censos de 2001 (INE, 2001).

Como seria expectavel, a larga maioria dos dependentes era pensionista ou
reformado, tal como descrito por Louro (2009). Este achado, em grande medida,
deriva da média de idade dos dependentes (78,44 anos).

Assim, a idade minima encontrada foi de 22 anos e a maxima de 99, com uma média

de 78,44 anos e um desvio padrao de 13,96 anos (Tabela 12).

Média Desvio Padrao Min. - Max.

78,44 13,96 22-99

Tabela 12 - Caraterizagao dos dependentes quanto a idade

Estes dados estdo diretamente relacionados com o envelhecimento gradual da
populacdo, encontrando-se resultados idénticos em outros estudos (Martins, 2006;
Petronilho, 2007; Louro 2009).

Relativamente a nacionalidade dos dependentes, como seria expectavel, eram
maioritariamente de nacionalidade portuguesa (99,4%), existindo apenas um
dependente de nacionalidade ucraniana.

O nosso estudo esteve focado na condigao de saude dos dependentes integrados nas
familias classicas do concelho do Porto. Neste contexto, a escala do macroprojecto de
investigacdo em que estivemos integrados, interessou-nos explorar a forma como a

dependéncia no autocuidado emergiu no percurso de vida dos clientes.

Quanto a forma como a condi¢cdo de dependéncia se instalou, verificamos que na
grande maioria dos casos a instalagdo da dependéncia foi gradual (70,3% dos
dependentes), tal como ilustrado na tabela 13.
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Instalacao da Dependéncia N (%)
Gradual 109 (70,3%)
Subita 46 (29,7%)
Total 155 (100%)

Tabela 13 - Caraterizagao dos dependentes quanto a forma de instalagdo da dependéncia

Estes nossos resultados estdo de acordo com os achados de outros estudos (Duque,
2009; Martins, 2011), que apontam o envelhecimento como a principal causa para a
dependéncia no autocuidado. Neste contexto, é possivel afirmar que, na maioria das
situagbes, a instalagdo da dependéncia no autocuidado constitui uma transigcao
eminentemente do tipo desenvolvimental (cf. Meleis et al, 2000).

Tomando por referéncia o tempo de dependéncia medido em "anos completos”,
verificamos que, em média, os casos estudados eram dependentes hé cerca de seis
(6) anos, com desvio padrao de 7,32 anos. Constatamos, ainda, em fungao do valor da
médis, que metade dos dependentes estava nesta condicao ha mais de quatro anos.

Média Desvio Padrao Min. - Max.

6,03 7,32 0,17 -50

Tabela 14 - Caraterizagao dos dependentes quanto ao tempo de dependéncia (em anos)

Em cerca de metade dos casos estudados, a situacdo que originou a dependéncia foi
um conjunto de véarias causas, nas quais, sem dulvida alguma estava o
envelhecimento. As causas que remetem para quadros de instalacdo da dependéncia
de forma mais rapida (doenca aguda, acidente...) sdo as que tém menos expressao
(Tabela 15).
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Causa da Dependéncia N (%)
Envelhecimento 28 (17,2%)
Doenga crénica 25 (15,3%)
Doenga aguda 20 (12,3%)

Acidente 5 (3,1%)
Outra 3 (1,8%)
Mais do que uma causa 82 (50,3%)

Tabela 15 - Caraterizagédo dos dependentes quanto a causa da dependéncia

Nao restam duvidas que, no ambito das questbes do envelhecimento, a problematica
da dependéncia ocupa progressivamente um lugar de destaque. Tal centralidade
deve-se precisamente ao facto de se verificar um crescimento significativo das
situagdes incapacitantes nas pessoas muito idosas, que conduzem a elevados défices

ou mesmo a perda de autonomia (Quaresma, 2004).

Também nos interessou estudar a intensidade com que o0s dependentes no
autocuidado recorreram aos servigcos de saude, no ultimo ano (anterior ao momento da
colheita de dados). Neste estudo, verificou-se que, em média, os dependentes
recorreram aos SU cerca de 1,16 vezes, com um desvio padrdo de 1,55 (Tabela 16).
Em relagdo ao nimero de internamentos hospitalares, estes variaram entre 0 e o valor

maximo de 5, com uma média de 0,46 (internamentos) e um desvio padrao de 0,78, no

altimo ano.
Recurso aos servicos de saude Média Desvio Padrao Min. - Max.
N.? de internamentos no Gltimo ano 0.46 0.78 0-5

N.2 de episddios ao SU, no ultimo
1.16 1.55 0-7
ano

Tabela 16 - Caraterizagao dos dependentes quanto ao recurso aos servigos de saude (no ultimo ano)

Os dados disponiveis quanto ao consumo de medicagédo revelaram que quase todos
os dependentes (96,9%) tomavam algum tipo de medicagao (Tabela 17).
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Consumo de medicacao Média Desvio Padrao Min. - Max.
Variedade de farmacos 5.15 3.01 0-17
N.2 de farmacos nas tomas/dia 7.06 4.60 0-28

Tabela 17 - Caraterizagédo dos dependentes quanto ao consumo de farmacos

Atendendo ao numero médio de farmacos por dia, podemos constatar a complexidade
dos regimes medicamentosos em uso; com um valor proximo daquilo que na literatura
se assume como um regime medicamentoso complexo para o doente ou seu familiar

cuidador.

Segundo outros estudos, nomeadamente Beyth (1999) e Spiers (2004) a proporgéo de
idosos que nao usa qualquer medicacao € de apenas 4% a 10%, e 80% tomam pelo
menos um medicamento. 20% a 30% dos idosos tomam em média mais de 5
medicamentos por semana e aproximadamente 12% toma mais de 10 medicamentos
diferentes por semana, como refere Williams et. al (2004).Um aspeto central deste
nosso estudo radicava na caraterizagdo da dependéncia nos véarios dominios do
autocuidado, dos casos incluidos na nossa amostra (163 casos). Com efeito, 0 nosso
estudo tratava da caraterizacdo da condicdo de saude dos “dependentes no
autocuidado” integrados nas familias classicas do Porto. Assim, emergia a
necessidade de caraterizar a referida dependéncia no autocuidado.

Como ja tivemos oportunidade de referir, Silva (2011), no contexto do projeto alargado
de investigagdo onde nos inserimos, ocupou-se do estudo do fendmeno da
dependéncia no autocuidado. Assim, a caraterizacdo que aqui fazemos radica nos
principais achados daquela autora e colega de percurso de investigacao.

Para definirmos o tipo de dependéncia de cada um dos casos, face a cada um dos
dominios especificos do autocuidado (Alimentar-se; Tomar banho; Arranjar-se; Andar;
Usar a cadeira de rodas; Usar o sanitario; Tomar a medicagéo; Transferir-se; Elevar-
se; Vestir-se / Despir-se; Virar-se), baseamo-nos nas diferentes (sub)escalas utilizadas
por Silva (2011), as quais revelaram niveis de consisténcia interna e validade bastante
apreciaveis. Cada um dos referidos instrumentos era composto por um conjunto
especifico de indicadores; cada um deles operacionalizado numa escala ordinal do
tipo:

e “Dependente nao participa” (score 1) — cliente totalmente dependente,

que nao é capaz de realizar a atividade em andlise;
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e “Necessita de ajuda de pessoa” (score 2) — cliente que realiza (inicia e /
ou completa) a atividade em andlise, necessariamente com ajuda de
uma pessoa;

e “Necessita de equipamento” (score 3) — cliente que é capaz de realizar
a atividade em analise, apenas com auxilio de equipamento adaptativo,
nao exigindo a colaboracao de qualquer pessoa;

e “Completamente independente” (score 4) — cliente sem qualquer tipo de
dependéncia na realizagdo da atividade em analise.

Tal como foi feito por Silva (2011), com a intengdo de exemplificar aquilo que comporta
cada uma das (sub)escalas que utilizamos, comegamos por expor os resultados
especificos relativos ao autocuidado “Alimentar-se”.

A avaliacdo da dependéncia de cada um dos casos da nossa amostra no que se
reporta ao autocuidado “Alimentar-se’, foi feita com base numa escala que inclui onze
indicadores especificos. Em cada um dos indicadores, cada caso foi classificado em
funcdo do seu nivel de dependéncia. Esta avaliacdo permite-nos ter uma visédo
especifica do nivel de dependéncia da pessoa naquele item especifico e dai, como
veremos adiante, é possivel evoluir para a definicao do nivel global de dependéncia do

caso para se “alimentar”.

Na tabela seguinte apresentamos os resultados apurados neste dominio especifico do
autocuidado.

-66 -



Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012

seio das familias classicas do concelho do porto

Prepara os alimentos o o ) o
para ingestdo (N156) 96 (61,5%) 16 (10,3%) 44 (28,2%)
Abre recipientes 49 (31,0%) 8 (5,1%) 3 101 (63,9%)
(N158) ’ ’ )
Utiliza utensilios 30 (18,9%) 8 (5,0%) ) 121 76,1%)
(N159) ’ ) ,
Coloca o alimento nos o o o, o
utensilios (N159) 27 (17,0%) 11 (6,9%) 1 (0,6%) 120 (75,5%)
Pega no copo ou o o o o
chavena (N160) 25 (15,6%) 8 (5,0%) 1 (0,6%) 126 (78,8%)
Leva os alimentos a
boca usando os dedos 25 (15,6%) 8 (5,0%) - 127 (79,4%)
da mao (N160)
Leva os alimentos a
boca com recipiente 26 (16,3%) 8 (5,0%) - 126 (78,8%)
(N160)
Leva os alimentos A
boca com os utensilios 28 (17,5%) 8 (5,0%) 1 (0,6%) 123 (76,9%)
(N160)
Bebe por copo ou o o o, o
chévena (N160) 24 (15,0%) 10 (6,3%) 1 (0,6%) 125 (78,1%)
Coloca os alimentos na o o, ; o
boca (N160) 27 (16,9%) 8 (5,0%) 125 (78,1%)
Conclui uma refeicéao o o ) o,
(N160) 26 (16,3%) 12 (7,5%) 122 (76,3%)
Global (N 161) 25 (15,5%) 92 (57,1%) - 44 (27,3%)

Tabela 18 - Caraterizagdo da amostra quanto ao tipo e nivel de dependéncia para “Alimentar-se”

Com base nos procedimentos adotados por Silva (2011) e na posse da caraterizagao
da amostra relativamente a cada um dos indicadores especificos (neste caso relativos
ao “alimentar-se”), evoluimos para o calculo do “nivel global de dependéncia para
alimentar-se”. Assim, com base nos valores (scores) relativos a cada um dos itens /
indicadores da escala de avaliacdo da dependéncia para alimentar-se, calculamos,
para cada um dos casos, o nivel global de dependéncia para alimentar-se. Tomando

em consideracao os itens “ndo nulos” e em fungdo dos diferentes scores obtidos,
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foram definidos, sequencialmente, os critérios, que a seguir se descrevem, para
computar o “nivel global de dependéncia para alimentar-se”. Assim, considerou-se:

e Dependente, ndo participa — casos que obtiveram score 1 em todos os
itens aplicaveis da escala;

e Completamente independente — casos que obtiveram score 4 em todos
os itens aplicaveis da escala;

e Necessita de equipamento — casos que nao foram categorizados de
acordo com as alineas anteriores; aqueles que sé “Necessitam de
equipamento”; ou seja, apresentam em todos os itens algum nivel de
dependéncia (scores > 2) podendo, em alguns dos itens, ter score 4.

e Necessita de ajuda de pessoa — 0s restantes casos; ou seja, 0s que nao
foram categorizados em nenhuma das trés categorias (alineas)
anteriores. Quer isto dizer que em algum ou alguns itens da escala em
equacao “necessitam de ajuda de pessoas”.

Face ao exposto, e conforme se depreende da leitura da tabela anterior foi-nos
possivel obter o “nivel global de dependéncia para alimentar-se”. Esta informacao esta
plasmada na ultima linha da referida tabela. Este processo, como nao poderia deixar
de ser, foi estendido a todos os dominios do autocuidado incluidos no estudo, o que

nos permitiu caraterizar os dependentes.

Na tabela seguinte, fazemos a caraterizacdo da amostra, quanto ao nivel de
dependéncia, nos varios dominios do autocuidado estudados.
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Necessita de

D_ependgr!te ajuda de Nec_essita de C_ompletamente
Autocuidado nao participa Ceren equipamento independente
Score 1 Score 2 Score 3 Score 4
vear cadeirade | 2o | 16 (72,7%) 5 (22,7%) 1 (4,5%) 0 (0%)
Alimentar-se 161 25 (15,5%) 92 (57,1%) 0 (0%) 44 (27,3%)
Arranjar-se 160 | 34 (21,3%) 81 (50,6%) 0 (0%) 45 (28,1%)
Tomar banho 161 46 (28,6%) 68 (42,2%) 2 (1,2%) 45 (28,0%)
mg%;géo 158 34 (21,5%) 75 (47,5%) 2 (1,3%) 47 (29,7%)
Xeeigirr'iie 161 39 (24,2%) 68 (42,2%) 2 (1,2%) 52 (32,3%)
Andar 155 | 26 (16,7%) 59 (38,1%) 44 (28,4%) 26 (16,7%)
Usar o sanitario | 160 | 32 (20,0%) 39 (24,4%) 4 (2,5%) 85 (53,1%)
Transferir-se 159 | 28 (17,6%) 22 (13,8%) 18 (11,3%) 91 (57,2%)
Elevar-se 161 28 (17,4%) 22 (13,7%) 20 (12,4%) 91 (56,5%)
Virar-se 161 25 (15,5%) 13 (8,1%) 0 (0%) 123 (76,4%)
':;‘éee'n%gggi'ade 163 18 (11,1%) 129 (79,6%) 14 (8,6%) 2 (0,7%)

Tabela 19 - Caraterizagdo dos dependentes quanto ao nivel global de dependéncia nos diferentes
dominios do autocuidado

Da consulta da tabela anterior é possivel perceber que, também, foi calculado um nivel
global de dependéncia no autocuidado, tomando em consideragdo o mesmo tipo de
procedimentos que nos permitiram computar o nivel global de dependéncia em cada
um dos dominios especificos do autocuidado (alimentar-se, elevar-se, tomar banho...).
Com base nos resultados plasmados na tabela anterior, podemos constatar que,
globalmente, cerca de 90% dos casos estudados “necessitam de ajuda de uma
pessoa” (familiar cuidador ou profissional), para realizarem algumas das atividades de
autocuidado. Para além disso, tal como descrito por Silva (2011), cerca de um em
cada dez casos é completamente dependente em todos os dominios do autocuidado.
Estes resultados permitem-nos dizer que, os dependentes integrados no seio das
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familias classicas do concelho do Porto sdo pessoas com niveis marcados de
dependéncia no(s) autocuidado(s).

Caraterizada a amostra dos dependentes inseridos nas familias do Porto, importa
evoluir para a descricdo da sua condicao de saude, com base nas dimensbes que
consideramos como mais relevantes para este estudo, dentro de uma perspetiva de

enfermagem.
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4.2 A condicao de saude das pessoas dependentes

Importa recordar que a avaliacao da condicdo de saude das pessoas dependentes foi
feita tomando por referéncia, essencialmente, a existéncia de compromissos ao nivel
dos processos corporais (cf. ICN, 2011); compromissos baseados no juizo clinico dos
enfermeiros-investigadores que procederam a colheita de dados.

Os compromissos que foram considerados inscrevem-se em nove (9) dominios:
volume de liquidos (com especial atengdo aos sinais de desidratacdo); status
nutricional; movimento articular; integridade dos tecidos (com especial atencao as
Ulceras de pressao); obstipacdo; processo respiratério (com especial atencao a
limpeza das vias aéreas); padrao geral de higiene e asseio; ocorréncia de quedas; e

compromissos ao nivel da orientagdo e memdria.

4.2.1 A condicao de saude das pessoas dependentes

Como referimos no capitulo relativo a metodologia, as varidveis que nos permitiram
caraterizar os dependentes, quanto a sua condigcdo de saude, eram, essencialmente,
do tipo qualitativo, nominal dicotémico (sim — presente / ndo — ausente). Assim, cada
um dos compromissos em apreco foi avaliado quanto a sua presenga ou auséncia ou,
se quisermos, quanto a sua existéncia. Urge clarificar que nem sempre todos os
dependentes (163) foram avaliados relativamente a todos os indicadores de
compromisso da sua condicdo de saude, o que explica que os totais das varias tabelas
gue se apresentam de seguida sejam diferentes.

Nos diferentes dominios estudados (ex. status de volume de liquidos — desidratacao)
incluimos varios indicadores ou variaveis. No caso particular do volume de liquidos,
conforme se depreende da consulta da tabela 20, colhemos dados sobre: sinais
aparentes de desidratagdo; olhos encovados; pele seca e mucosas secas. Estes
dados permitem-nos, ainda, caraterizar cada um dos casos quanto a evidéncia de
“pelo menos” um dos sinais de compromisso do volume de liquidos ou desidratacao;

numa loégica mais agregada.
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4.2.1.1 Compromissos do status do volume de liquidos — desidratacao

O status é descrito como um foco com as carateristicas especificas: condicao da
pessoa relativamente a outras, posicao relativa de uma pessoa (ICN, 2010).

No contexto deste nosso estudo, o compromisso do status do volume de liquidos
radicou em quatro variaveis ou indicadores especificos. Cada indicador especifico foi
avaliado pelo entrevistador no ato da entrevista / observacao.

A Tabela 20 representa os resultados apurados nos quatro indicadores relativos ao

status do volume de liquidos — desidratacao.

Compromissos do status do volume de liquidos — desidratagcao

Indicadores Presenca | Auséncia Total

Pele seca 17 (13,2%) | 112 (86,8%) | 129 (100%)
Olhos encovados 10 (7,8%) | 119 (92,2%) | 129 (100%)
Mucosas Secas 7 (5,4%) | 122 (94,6%) | 129 (100%)
Sinais aparentes de Desidratagao 4 (3,1%) | 126 (96,9%) | 130 (100%)
Evidéncias de desidratacao (agregado) 23 (17,7%) | 107 (82,3%) | 130 (100%)

Tabela 20 — Indicadores dos compromissos do status do volume de liquidos

Verifica-se que o indicador mais frequente foi a pele seca, em 13,2% dos casos
avaliados.

Na ultima linha da tabela, apresentamos o valor agregado, relativo ao nimero de
casos avaliados com, pelo menos, um dos quatro indicadores de compromisso do
volume de liquidos. Neste sentido, podemos dizer que, dos 130 dependentes
avaliados (neste dominio) 23 (17,7%) apresentavam um dos quatro indicadores de
desidratacao.

A desidratagdo €, de acordo com os estudos que vao estando disponiveis em
Portugal, uma das principais complicagdes que os dependentes que se encontram em
casa evidenciam, tal como ja foi descrito por Petronilho (2007), que demonstrou que
os doentes dependentes em casa apresentavam necessidades significativas no
dominio do risco de complicagdes, concretamente 77,3%, com risco de desidratacao.
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4.2.1.2 Compromissos do status nutricional

Os resultados relativos ao status nutricional resultaram da avaliagdo de indicadores
como a presenga de sinais aparentes de desnutricdo, a magreza excessiva, a
obesidade morbida, o “indice de massa corporal’ (IMC) e quantidade de peso perdido

nos ultimos trés meses.

Torna-se importante salientar que néo foi possivel calcular o indice de Massa Corporal
(IMC) do dependente, apesar deste indicador se encontrar no formulario, tendo sido
uma dificuldade detetada no trabalho de campo. Para além disso, tivemos manifestas
dificuldades em concretizar a quantidade de peso perdido pelo dependente nos
ultimos trés meses, pelo que convertemos a variavel original do tipo quantitativo numa
variavel nominal. Assim, questionamos o MFPC ou o proprio dependente quanto a
existéncia de perda significativa e nao intencional de peso nos ultimos meses;

registando o dado numa logica de “sim / ndo”.

Compromissos do status nutricional

Indicadores

Presenca

Auséncia

Total

Perda de peso (ultimos 3 meses)

15 (16,3%)

77 (83,7%)

92 (100%)

Magreza excessiva 4 (3,1%) 126 (96,9%) 130 (100%)
Sinais aparentes de desnutrigdo 4 (3,1%) 125 (96,9%) 129 (100%)
Obesidade moérbida 2(1,7%) [119(98,3%) |121 (100%)
Evidéncias de desnutricao (agregado) 7 (5,3%) 124 (94,7%) | 131 (100%)

Tabela 21 - Indicadores dos compromissos do status nutricional

Pela analise da tabela anterior, podemos verificar que, 16,3% dos 92 dependentes,
avaliados neste particular, tiveram perda de peso (nos ultimos trés meses). Dos 130
casos avaliados, 3,1% apresentavam sinais de magreza excessiva. Contudo, segundo
alguns estudos, particularmente o de Gomes (2008), que visou conhecer o estado
nutricional de idosos cronicamente acamados, verificou-se que utilizando o IMC
calculado com base na altura do bilhete de identidade, 50% dos idosos estavam

desnutridos.

No que diz respeito a existéncia de obesidade, dos 121 casos avaliados, apenas 2

apresentavam um excesso de peso muito significativo.

Na ultima linha da tabela anterior, fazemos referéncia as evidéncias de “desnutricao”.

Este dado, resultante de uma leitura agregada dos indicadores relativos aos “sinais
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aparentes de desnutricdo” e de “magreza excessiva”, indica-nos que sete (5,3%) dos
131 casos avaliados apresentavam um dos dois indicadores.

4.2.1.3 Compromissos do movimento articular

Os compromissos da amplitude do movimento articular indiciam a presenga de
anquilose ou rigidez articular, que é um dos principais sinais de limitacdo da
mobilidade dos dependentes, pelo que representam um excelente indicador da
qualidade dos cuidados que sao prestados as pessoas com compromissos da sua
autonomia funcional (Pereira, 2007). Neste particular estivemos focados nas principais
articulagdes corporais.

Na tabela seguinte sdo apresentados os resultados apurados no nosso estudo.
Globalmente, podemos dizer que os nossos resultados alinham com aquilo que foi
descrito por Petronilho (2008). Este autor, no seu estudo, encontrou 55,7% dos
dependentes com rigidez articular (55,7%) e 18,6% com pé equino, o que significa

compromisso articular do tornozelo.
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Compromissos do movimento articular

Indicadores Presenca Auséncia Total

Comprometimento da amplitude da articulagdo joelho Dto. | 70 (53,4%) 61 (46,6%) 131 (100%)

Outros sinais de Comprometimento da amplitude articular | 69 (53,1%) 61 (46,9%) 130 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagdo joelho

Eoq 67 (51,9%) | 62(48,1%) | 129 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagao anca Esq. 39 (30,5%) 89 (69,5%) 128 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagcao anca Dto. 38 (29,5%) 91 (70,5%) 129 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulacado tornozelo

Dio, (& equing) 33 (25,6%) | 96 (74,4%) | 129 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagdo cotovelo

Dio 34 (26,0%) | 97 (74,0%) | 131 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulacado tornozelo

Eoq. (6 oquing) 30 (23,4%) | 98(76,6%) | 128 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagdo punho Dto. | 30 (22,9%) 101 (77,1%) 131 (100%)

Comprometimento da amplitude da articulagdo cotovelo 28 (21,4%) 103 (78,6%) 131 (100%)

Esq.
(E);r]nprometimento da amplitude da articulagdo punho 24 (18,3%) 107 (81,7%) 131 (100%)
Evidéncias de rigidez articular (agregado) 84 (63,2%) 49 (36,8%) 133 (100%)

Tabela 22 - Indicadores dos compromissos do movimento articular

O presente estudo possibilitou-nos verificar que os compromissos da amplitude das
articulagdes dos joelhos foram as mais frequentes; facto que, desde logo, condiciona
largamente a capacidade para andar dos dependentes.

E importante referir aquilo que representa o conceito de “Evidéncias de rigidez
articular” (agregado). O facto de termos 84 casos de dependentes com “Evidéncias de
rigidez articular” significa que, na nossa amostra, existiam 84 pessoas (63,2% dos 133
casos avaliados) com, pelo menos, uma das articulacbes elencadas no nosso
instrumento de recolha de dados com comprometimento da amplitude do seu

movimento.

A prevencao da rigidez articular exige a realizagéo de exercicios musculo-articulares,
dimensao da assisténcia aos dependentes onde os cuidados de enfermagem (mesmo
no domicilio) sdo cruciais. Com efeito, uma vez instalada rigidez articular, toda a
mobilidade e capacidade funcional dos clientes acaba por ser limitada, com as
consequéncias que todos somos capazes de antecipar.
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4.2.1.4 Compromissos da integridade dos tecidos corporais

Os compromissos da integridade dos tecidos corporais sdo, com grande frequéncia,
uma das complicagbes que resultam da perda da capacidade funcional e da
mobilidade dos dependentes. No nosso estudo, consideramos, para além das Ulceras
de pressao, a existéncia de feridas nao tratadas / ndo cuidadas, de eritema da fralda e
de outros compromissos da pele.

Desde logo, naquilo que se refere as Ulceras de pressdo, 0s nossos dados
evidenciaram que, dos 116 casos avaliados neste particular, 18 (15,51%)
apresentavam, pelo menos, uma Uulcera de pressdo. Dez (10) destes dependentes
tinham apenas uma ulcera de pressao, os restantes tinham entre duas (2) e sete (7)
Ulceras. A localizacdo mais frequente daquelas Ulceras de pressdao era na regiao

trocantérica.

No universo dos 18 dependentes que apresentavam Ulceras de pressao, verificamos
um total de 37 Ulceras resultantes da pressao sobre os tecidos corporais, 0 que nos da
um numero médio de cerca de 2 Ulceras por dependente.

O trabalho realizado por Petronilho (2008) demonstrou que o numero de dependentes
com Ulceras de pressao no domicilio era de 22,7%.

Compromissos da integridade dos tecidos corporais

Indicadores Presenca Auséncia Total

Ulcera de presséo 18 (15,5%) 98 (84,5%) 116 (100%)
Eritema da fralda 8 (7,1%) 104 (92,9%) 112 (100%)
Feridas n&o tratadas / ndo cuidadas 5 (3,5%) 139 (96,5%) 144 (100%)
Pele comprometida 4 (3,1%) 126 (96,9%) 130 (100%)

Tabela 23 - Indicadores dos compromissos da integridade dos tecidos corporais

Com efeito, no nosso estudo, a Ulcera de pressao foi o compromisso dos tecidos
corporais mais frequente, seguida do eritema da fralda. As percentagens de feridas
nao tratadas e de outros compromissos da pele também merecem ser assinaladas,

apesar dos valores relativos apurados.

Sé&o varios os estudos que mostram que a prevengao das Ulceras de pressao torna-se
uma problematica emergente nos cuidados domiciliarios, como refere Rodrigues
(2009), a propdsito de um estudo realizado na regido autébnoma dos Acores. Neste
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estudo, a prevaléncia de Ulceras de pressao foi de 26,49%; e a percentagem de
populagado em risco de desenvolver Ulceras de pressao era de 86,45%. Estes valores
enquadram-se nos valores encontrados nas revisdes e estudos de varios autores
(Torra i Bou, 1998; Thoroddsen, 1999; Bergquist e Frantz, 1999; Meehan et al., 1999;
Soldevilla e Torra | Bou (1999); Anaya, 2000; Ferrell et al., 2000; Halfens, Bours e
Bronner, 2001, e Kaltenhalen (2001)).

4.2.1.5 Compromissos do padrao de eliminacao intestinal

A avaliagdo dos compromissos do padrao de eliminagéo intestinal decorre do n.? de
dejecbes/vezes por semana, que nos permite ter uma nocdo da existéncia de

obstipagao ou diarreias.

No presente estudo, verificou-se que quase 1/3 dos dependentes (30,6%) evidenciava
sinais de “obstipagdo”, na medida em que tinham menos de trés deje¢bes por
semana. Contudo, é certo que, em média, os dependentes estudados tinham cerca de
cinco dejegdes semanais. O numero de casos com sinais indicativos de diarreia (mais

de sete dejecdes por semana) era reduzido (4,5%).

A eliminacdo é uma necessidade humana basica, de cariz importante para a
avaliagédo da condi¢do de saude do dependente.. Atendendo ao grau de dependéncia
e a capacidade de autonomia, a pessoa pode necessitar de assisténcia para se
deslocar ou ndo até ao sanitario. A maioria dos idosos necessita auxilio e suporte no
uso do sanitario. Segundo Diogo (2000), a incontinéncia € um dos problemas mais
frequentes entre os idosos, interferindo na capacidade funcional e na qualidade de

vida, sendo, muitas vezes, o motivo da institucionalizagao.

Segundo Berger (1995) “ainda que o envelhecimento modifique os sistemas urinario e
intestinal, ndo podem, por si sO, explicar todos os problemas de dependéncia do idoso,
relacionados com a eliminagdo. As alteragcbes biofisiolégicas que afetam os sistemas
urinario e intestinal vulnerabilizam o idoso a problemas urinarios e/ou intestinais que

sdo potencializados por componentes psicoculturais” (p. 264).

Ha autores que referem que uma das principais razdes para os internamentos
hospitalares nas pessoas idosas € a obstipacado, a par das quedas, da imobilidade,
dos estados confusionais e das fraturas do colo do fémur (Fick, 2003; Roehl, 2006).
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4.2.1.6 Compromissos dos processos respiratorios

Uma das complicagbes que, com relativa frequéncia, ocorre em pessoas com
dependéncia no autocuidado, prende-se com fenémenos de limpeza das vias aéreas
ineficaz, o que acaba por concorrer para quadros de infecoes respiratorias em idosos
(Bowles, 2000).

Os compromissos ao nivel do processo respiratorio (cf. ICN, 2011), no contexto deste
estudo, foram mensurados através de cinco indicadores especificos: a acumulacao de
secrecbes traqueobrdnquicas; os ruidos respiratérios anormais; o aumento da
frequéncia respiratoria; a degluticio comprometida; e, outros sinais de

comprometimento da limpeza das vias aéreas.

A tabela 24 faz a sintese dos resultados apurados neste dominio, tendo em
consideragao aqueles cinco indicadores e uma leitura agregada dos mesmos.

Compromissos dos processos respiratorios

Indicadores Presenca | Auséncia Total

Degluticdo comprometida 7 (5,5%) | 121 (94,5%) | 128 (100%)
Ruidos respiratdrios anormais (roncos e crepitagées) 3(2,3%) |127 (97,7%) | 130 (100%)
Aumento da frequéncia respiratdria 3(2,3%) |127 (97,7%) | 130 (100%)
Acumulagédo de secregbes traqueobrénquicas 2 (1,5%) | 128 (98,5%) | 130 (100%)
Outros sinais de comprometimento da limpeza das vias aéreas 1(0,8%) | 130 (99,2%) | 131 (100%)
Evidéncias do Compromisso respiratorio (Agregado) 10 (7,6%) | 121 (92,4%) | 131 (100%)

Tabela 24 - Indicadores do compromisso dos processos respiratérios

Pela analise da tabela anterior, podemos verificar que o indicador com uma frequéncia
mais elevada foi a degluticdo comprometida, seguido pelo aumento da frequéncia
respiratéria e a presencga de ruidos respiratérios anormais (roncos e crepitagoes).

No estudo realizado por Petronilho (2008), apds o regresso a casa, foi significativo o
agravamento da condicdo de saude dos doentes, relativamente aos processos do
sistema respiratério. Também os estudos de Mistiaen (1997), Naylor e colaboradores
(2000), Bowles (2000) e Murashima e colaboradores (2000), apontam os problemas ou
complicagfes respiratorias, como uma das principais causas para a necessidade de
continuidade de cuidados no domicilio.
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Importa, ainda, referir aquilo que representa o conceito de “Evidéncias do
compromisso respiratorio” (agregado), plasmado na ultima linha da tabela anterior. Na
realidade, no nosso estudo foi possivel constatar a existéncia de dez casos de
dependentes (7,6%) com, pelo menos, um dos indicadores de compromisso do
processo respiratorio.

4.2.1.7 Compromissos do padrao geral de higiene e asseio

O padréao geral de higiene e asseio pode ser concebido como um indicador Gtil da
qualidade dos cuidados e da assisténcia prestada as pessoas com dependéncia. Por
outro lado, muitas vezes, as limitacées da capacidade funcional das pessoas acaba
por condicionar a forma como cuidam da sua higiene e arranjo pessoal. Foi nesta
perspetiva que recorremos a oito indicadores especificos das condigdes de higiene e
asseio dos dependentes: odores corporais (indesejaveis); unhas sujas; ma higiene
oral; secregdes oculares, auditivas e nasais; sujidade corporal visivel; e, outros sinais

de ma condicao de higiene e asseio.

No estudo de Thober e colaboradores (2005), acerca do nivel de dependéncia de
idosos no domicilio, constatou-se que os dominios onde a dependéncia era mais
marcada eram a higiene, vestir-se e transferir-se. Estas limitacbes acabavam por

comprometer a forma com os idosos cuidavam da sua higiene e asseio.
Na tabela 25 sao apresentados os resultados apurados no nosso estudo.

Torna-se importante descrever aquilo que representa o conceito de “Evidéncias de
higiene e asseio deficiente” (agregado). O facto de termos 28 casos de dependentes
com “Evidéncias de higiene e asseio deficiente” significa que, na nossa amostra,
existiam 28 pessoas com, pelo menos, um dos indicadores relativos ao compromisso

do padrao geral de higiene e asseio.
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Compromissos do padrao geral de higiene e asseio

Indicadores Presenca Auséncia Total

M4 higiene oral 17 (13,9%) | 105(86,1%) | 122 (100%)
Odores corporais 12 (9,2%) 118 (90,8%) 130 (100%)
Secregbes oculares 12 (9,2%) 118 (90,8%) 130 (100%)
Unhas sujas 11 (8,5%) 118 (91,5%) 129 (100%)
Secrecdes nasais 10 (7,7%) 120 (92,3%) 130 (100%)
Sujidade corporal visivel 8 (6,2%) 122 (93,8%) 130 (100%)
Outros sinais de méa condicéo de higiene e asseio 8 (6,2%) 122 (93,8%) 130 (100%)
Secregbes auditivas 2 (1,6%) 126 (98,4%) 128 (100%)
Evidéncias de higiene e asseio deficiente (agregado) | 28 (21,4%) 103 (78,6%) 131 (100%)

Tabela 25 - Indicadores dos compromissos do padrao geral de higiene e asseio

Os compromissos da higiene oral representam o aspeto mais frequente entre os que
foram estudados neste ambito. Muitas vezes, as mas condigbes de higiene oral
decorrem da presenca de sondas nasogastricas. Por outro lado, a ma higiene oral
diminui o apetite, o que se reflete na ingestao e no status nutricional.

Da consulta da tabela anterior vale a pena destacar os valores apurados relativamente

a existéncia de acumulo secreg¢des corporais e unhas sujas.

Globalmente, importa salientar que cerca de 21,4% dos casos avaliados
apresentavam, pelo menos, um dos indicadores de mas condi¢cdes de higiene e

asseio.

Muitos autores, entre eles Morrison (2001), defendem que ndo se deve desconsiderar
a importancia dos cuidados fisicos aos dependentes. A manuten¢do da higiene
pessoal, no sentido de promover a limpeza e o asseio, é necessaria para o conforto, a
segurangca e o bem-estar do individuo dependente. Pessoas saudaveis conseguem
responder as suas proprias necessidades de higiene e asseio. Imaginario (2008)
constatou que, muitas vezes, os idosos dependentes acabam por passar o dia com o
vestuario para dormir. Esta realidade acaba por limitar as interagdes sociais e a
expressividade dos dependentes.

A tabela 26 faz a sintese das condi¢cdes de vestuario em que se encontravam os
dependentes que participaram no nosso estudo.
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Compromissos do vestuario

Indicadores Presenca Auséncia Total

Roupa desabotoada 13 (9,9%) 118 (90,1%) 131 (100%)
Roupa inadequada a condigdo de dependéncia 11 (8,4%) 120 (91,6%) 131 (100%)
Roupa suja 9 (6,9%) 122 (93,1%) 131 (100%)
Roupa inadequada a temperatura ambiente 8 (6,1%) 123 (93,9%) 131 (100%)
Outros sinais de ma condi¢do de vestudrio 5 (3,8%) 126 (96,2%) 131 (100%)
Roupa inadequada a condigdo antropométrica 2 (1,5%) 129 (98,5%) 131 (100%)
Evidéncias de vestuario deficiente (agregado) 25 (19,1%) | 106 (80,9%) 131 (100%)

Tabela 26 - Indicadores dos compromissos do vestuario

Em fungdo dos dados apurados e daquilo que traduz o resultado agregado —
“evidéncias de vestuario deficiente” -, verificdamos que um em cada cinco dependentes

apresentava, pelo menos, um dos indicadores de roupa inadequada.

4.2.1.8 Quedas

As quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estdo
associadas a elevados indices de morbi-mortalidade, redugéo da capacidade funcional
e institucionalizacdo precoce. E neste contexto que as quedas constituem um dos
indicadores mais utilizados para monitorizar os servigos de saude e assisténcia social
(Pereira, 2007).

O ambiente residencial pode aumentar o risco de quedas. A presenga de escadas, a
auséncia de diferenciagdo de degraus e corrimaos, a iluminagdo inadequada, os
tapetes soltos, os obstaculos (fios elétricos, pisos mal conservados etc.) no local de

circulagdo, sao alguns dos riscos comuns observados.

A investigagdo tem demonstrado que 1/3 das pessoas com mais de 65 anos de idade
sofre quedas no domicilio (Barraf et al., 1997, cit. por Pereira et al., 2001). As pessoas
com mais de 65 anos que ja foram vitimas de quedas apresentam maior probabilidade
de voltar a sofrer quedas. De acordo com varios estudos, mais de 2/3 dos idosos que

sofreram uma queda voltam a cair nos meses seguintes.
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As quedas constituem a principal causa de acidentes nos idosos. A maior parte dos
casos ocorre no domicilio, sendo as quedas responsaveis por 70% das mortes
acidentais neste grupo de cidadaos e a 6.2 causa de morte nos idosos, segundo o
estudo de Edelberg (2001).

Os resultados do estudo de Petronilho (2007), relativamente ao autocuidado,
nomeadamente na técnica de transferéncia, na técnica de posicionamento e na
prevengdo de quedas, demonstram que 2/3 dos familiares cuidadores tém défices de
competéncias para responder eficazmente as necessidades dos doentes
dependentes.

No nosso estudo, verificamos que, dos 151 dependentes avaliados, quanto ao nimero
de quedas no ultimo més, 39 (25,83%) tinham tido, pelo menos, uma queda. Neste
quadro, somos levados a dizer que uma em cada quatro pessoas dependentes teve
uma queda no més que antecedeu a recolha de dados.

No universo dos 39 dependentes que foram vitimas de quedas, verificamos um total
de 68 episodios de queda, 0 que nos da um numero médio de 1,74 quedas por
dependente, durante o0 més.

4.2.1.9 Compromissos dos processos do sistema nervoso - orientacao e
memaoria

Os resultados respeitantes aos compromissos do "processo do sistema nervoso”
focam-se em indicadores relativos aos compromissos da memoria e da orientacao, os
quais se concretizam em: sabe em que més estd; sabe em que terra vive; repete trés

palavras; faz calculos simples; e, identifica objetos comuns.

Segundo Souza (2007), com o passar dos anos, as células, os 6rgaos e os sistemas
do corpo humano comegam a apresentar défices, havendo perdas no seu bom
funcionamento. Assim, é necessario que um estudo integral avalie a linguagem, a
coordenaga@o motora, as condi¢des preceptivas sensoriais, a capacidade de abstragéo,
o raciocinio, a atencao, a linguagem, o calculo e a memdria (especialmente a de curto

prazo).

Neste sentido, procuramos avaliar junto das pessoas dependentes a sua funcao
cognitiva. Os resultados obtidos revelaram que um numero apreciavel de pessoas nao
sabia em que més estava (31,8%) nem conseguia fazer calculos simples (30,3%),
como se pode observar na tabela seguinte.
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Compromissos dos processos do sistema nervoso

Indicadores Sim Néao Total

Identifica objetos comuns (relégio) 121 (81,8%) 27 (18,2%) 148 (100%)
Sabe em que terra vive 113 (76,4%) 35 (23,6%) 148 (100%)
Repete trés palavras (pera, gato e bola) 112 (75,7%) 36 (24,3%) 148 (100%)
Sabe em que més esta 101 (68,2%) 47 (31,8%) 148 (100%)
Faz calculos simples 99 (69,7%) 43 (30,3%) 142 (100%)
(?gg:;:;?; da alteracdo do estado mental 50 (33,6%) 99 (66,4%) 149 (100%)

Tabela 27 - Indicadores dos compromissos dos processos do sistema nervoso

E importante referir que cerca de 1/3 dos dependentes avaliados (99/149)
apresentavam, pelo menos, um dos compromissos da memoria e / ou orientagéo
estudados; o mesmo € dizer: apresentavam “evidéncias da alteracdo do estado
mental”.

Cuidar de idosos e dependentes com quadros de compromisso das fungdes cognitivas
constitui um desafio enorme para as familias (Sequeira, 2010), pelo que os cuidados
de enfermagem jogam um papel decisivo de suporte as familias cuidadoras.

4.2.1.10 Sintese

Nesta fase, importa produzir uma sintese acerca da condicdo de saude dos
dependentes integrados no seio das familias classicas do concelho do Porto (Tabela
28).
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Sintese — Condicdao de saude dos dependentes inseridos nas familias classicas do concelho do
Porto

Dimensobes Presenca Total

Compromisso do movimento articular 84 (63,2%) 133 (100%)
Compromisso do processo do sistema nervoso 50 (33,6%) 149 (100%)
Compromisso do padrdo geral de higiene e asseio 28 (21,4%) 131 (100%)
Compromisso de vestuario deficiente 25 (19,1%) 131 (100%)
Compromisso do status do volume de liquidos - desidratagdo 23 (17,7%) 130 (100%)
Compromisso da integridade dos tecidos corporais 18 (15,5%) 116 (100%)
Compromisso dos processos respiratorios 10 (7,6%) 131 (100%)
Compromisso do status nutricional 7 (5,3%) 131 (100%)

Tabela 28 - Sintese da condigédo de saude dos dependentes inseridos nas familias classicas do concelho
do Porto

Desde logo, devemos destacar, como facto mais relevante, a circunstancia de quase
2/3 dos dependentes estudados apresentarem, pelo menos, uma articulagéo
anquilosada.

Por outro lado, cerca de 1/3 dos dependentes apresenta algum compromisso ao nivel
das fungdes cognitivas. As mas condi¢cées de higiene, vestuario e a desidratacéo

atingem, aproximadamente, um em cada cinco dependentes.

Os compromissos da limpeza das vias aéreas e a desnutricdo sdo as condigbes com

menor expressao, apesar de relevantes.

4.2.2 Exploracao da influéncia das variaveis de atributo do dependente sobre a
sua condicao de saude

Apés ter apresentado e discutido os resultados que nos permitiram caraterizar a
condicdo de saude dos dependentes no autocuidado inseridos no seio das familias
classicas do concelho do Porto, consideramos ser oportuno explorar a forma como as
variaveis de atributo dos dependentes influenciam a sua condigdo de saude. Importa
referir que, no contexto do projeto alargado que integrara todos os contributos dos
microprojectos como o nosso, a influéncia das variaveis relativas as familias e aos
familiares cuidadores, sobre a condigao de saude dos dependentes, sera devidamente
explorada.
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No trabalho aqui empreendido, de cariz exploratério, analisamos todas as possiveis
associagbes entre as variaveis. Aqui, fazemos referéncia a aspetos com significado
estatistico, mas também referimos alguns aspetos que apesar de nao terem
significado estatistico, sdo, de alguma forma, relevantes na compreensdo da
problematica. E certo que no quadro do macroprojecto em que se integrou 0 nosso
estudo, esta abordagem exploratéria tera, ainda, maior profundidade.

Nesta abordagem tivemos necessidade de utilizar procedimentos de estatistica
inferencial, para dessa forma estudar possiveis associacdées entre as variaveis de
atributo dos dependentes e a(s) variavel(eis) central(ais) — a condicao de saude dos
dependentes. Para isso, dada a natureza das variaveis em estudo, recorremos a
testes ndo paramétricos, nomeadamente ao teste de U Mann Whitney e o teste de
Qui-Quadrado. O nivel de significancia adotado foi, de acordo com aquilo que esta
convencionado, utilizado no estudo foi de 0,05 (p <0,05). Ou seja, assumiu-se que a
probabilidade de uma associacdo observada seria encontrada, ao acaso, somente em

cinco vezes em cem.

Realizamos testes estatisticos adequados para avaliar as associagbes entre as
variaveis de atributo e a condigdo de saude dos dependentes no autocuidado.

Para estudar a associagdo entre os principais aspetos da condicdo de saude dos
dependentes (com base na agregagao que apresentamos na sintese) e as variaveis
de atributo do tipo nominal (ex.: motivo da dependéncia) recorremos ao teste de Qui-
quadrado.

O teste do Qui-Quadrado serve para testar se duas ou mais populagdes (ou grupos)
independentes diferem relativamente a uma determinada carateristica; ou seja, se a
frequéncia com que os elementos da amostra se repartem pelas classes de uma
variavel nominal categorizada € ou nao idéntica (Maroco, 2007; Pestana e Gageiro,
2008). De acordo com os referidos autores, o teste do Qui-Quadrado de Pearson s6
pode ser aplicado com rigor quando se verificam determinadas condigdes: tamanho da
amostra superior a 20; todas as células terem frequéncias esperadas superiores ou
iguais a 5. Quando algum destes pressupostos néo se verifica, nomeadamente aquele
relativo as frequéncias esperadas, em tabelas do tipo “2 x 2”, pode ser usada a prova
exata de Fisher, como alternativa ao teste de Qui-quadrado.

Quando os pressupostos anteriormente referidos, na aplicagdo do teste do Qui-
Quadrado de Pearson nao sao satisfeitos, podemos recorrer a outros testes,
designadamente o teste exato de Fisher (Hill e Hill, 2002; Maroco, 2007; Pestana e
Gageiro, 2008). Este ultimo € um teste eficaz quando se pretende comparar duas
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amostras independentes de pequena dimensdo, quanto a uma variavel nominal

dicotomica, agrupadas em tabelas de contingéncia do tipo 2x2 (Maroco, 2007).

Ao explorar a associagao entre os diferentes motivos da dependéncia e a condicao de

saude, encontramos alguns resultados com significado estatistico.

Com efeito, dos 23 dependentes que tém sinais de desidratacdo, a maior parte
(69,57%) teve como motivo da dependéncia a doenga cronica; inferéncia baseada no
resultado da prova exata de Fisher (p=0,021).

Motivo da dependéncia
do DF: doenca crénica Total Valor de p
Sim Néo
Compromisso do Sim 16 7 23
status do volume p = 0,021
lfepletes meeeltlatem Néo 43 59 102 (Prova exata{ de Fisher)
Total 59 66 125

Tabela 29 - Resultados da prova exata de Fisher, relativamente ao compromisso do status do volume de
liquidos - desidratagéo em funcdo do motivo de dependéncia: doenca cronica

Quanto as diferencas encontradas nos casos com evidéncias de desnutricdo, o
resultado do teste exato de Fisher, revela haver uma diferenca com significado
estatistico (p=0,041). Assim, dos sete (7) casos com evidéncias de desnutricdo, todos

tinham como motivo da dependéncia o envelhecimento.

Motivo da dependéncia
DF: envelhecimen
Gl envelhecimento Total Valor de p
Sim Néo
Compromisso do Sim ’ 0 !
status nutricional - p=0,041
Nao 68 51 119 (Prova exata de Fisher)
Total 75 51 126

Tabela 30 - Resultados da prova exata de Fisher, relativamente ao compromisso do status nutricional em
funcédo do motivo de dependéncia do DF: envelhecimento

De acordo com o resultado do teste de Qui-quadrado, dos 80 casos em que foi
possivel estudar a associagdo entre o motivo da dependéncia — envelhecimento — e a

existéncia de, pelo menos, uma articulagao com rigidez articular, foi possivel constatar
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que 67,5% daqueles casos eram pessoas que tinham ficado dependentes em
resultado do envelhecimento (p= 0,028).

O envelhecimento do sistema osteoarticular € uma carateristica do envelhecimento,
sendo daquelas que mais sinais e sintomas apresenta. As alteragcées a este nivel
estdo bem presentes na prevaléncia de dores articulares na coluna vertebral e nas
ancas, que se tornam muito frequentes apos os 40 anos, € que sao quase inevitaveis

apéds os 60, como refere Rossi (2008).

Motivo da dependéncia do
DF: envelhecimento
Total

Sim Nao

. Sim 54 26 80
Compromisso do

movimento articular N&o 23 o5 48
Total 77 51 128

Tabela 31 - Resultados do teste de Qui-quadrado, relativamente ao compromisso do movimento
articularem fungao do motivo de dependéncia do DF: envelhecimento

Em linha com aquilo a que atrds aludimos, os resultados obtidos pela utilizagdo do
teste de Qui-Quadrado de Pearson, mostram que, quando a dependéncia é provocada
por um evento subito, como um acidente, a percentagem de casos com rigidez

articular € menor (p= 0,015).

Motivo da dependéncia do
DF: acidente
Total
Sim Nao
. Sim 16 63 79
Compromisso do

movimento articular N&o 5 44 46
Total 18 107 125

Tabela 32 - Resultados do teste de Qui-quadrado, relativamente ao compromisso do movimento articular
em funcédo do motivo de dependéncia do DF: acidente
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O resultado obtidos pela utilizagdo do teste exato de Fisher, revela haver um valor
estatisticamente significativo (p<0,001), na associagao entre as variaveis do motivo de

dependéncia: envelhecimento e a condi¢cdo de salude higiene e asseio deficiente.

Motivo da dependéncia
do DF: acidente Total Valor de p
Sim Nao
Compromisso do Sim 10 16 26
padrao geral de
o . ) p < 0,001
EIERC R Néo 8 89 97 (Prova exata de Fisher)
Total 18 105 123

Tabela 33 - Resultados da prova exata de Fisher, relativamente ao compromisso do padrdo geral de
higiene e asseio, em funcdo do motivo de dependéncia do DF: acidente

Na realidade, dos 26 casos que apresentavam mas condi¢gées de higiene e asseio, a
maioria ndo tinha ficado dependente fruto de um acidente. Os dados que temos vindo
a apresentar revelam uma tendéncia: as condicdes de saude que podem ser
consideradas como “piores” surgem associadas a motivos da dependéncia que

sugerem uma instalagéo gradual.

Em linha com aquilo que reportamos nos paragrafos anteriores, através da prova
exata de Fisher, verificAmos que dos 24 casos que apresentavam uma condicao de
vestuario deficiente, a maioria (66,67%) nao tinha como motivo da dependéncia os
acidentes (p= 0,008).

Motivo da dependéncia
do DF: acidente Total Valor de p
Sim Néo
Compromisso do Sim 8 16 24
padrao geral de
higiene e asseio - - p=0,008
vestudrio deficiente N&o 10 89 99 (Prova exata de Fisher)
Total 18 105 123

Tabela 34 - Resultados da prova exata de Fisher, relativamente ao compromisso do padrdo geral de
higiene e asseio - vestuario deficiente, em fungdo do motivo de dependéncia do DF: acidente

O resultado obtido pela utilizacdo do teste de Qui-Quadrado de Pearson, ao
estudarmos a associagao entre o motivo da dependéncia ser uma doenga aguda e a
ocorréncia de rigidez articular, reforcam aquilo que temos vindo a dizer. E um facto
que, dos 78 casos estudados com evidéncias de rigidez articular, cerca de 77% nao se
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tornaram dependentes no autocuidado fruto de uma doenca de carater agudo. Quer
dizer, sdo pessoas que transitaram para uma condi¢cdo de dependéncia em resultado
de fendmenos mais lentos e graduais (p=0,047).

Motivo da dependéncia do
DF: doenc¢a aguda Total
Sim Nao
. Sim 18 60 78
Compromisso do
movimento articular N3o 18 57 45
Total 36 87 123

Tabela 35 - Resultados do teste de Qui-quadrado, relativamente ao compromisso do movimento articular
em fung¢é@o do motivo de dependéncia do DF: doenga aguda

No estudo inferencial que realizdamos, utilizamos o teste U de Mann-Whitney para
explorar a natureza e o significado das diferencas nas variaveis de atributo dos
dependentes mensuradas numa escala quantitativa (ex. idade, tempo de dependéncia,
nuamero de farmacos nas tomas diarias...), em fungdo da existéncia (ou nao) de
evidéncias de compromissos nas principais dimensbes que nos permitiram caraterizar
as condicdes de saude dos dependentes no autocuidado.

Utilizamos o teste de Mann-Whitney depois de termos verificado a existéncia de
requisitos para utilizar o teste t de Student. (O teste U de Mann-Whitney é uma boa
alternativa ndo paramétrica ao teste t de Student , segundo os autores Pestana e
Gageiro (2008).

Naquilo que se reporta a existéncia de evidéncias de desnutricdo, apesar do reduzido
numero de casos, os resultados obtidos através do teste de Mann-Whitney revelaram
algumas diferengas com significado estatistico.

Assim, nas pessoas dependentes ha menos de um ano, verificou-se que o0s
dependentes com evidéncias de desnutricdo estavam dependentes ha mais meses
(p=0,001; Mean ranks — 75,08 vs 46,73).

Estes resultados alinham com o descrito por Driscoll (2000); este autor constatou que
70% dos familiares cuidadores nao receberam informagédo acerca da dieta adequada
para os familiares dependentes. Ou seja, a falta de informagao acerca da alimentagéao
adequada e adaptada ao dependente compromete o0 seu status nutricional.
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Os resultados obtidos pela utilizagdo do teste de Mann-Whitney revelaram que os
dependentes que tinham evidéncias de desnutricdo eram aqueles que usavam uma
maior variedade de farmacos diarios (p= 0,036; Mean ranks — 90,00 vs 59,49). Na
mesma linha, os dependentes com sinais de desnutricdo eram aqueles que usavam

um maior numero de farmacos por dia (p= 0,001; Mean ranks — 105,83 vs 57,57).

Também verificdAmos que os dependentes com evidéncias de desnutricdo eram
aqueles que tinham um numero de internamentos no Ultimo ano mais elevado (p=
0,031; Mean ranks — 89,43 vs 63,60).

Como refere Soares (1994), a ingestao alimentar do idoso pode ser influenciada por
alteracoes do apetite. Os efeitos laterais adversos dos farmacos ao nivel
gastrointestinal podem influenciar a ingestdao de alimentos. Por exemplo, muitos
farmacos anti-neoplasicos podem causar anorexia.

Um estudo realizado em Sao Paulo, quanto ao uso de medicamentos pelos idosos,
diz-nos que, o0 uso simultdneo de mdultiplos farmacos (polifarmacia), predispde a
ocorréncia de interagdes medicamentosas. Alteracoes fisiolégicas, reagdes atipicas a
farmacos, prescricoes inadequadas e ndo observancia adequada dos esquemas
terapéuticos podem contribuir para a maior toxicidade medicamentosa no idoso.
Naquele estudo, aproximadamente 19% das admissdes hospitalares entre pacientes

idosos deviam-se a reagbes adversas a farmacos.

Foi interessante verificar que, no caso particular das evidéncias de rigidez articular, os
casos com esta complicacdo, quando comparados com aqueles que ndo a
evidenciavam, eram os que tomava menos farmacos por dia (p= 0,031; Mean Ranks —
56,34 vs 70,65). O resultado obtido pode apontar, de alguma forma, para a
circunstancia da rigidez articular, ao contrario, por exemplo da desnutricdo ou da
desidratacao, ser uma situacdo de perfil “ndo agudo” e com fraco potencial de
tratamento com medicamentos. Na realidade € uma complicagdo que em muito
dependente, para efeitos da sua prevencao, de cuidados de enfermagem, que nao
passam pela administracdo de farmacos.

No que se reporta as evidéncias de desidratacdo, através dos resultados da estatistica
U de Mann-Whitney, verificdamos algumas diferengas com significado estatistico, entre
os dependentes com desidratacao e os demais.
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Constatamos que os dependentes com evidéncias de desidratacdo (no momento da
colheita de dados), quando comparados com 0s que ndao demonstravam aquela
complicagdo, eram os que tomavam um maior nimero de farmacos por dia (p= 0,013;
Mean Ranks — 76,21 vs 55,88), também porque, provavelmente devido a desidratagao,
eram aqueles que estavam em pior condicdo de saude. Foi interessante verificar,
ainda, que as pessoas com sinais de desidratacao foram as que tiveram um numero
de internamentos hospitalares (no ultimo ano) mais elevado (p= 0,007; Mean Ranks —
80,17 vs 61,07).

No estudo realizado, foi surpreendente verificar que as diferencas na idade dos
dependentes, ndo eram estatisticamente significativas, em fungcado da existéncia de
evidéncias de compromissos ao nivel das principais condigcbes de saude. Poderia
existir a expetativa que as pessoas mais velhas fossem aquelas com pior condicao de
saude. Com efeito, apenas naquilo que se reporta aos compromissos respiratérios isso
aconteceu. Na realidade, os dependentes com sinais de compromisso respiratorio
eram mais velhos, quando comparados com aqueles sem aquela complicagdo (p=
0,01; Mean ranks — 95,75 vs 63,54).

No que se refere a existéncia de condigdes de vestuario deficiente, foi-nos possivel
observar diferengas com significado estatistico no ambito da utilizacao dos servigos de
saude hospitalar dos dependentes.

Os dependentes com condigbes de vestuario deficiente tiveram um maior nimero de
internamentos no ultimo ano (p= 0,038; Mean ranks — 76,46 vs 62,25) e de episodios
de recurso aos servigos de urgéncia (p< 0,001; Mean ranks — 86,94 vs 59,73).

Naquilo que diz respeito aos compromissos do estado mental ou dos processos do
sistema nervoso (orientacdo e meméria) e da integridade dos tecidos cutaneos nao se
verificaram diferengas estatisticamente significativas nas varidveis de atributo dos

dependentes, mensuradas numa légica quantitativa.

Um dos aspetos centrais deste estudo radicava no nivel de dependéncia no
autocuidado, das pessoas dependentes integradas no seio das familias classicas do
concelho do Porto. Neste contexto, interessou-nos explorar a associacao entre as
principais dimensdes que utilizdmos para caraterizar as condi¢des de saude dos
dependentes e o seu nivel de dependéncia. Para efeitos deste relatério, sem prejuizo
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daquilo que esta a ser feito no relatério do projeto alargado onde estivemos inseridos,
optdmos por considerar o nivel global de dependéncia no autocuidado, que
apresentamos, aquando da caraterizagdo da amostra dos dependentes. Nesse ponto
do relatério, vimos que o “nivel global de dependéncia no autocuidado” era uma
medida ordinal, que resultava da leitura conjunta dos mdultiplos indicadores de
dependéncia utilizados no estudo, nas diferentes (sub)escalas de avaliacdo da
dependéncia nos varios dominios do autocuidado.

Y

Assim, procedemos a computagdo do teste de Qui-quadrado, para estudar a
associacdo entre o nivel de dependéncia global no autocuidado e as principais
dimensdes que nos serviram para caraterizar a condicdo de saude dos dependentes.
Devido a existéncia de células com frequéncias esperadas inferiores a 5, ndo nos
devemos pronunciar acerca do significado estatistico dos resultados. Assim,
apresentamos a tabela seguinte, que nos permite, desde logo, perceber que é nos
niveis mais marcados ou acentuados de dependéncia no autocuidado que se
concentra a maioria dos casos com evidéncias das complicagdes que estivemos a

estudar.

-92 -



Avaliagéo da condigéo de saude dos individuos dependentes no autocuidado inseridos no | 2012
seio das familias classicas do concelho do porto
Nivel global de dependéncia
Dimensées vs. Niveis de Nec. ajuda Nec.
Nao participa . Independente Total
dependéncia pessoas equipamento
Compromisso do status
do volume de liquidos - 6 (26,09%) | 17 (73,91%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (100%)
desidratacao
Compromisso do status
nutricional 4 (57,14%) 3 (42,86%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%)
Compromisso do
movimento articular 13 (15,48%) | 60 (71,43%) | 10 (11,90%) 1(1,19%) 84 (100%)
Compromisso da
integridade dos tecidos 7 (38,89%) | 11(61,11%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
corporais
Compromisso dos
. 4 (40%) 6 (60%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (100%)
processos respiratorios
Compromisso do padrao
. . 5 (17,8%) 22 (78,6%) 0 (0%) 1 (3,6%) 28 (100%)
geral de higiene e asseio
Compromisso do padrao
geral de higiene e asseio 2 (8%) 23 (92%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (100%)
- vestuario deficiente
Compromissos dos
processos do sistema 14 (28%) 36 (72%) 0 (0%) 0 (0%) 50 (100%)
nervoso

Tabela 36 — Distribuigdo dos casos com evidéncias de compromissos na condi¢cdo de saude pelos niveis
de dependéncia no autocuidado

Nao restam dulvidas que sdo os casos que sao completamente dependentes e “néo
participam” nas atividades de autocuidado e aqueles que “necessitam da ajuda de
uma pessoa”, 0 mesmo é dizer de um familiar cuidador, aqueles que apresentam pior
condicao de saude.

Assim, desenvolver processos terapéuticos orientados para a manutengdo das
melhores condi¢des de saude dos dependentes, mais do que tratar das complicagbes
emergentes, passa por preservar a maxima autonomia nas capacidades de

desempenho no autocuidado.
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5 Conclusoes

O percurso de investigagao realizado inscreve-se no ambito de uma area problematica
com grande relevancia, pertinente e atual para a pratica clinica dos enfermeiros — a
condicdo de saude das pessoas dependentes no autocuidado, neste particular,
inseridas no seio das familias classicas do concelho do Porto. No &mbito do projeto
alargado em que estivemos inseridos, foi possivel constatar que cerca de uma em

cada dez familias classicas integravam um dependente no autocuidado.

Assistir e apoiar as familias a tomarem conta dos seus dependentes é um aspeto
central do exercicio profissional dos enfermeiros. Na realidade, de acordo com Meleis
e colaboradoras (2000), as transicoes associadas a instalacdo de dependéncia no
autocuidado e a assuncao do papel de familiar cuidador

O envelhecimento populacional contribui para o aumento da incidéncia de doengas
degenerativas e crénicas que conduzem ao aumento de casos de pessoas
dependentes no autocuidado (INE, 2012). Aliado a isto, o progresso cientifico também
produz alteragcées nas condigdes e nas formas de vida, aumentando os fatores de
risco do individuo, como por exemplo, os acidentes de trabalho e de viagéao,
colaborando com o aparecimento de situagdes incapacitantes a curto ou longo prazo

e, por conseguinte, dependéncia no contexto familiar.

A promoc¢ao da autonomia no autocuidado e a promocao das competéncias dos MFPC
aos dependentes no autocuidado, como vimos, sdo alicerce fundamental para a
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE, 2001; Pereira, 2007, Silva,
2007).

A instalacdo de uma condicao de dependéncia no autocuidado ou, se quisermos, de
perda de autonomia funcional, com grande frequéncia, cria condigdes que colocam as
pessoas dependentes numa situacdo de maior vulnerabilidade para a ocorréncia de
um conjunto de “complicagdes”, que comprometem o seu estado ou “condicdo de
saude”. Neste dominio, podemo-nos referir a aspetos como as Ulceras de pressao, 0s
compromissos articulares ou as situagdes de desidratacao.

A condicdo de saude dos dependentes, tendo em consideracdo os aspetos que
referimos atrds, pode ser entendida como um excelente indicador da qualidade dos
cuidados que sao prestados aqueles dependentes. Aqui, referimo-nos, quer aos
cuidados assegurados por familiares cuidadores quer aqueles assegurados pelos
diferentes servicos de saude.
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A condicao de saude é influenciada por diversos fatores, entre eles as carateristicas
sociodemogréficas, tanto do dependente como do MFPC, assim como
comportamentos de procura de saude, como refere Baumann et al (2009). Todavia,
somos de opinido que a mesma condi¢cdo é, também e decisivamente, influenciada

pelos cuidados de enfermagem.

Os resultados do estudo que realizamos tornam evidente que, do universo das
pessoas dependentes inseridas no seio das familias classicas do concelho do Porto,
cerca de 2/3 (63,2%) tém, pelo menos, uma articulagdo com compromisso da sua
amplitude. Se pensarmos nas implicagées que tais compromissos podem acarretar
para as capacidades de desempenho no autocuidado, facilmente compreendemos o
facto de a larga maioria dos dependentes estudantes serem “grandes dependentes”.
Por outro lado, os nossos resultados demonstram que cerca de 33% dos dependentes
eram pessoas com alteracdes ao nivel da memoria e orientagdo, o que, com toda a
certeza, aumenta as dificuldades sentidas pelas familias ao cuidarem dos seus
dependentes.

Julgamos que € importante assinalar o facto de cerca de 20% dos dependentes terem
apresentado mas condicées de higiene e asseio e vestuario. Em linha com estes
achados, € importante assinalar que quase 18% dos casos evidenciarem sinais de
desidratacao e cerca de 15% Ulceras de pressao; o que configura quadros de “ma

condicao de saude”.

Os resultados deste estudo revelaram, ainda, que dos 151 dependentes avaliados,
quanto a ocorréncia de quedas, 39 dependentes (25,83%) tinham tido, pelo menos,
uma queda, no més que antecedeu a colheita de dados.

Este estudo, como fica claro, esteve focado na condicdo de saude das pessoas
dependentes. Os resultados que emergiram do percurso realizado, em tragos gerais,
mostram que as pessoas com niveis mais marcados dependéncia eram aquelas com
pior condicdo de saude. A dependéncia, em muitos casos sera causa dos
compromissos da condigao de saude mas, com toda a certeza, muitas vezes também

sera sua consequéncia.

A enfermagem ndo pode manter-se afastada do percurso de mudanga da sociedade.
Os desafios que atualmente se colocam a profissdo de enfermagem exigem uma nova
atitude profissional e institucional. Acreditamos que a progressiva expansao da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados podera ajudar-nos a construir respostas
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cada vez mais efetivas a prestacdo de cuidados a dependentes inseridos no seio das

familias classicas.

Os resultados deste estudo podem constituir um contributo importante para o
planeamento em saude, numa época em que um dos principais ativos da gestao e,

neste caso, governagao em saude € a informagao, valida e fiavel.

Os opgdes metodoldgicas adotadas, bem como os procedimentos que que delas
derivaram, na nossa opinido, permitiram aportar relevancia e fiabilidade ao

conhecimento que resultou deste percurso de investigacao.

Com efeito, importa salientar que, em Portugal, ndo existem muitos estudos que nos
informem sobre a condicdo de saude dos dependentes no autocuidado, que se
encontram no domicilio, ao cuidado de familiares cuidadores. Neste particular, 0 nosso
estudo é, na nossa opinido, um contributo singelo mas valioso para o avangco da

enfermagem.
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Anexo I: Quadro de referéncia do Instituto Nacional de Estatistica das familias
classicas do concelho do Porto, por freguesia de residéncia



Quadro obtido em http://www.ine.pt

Local de Residéncia

Familias classicas (N.2) por Local de residéncia
Periodo de referencia dos dados

2001

N.2

Partn 10NR9A
Aldnar 4770
Ronfim 11925
Camnanhi 1378A
Ceednfeita 102R9
Foz do Doiirn 438K
I ardeln do Ounirn 784N
Massarelns 20K9
Miranaia 1111
Nevoailda 1892
Paranhns 19294
Ramalde 1373K
Santa lldefonan 4512
San Nienlan 10758
Sé 1880
Vitéria 1130

Familias classicas (N.%) por Local de residéncia — Decenal; INE, Recenseamento da Populagéao

e Habitacao

Ultima atualizagdo destes dados: 15 de Maio de 2007



Anexo llI: Distribuicao das familias a entrevistar por freguesias



N2 de familias total N2 de familias da amostra

Porto 100696 2402
Aldoar 4770 114
Bomfim 11925 284
Campanha 13786 329
Cedofeita 10269 245
Foz do Douro 4388 105
Lordelo do Ouro 7840 187
Massarelos 3089 74
Miragaia 1111 26
Nevogilde 1892 45
Paranhos 19274 460
Ramalde 13735 327
Santo lidefonso 4512 108
Séao Nicolau 1075 26
Sé 1880 45

Vitéria 1130 27




Anexo lIl: Areas geograficas por freguesias / links de acesso (BGRI)



Exemplo: Foz do Douro

ALDOAR:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!147
BONFIM:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!213
CEDOFEITA:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!271
CAMPANHA:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!225
FOZ DO DOURO:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!159
LORDELO DO OURO:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!127
MASSARELOS:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!173
MIRAGAIA:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!183
NEVOGILDE:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!119



PARANHOS:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!295
RAMALDE:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!189
SANTO ILDEFONSO:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!327
SAO NICOLAU:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBEDG6!335
SE:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!289
VITORIA:
http://maps.live.com/?v=2&encType=1&cid=93CEC148614DBED6!34



Anexo IV: Inquérito Preliminar



m = .
23967
CODIFICACAO: D ‘ | | ’ \ | | |

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

INQUERITO PRELIMINAR

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

O Naoquer ) Noreside (O Nacpode (O Naotemtempo (O Cutro

Vive alguém que precise de ajuda - ndo esperada para a idade - de outras | para o au
QO sim (O Nac

idado {tomar banho, andar, comer, vestir)?

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

QO sim (O Nac

Tem algum familiar directo internado num lar ou noutra instituicdo de saude?

O sim O Nac
Aceita responder ao inquérito? O sim O Nao Se nido, porque:
O Naoquer (O Naoreside (O Naopode (O Nastemtempo (O Outro
ALOJAMENTO

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

O Classico: moradia QO Muito grandes (O Grandes () Médias () Pequenas (O Nenhumas
{ Classico: apartamenic

) Classico: outro tipe
O Nao classico {barraca, mével, improvisado)

Edificio com acessibilidade a PMC? O Sim O Nao  Areautil Djj mz N2 divisdes |:|:| N.2 ocupantes |:|:|

Alojamento com:

Sim  Nao Sim  Nao
O O Retrete O (O Instalagéo de banho ou duche
O O Aguacanalizada O O Aquacimento
FAMILIA
Tipo de familia Rendimentos do agregado / més
) Classica sem nicleos A 250 puros
Q) Classica com um nigleo O De 251 2500 euros
QO Classica com dois niclecs O De 501 a 1000 euros
() Classica com trés nucleos O De 1000 a 2000 euros
O De 2001 a 5000 suros
Nimero de membros da familia O Mais de 5000 euros

(1]
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PRESTADOR DE CUIDADOS / PARENTE DE DEPENDENTE INSTITUCIONALIZADO

Perfil 1

O Prestador de cuidados O Parente dependente institucionalizado
Coabita com o dependente? O Sim

Sexo Idade Estado civil

oM QOF []:' ) Casado/ Unio da facto
Q) Soleiro
Q viive
O Diverciade

Nivel de escolaridade

) Nenhum

Q) Ensine basico -1.7 ciclo {4 anos}
O Ensine basico - 2.2 ciclo {8 anos)
O Ensine basico - 3.2 ciclo (9 anos)
O Ensino secundario (11 ou 12 anos)
() Ensine superior

Parentesco

QO Marido / Esposa

QO PaiMae

Q) Filho/Filha

QO Irmaolirma

O Afinidade {nora; padrasto; cunhado}
O Sem grau de parentesco

Q) Cutra

(O Prestador de cuidades e Parente dependente institucionalizade

Nacionalidade

{ Portuguesa
{O Nao portuguesa (especificar) | | | I | | | I | | | I |

Profissdo

O Membres das forcas armadas

(O Quadros superiores da administragao publica. dirigentes e quadros supericres de empresa
QOE iali das profi; intal is & cientifi

O Técnicos e profissionais de nivel intermédio

O Pessoal administrativo e similares

{O Pessoal dos servigos e vendadores

{O Agriculiores e trabalhaderes qualificados da agriculiura e pescas

O Operarios, arificies e irabalhadores similares

O Operaderes de ir e inas o da montagem
O Trabalhadores nac qualificados
{ Deméstico

{ Desempregado

{O Pensienista/ Refermado
O Estudante

{ Outra

Perfil 2

Q) Prestador de cuidados () Parente dependente institucionalizado

Coabita com o dependente? O Sim

Sexo Idade

Nivel de escolaridade
O Nenhum

O Ensine basice -1.2 ciclo
) Ensinc basico - 2.2 ciclo
QO Ensine basico - 3.2 ciclo
(O Ensine secundario

QO Ensino superior

Parentesco

Q) Maride / Esposa

Q) PaiMie

Q) Filho/Filha

Q Irméao/lrma

Q Afinidade {nora; padrasto; cunhado}
) Sem grau de parentesco

Q Outra

. CITQOC0SPv2

Estado civil

OmOF I:D ) Gasado/ Unizo de facto
Q) Solwiro

QO Vviave

) Diverciada

QO Prestador de cuidados e Parente dependente institucionalizado

Nacionalidade
O Portuguesa
O Nao portuguesa {especificar) | | | | | | | | | | | | |

Profissdo
O Membres das forgas armadas
{0 Quadros superiores da administragio publica. dirigentes e quadros supericres de empresa

{D Especialistas das profissées intel is & cientificas

(O Técnicos e profissionais de nivel intermédio

O Pessoal administrativo e similares

O Pessoal dos servigos & vendederes

{O Agricultoras s trabalhaderes qualificados da agriculiura e pescas
{ Operdrios. anificies e trabalhadoras similares

{D Cperaderes de instalagées e maquinas e trabalhaderes da montagem
{O Trabalhaderes nac qualiiicados

O Demastico

O Desempregado

{O Pensionista / Reformado

O Estudante

{ Cutra



Anexo V: Formulario de colheita de dados (alargado)
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comresor | [ [ J[ [ ]]

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

17099
PESSOA DEPENDENTE
Sexo Idade Estado civil
Owm O Casado/ Uniso da facto
OF [EI QO Solteiro
QO Vviavo
) Divorciado

Nivel de escolaridade

O Nenhum

O Ensine basico -1.2 ciclo (4 anas)
O Ensino basico - 2.2 ciclo (6 anos}
QO Ensina basico - 3.% cicle (9 anos}
O Ensino secundario {11 ou 12 anos)
Q Ensina superior

Situagio que originou a dependéncia
Sim

z
o
o

Envelhecimente
Acidenta
Doenga aguda
Doenga crénica

00000
00000

QOutra

Instalacdo da dependéncia
Q Ssubita
QO Gradual

g [T
QO sim
Numero de farmacos nas tomas/dia

(1]

AUTOCUIDADO: Tomar banho

Nacionalidade
{ Portuguesa
O Nao portuguesa (especificar) | | | I | | | I | | | I |

Profissdo

O Membros das forgas armadas

O Quadros superiores da administragéo publica. dirigentes e quadres superiores de emprasa
O Especialistas das profissées intelectuais e cientificas

O Técnicos e profissionais de nivel intermédio

O Pesscal administrativo e similares

O Pesseal dos servigos e vendedores

O Agricultores e rabalhadores qualificados da agricultura e pescas

O Cperarios, arificies e frabalhadores similares

O Cperadores de instalagbes e maquinas e trabalhaderes da montagem
O Travalhadores nao qualiiicados

O Deméstice

O Desempregado

O Pensionista / Reformado

O Estudante

O Outra

Tempo de dependéncia

[T LT Jues

Consumo medicamentos  Variedades de farmacos (n.2)

Internamentos no Gltimo ano Episddios de recursos ao SU, no (ltimo ano

O Nenhum O Nenhuma
O Um QO Uma
O Deis Q) Duas
QO Tres Q Tres

O Mais de trés (especificar) D:' Q) Mais de trés (especificar) ‘:l:’

Dependente nac

T
Necessita de Necessitade ' Completamente
participa

Obtém objectos para o banho

Seca o corpo

T
1
ajuda de pessca : equipamento independente
1
|
|
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Com que frequéncia da banho ao seu familiar? Dj vezes / semana
Com que frequéncia lava as maos e a cara ao seu familiar? ED vezes / dia

Com que frequéncia lava o cabelo ao seu familiar? D:’ vezes / semana

Normalmente, em que local da banho ao seu familiar? Querm decide a frequéncia/local do banho?
O Nacama O O dependenta

O No chuveiro/banheira 0o pfeStaUO.T de cuidados
QO O enfermeiro
O Noutro local O Ouro

Incentiva o seu familiar a lavar as zonas do corpo de que é capaz?
QO sempre () Asvezes () Nunca

Assento suspenso para banheira Necessdrio (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

Raziio da nio ulilizagio Os ON Os ON Os ON

O Econémica { Desconhecimento da forma de aceder ao recurse (O Desconhacimente da forma de funcienamento O Limitagdes da residéncia () Outre
Barras de apoio para banho Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Raziio da nio utilizagio Os ON Os OnN Os ON

) Econémica O Desconhecimenta da forma da aceder ac recursc O Desconhacimento da forma de funcionameanto ) Limitagées da residéncia QO Outro

Cadeira de banho (tixa/ giratoria) Necessario (juizo do entermeiro)
Os ON Os ON 0s ON

Razao da nao utilizacdo
O Econémica {0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhacimento da forma de funcionamento ) Limitagdes da residéncia QO Outro
Cadeira higiénica Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Os ON Os ON Os ON

Razio da ndo utilizagdo

QO Ecenémica ) Desconhecimente da forma de aceder ac recurse (O Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagées da residéncia (O Outre
Elevador de banheira Necessdrio (juizo do enfermeiro) Desejado
Os ON Os ON Os OnN

Razio da nio utilizagdo
QO Econémica () Desconhecimento da forma de aceder ao racurso ) Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagdes da residéncia (O Outro
Lava cabecas para acamados Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

Razéo da ndo utilizagio Os ON Os ON 0Os ON

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurse O Desconhecimento da forma de funcionamento & Limitagoes da residencia O Outro

Antiderrapante Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

% x — 8 N S N ] N
Razao da nao utilizagao 0 o o o 0 o
{0 Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso {0 Desconhacimento da forma de funcionamento () Limitagdes da residéncia (O Outro

[— |
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17099
. T
: Pouco : Medianamente Muito
Para: Sente-se: | Incompstente | competente | compstente competente
I 1
I 1
Perceber a necessidade de cuidados de higiene do seu familiar O i @] i 9] O

Promover a participagéo do seu familiar nas decisdes sobre o horario, a forma e o
local dos cuidados de higiene

Negociar alleragtes aos cuidados que estlo a ser prestados pelos profissionais

o | o©

I
o | ©°
.0 1 o

O
O

)
1

i 0
| O

O

O

AUTOCUIDADO: Vestir-se e despir-se

T T T
Dependente ndo : Necessita de : Necessita de : Gompletamente
participa |ajuda de pessoa | equipamento | independente
L 1 L
I 1 I
Escolhe as roupas O 1 @] | @] : @]
Retira as roupas da gaveta e do armario O O o | O
A----—--=-= m———————=
o O
eSS RS [ttt
o o
____________________________ R
(O O
SRS . S U . S
I
O I O
S - =
o O
B - - - —---=
o | O
P . N o SH. i P .
o ' 0
o o
,,,,,,,, S
|
o O
,,,,,,,, S .
o O
,,,,,,,, L AP -
o o
1 o 1 o0
S S Y e R Vi SEENES RS S LSS
I 1 I
Descalga os sapatos o o o ]

Quem escolhe aroupa que o seu familiar vai vestir?

) Dependente O Prestadorde cuidados O Cutro
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Incentiva o seu familiar a vestir-se & calgar-se sozinho?

Veste roupa adequada a condigiio antropométrica/dependéncia do seu familiar? O 1 o] o]
Abotoador Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
% i - % S N S N S N
Razéo da nio utilizagio 0 o o 0 0 o
O Ecentmica {0 Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Descenhecimente da forma de funcionamento ) Limitagées da residéncia O Outro
Calca meias/tira meias Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razdo da ndo utilizagio Os On Os Ow Os On
O Econémica O Desconhegimento da forma de aceder ao racurso (O Desconhesimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia (O Outro
Calcadeira de eabo longo Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= o - = S N S N S N
Razéo da nio utilizagio 0 o o 0 0 o
O Ecentmica {0 Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimente da forma de funcionamento ) Limitagées da residéncia O Outro
Cordoes elasticos Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
o o e o 8 N S N s N
Razdo da ndo utilizagio 0 o 0 0 O O
QO Ecenémica (O Desconhecimente da forma de aceder ac racurso (O Desconhecimento da forma de funcionamente (O Limitagées da residéncia (O Outre
Extensées para techos de correr Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- - - - S N S N S N
Razdo da ndo utilizagdo o o o o o o
O Econémica {0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso ) Desconhecimente da forma de funcionamento [@)] Limitagdes da residéncia O outro
T T T
: Pouco | Medianamente | Muito
Para: Sente-se: | Incompetente | eompstente | competente | competente
1 1 1
I 1 I
Perceber se a roupa / calgado do seu familiar estdo adequados a temp. ambiente O ! @] ! O ] O
i ot 1.
I
|
I
I
I
I
Alterar o vestudrio do seu familiar, relativamente aguilo que é habitual (p.ex em o } Ie) : o } o
fungao da temperatura ambiente) I 1 |
e lmmrapnepmymen e
| 1 |
Escolher equipamentos adaptativos para vestir o seu familiar O ! @] ! O ! @]
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 e A e A A A A T A
I 1 I
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar para I 1 I
se vestir o | o ! o | o
I 1 I
”””””””””””””””””””””””””””””””””” e
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagées do seu familiar o } o : Ie) ! o
para se vestir | 1 |
onfimnravoymyn s s S S ey st s e Iy mempoas (S
I 1 I
Veslir e calgar o seu familiar O J O | O ! O
| 1 |
Promover a participagdo do seu familiar nas decisfes sobre o respectivo vestuério o I o 1 o I o
e o calgado } : 1
———————————————————————————————————————————————————————————— R e it Rttt ettt
Incentivar o seu familiar a vestir-se e a calgar-se O 1 @] : O 1 @]
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AUTOCUIDADO: Arranjar-se

5/18 .

T
Dependente ndo : Necessita de Nacessita de

T
: Complatamente
independente

Penteia ou escova os cabelos

T
|

participa | ajuda de pessoa ; equipamento
L
|
|

O
O

O
O
0,0

Com que frequéncia arranja as unhas ao seu familiar? I:D vezes / més

Com que frequéncia penteia o cabelo ao seu familiar? l:l:\ vezes / dia

Com que frequéncia corta/apara a barba ao seu tamiliar? I:I:‘ vezes / semana

Com que frequéncia aplica maquilhagem ao seu familiar? ‘:D vezes / mas

Com que frequéncia aplica cremes hidratantes ao seu familiar? D:‘ vezes / semana

Com que trequéncia aplica desodorizantes/perfumes ao seu familiar? [l:‘ vezes / semana

Com que frequéncia limpa os ouvidos ao seu familiar? I:‘] vezes / semana

Com que frequéncia lava os dentes ao seu tamiliar? D:l vezes / dia

Pente de cabo longo
Razdo da ndo utilizagdo

) Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Espelho inclinavel
Razdo da nao utilizacdao

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

. CITQOOO7Pv2

Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON 0Os ON
) Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia () Outro
Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON
QO Desconhecimente da forma de funcionamente O Limitagées da residéncia O Outre



AUTOCUIDADO: Alimentar-se

17099

6/18 .

T
: Complatamente

Prepara os alimentos para ingestio

Conclui uma refei¢do

T T
Dependente ndc : Macessita de : Necessita de
participa |ajuda de pessoa | equipamento independente
I i
I I
O [ O [ O O

O
O

o . O

Quantas refei¢oes tornece ao seu tamiliar? |:|:| vezes / dia

Quem decide a frequéncia/composi¢ao/local das refeigbes?

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

QO © dependente ) Nacama
QO O prestador de cuidados O Na sala de jantar/cozinha
Q) O enfermeiro O ou
O Servico da rafeicées ao domicilio e
QO Cutro
Incentiva o seu familiar a comer sozinho? O sempre Q) Asvezes (O Nunca
Da os alimentos a boca ao seu familiar? O Sempre O Asvezes O Nunca
Abridor de frascos Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= M e M E) N S N S N
Razdo da ndo utilizagdo 0 o o o o o
) Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso ) Desconhecimento da forma de funcionamento () Limitagdes da residéncia () Outro
Adaptador de talheres Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
i o o 5 ] N S N S N
Razdo da nao utilizacdao o O o o 0 o
QO Econdmica (O Desconhecimento da forma de aceder aorecurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagoes da residéncia (O Outre
Babete Necessidrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- s N S N s N
Razdo da ndo utilizagdo 0 © o o 0 o
) Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitages da residéncia (O Outro
Copo adaptado Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
& o o & S N S N s N
Razio da nao utilizacao © o o o 0 O
QO Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimente da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia (O Outro
Garto flexivel Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
i S N S N 8 N
Razdo da néo utilizagdo 0 o o o 0 o
() Desconhacimente da forma de funcienamente O Limitagdes da residancia (O Outre

Q Econémica () Descenhecimento da forma de aceder ao recurso
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17099
Mesa de comer na cama Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
= = e = S N S N S N
Razdo da ndo utilizagdo O o o o o o
QO Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso Q) Desconhacimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia Q Outro
Rebordo para prato N ario (juizo do entf ) Utilizado Desejado
= 2 - 3 S N S N 8 N
Razio da nao utilizagao 0 o o 0 O o
O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimente da forma de funcionamento (O Limitagbes da residéncia () Outro
Suporte de copos Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
& El g S N S N S N
Razio da ndo utilizacdo O O o o O o
Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurse ) Desconhecimento da forma de funcionamente (O Limitagoes da residéncia (O Outre
Suporte de palhinha para copo Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
- S N S N S N
Razdo da ndo utilizagdo o o o o 0 o
QO Economica () Descenhecimente da forma de aceder aorecurse (O Desconhecimente da ferma de funcienamente (O Limitagoes da residéncia (O Outre
T T
: Pouca : Madianamente Muito
Para: Sente-se: | Incompetente | competente | competente competente
! Il
I I
Perceber a necessidade de dar de comer ao seu familiar @] | o] I @] O

Modificar o horério, a forma (lipo, consisiéncia dos alimenios, elc.} e o local das
refeigdes do seu familiar

Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagdes do seu familiar
para se alimentar

Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagoes do seu familiar para
se alimentar

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

Promover a parlicipagdo do seu familiar nas decistes sobre o horério, a forma
(lipo, consisléncia dos alimenlos, elc.} e o local das releigbes

Incentivar o seu familiar a comer/beber sozinho.

c ! o ! o© o
- i
3 o o} o
77777 e | @© : @ ! o
,,,,,,,,,
o ! o ! o0 o
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AUTOCUIDADO: Uso do sanitario

T T T
Dependente ndc : Macessita de : Necessita de :Complelamame
participa |ajuda de pessoa | equipamento independente
i
I
I

Ocupa e desocupa o sanitario @] i (@]

1
|
1
1
+ e Ieteran il g o
|
1
I
1

I T (i
Ajusta as roupas ap6s a higiene intima O O O o]
Normalmente, em que local o seu tamiliar evacua?
) Fralda ) Arrastadeira (O Sanita () Cutro
Normalmente, em que local o seu familiar urina?
Q Fralda Q) Amastadeira (O Sanita Q) Qutro
Quem decide onde o seu familiar vai urinar / evacuar?
QO Dependente (O Prestador de cuidados (O Qutre
Lava os genitais ao seu familiar depois das miccbes/dejeccdes? O Sempre ) Asvezes (O Nunca
Posiciona o seu familiar no sanitario? Q Sempre (O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu tamiliar a utilizar o sanitario? O Sempre O Asvezes () Nunca
Alteador de sanita Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razdo da néo utilizagdo

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao racurso O Deasconhacimento da forma de funcienamento O Limitagdes da residéncia O QOutro
Arrastadeira Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Razdo da nio utilizagio Os On Os ON Os ON

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

Barra de apoio de sanitario Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Razio da nao utilizagio Os ON Os ON 0Os ON

O Economica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimentio da forma de funcionamento O Limitagoes da residéncia O Qutro
Cadeira sanitaria N ario (juizo do ent iro) Utilizado Desejado

Os ON Os ON Os ON

Razio da ndo utilizagio

) Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitages da residéncia (O Outro

Cueca impermeavel Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razio da nao utilizacao
QO Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimente da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia (O Outro
Colector urinario Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Raziio da ndo utilizagio Os On Os ON Os ON

Q Econémica () Descenhecimento da forma de aceder aorecurse () Desconhecimente da forma de funcionaments (O Limitagées da residéncia () Outre
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Fralda Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

Razdio da ndo utilizago Os OnN Os ON Os ON

O Econtmica O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitag8es da residéncia QO Outro
Penso absorvente para inconti néncia Necessario {juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
s ON Os ON s ON

Razio da ndo utilizagao

QO Ecenémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurse (O Desconhaciments da forma de funcionaments O Limitagdes da residéncia O Outro

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

Razio da néo utilizagdo
O Econtmica O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitag8es da residéncia QO Outro
Resguardo Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado

s ON Os ON s ON

Razio da ndo utilizagao

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia (O Outro

Necessario (juizo do enfermeiro) Wtilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razéio da néo utilizagio

{ Econémica {0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimente da forma de funcionamento Q) Limitagées da residéncia O Outro
Urinol Necessario {juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
s ON Os ON s ON

Razdo da ndo utilizagao

Q Ecenémica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurso (O Desconhecimente da forma de funcionamento () Limitagoes da residéncia (O Outro

T T T
; Pouco : Medianamente ; Muito
Para: Sente-se: | Incompetente | compstente |, competente | competente
Il 1 Il
I 1 I
Perceber a necessidade da pessoa utinar/ievacuar O ! @] ! O ! O
- n 5 ! 1 I
Detectar se a pele da regido perineal se encontra limpa e seca ® | @] I O | O
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 e e e e e e
Deteminar o horério e o local utilizado pelo seu familiar para urinar/ evacuar O 1 O : O 1 O
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 B S
Cumprir o hordrio e o local estabelecidos para o seu familiar urinar/ evacuar O | o ! O ! O
X Y [ [
Modificar o horério e o local utilizado pelo seu familiar para urinar/ evacuar, o ! o ! o ! 0o
relativamente aguilo gque é habitual | | |
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 R R e A e R P 3 R AR A
. " = o o - | 1 I
Escolher equipamentos adaptativos para lidar com as limitagtes do seu familiar Ie) I o 1 Ie) I o
para urinar/ evacuar | i {
____________________________________________________________ T e T A oy I ey e 0 %
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar para o 1 o : o 1 o
urinar / evacuar I 1 I
e e e e ] | T A
| 1 |
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagbes do seu familiar o : o : o : o
para urinar / evacuar | | |
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 o B T T e o o S B
" | 1 |
Trocar a fralda ac seu familiar O | @] 1 O | O
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ e s e e e
Trocar o coleetor urindrio ao seu familiar O i Q ; O ! O
e [ | [ [
Colocar a arrastadeira/urinol ao seu familiar O ! O ! O ! O
X [ [
Lavar a regifio perineal ao seu familiar O L O 4' O | O
- = I 1 I
Cologar o seu familiar na sanita O I @] 1 @] I @]
———————————————————————————————————————————————————————————— B it e il
s G ¥ B P ) I 1 I
Promover a participagdo do seu familiar nas decistes sobre o horario e o local o | o I o | o
utilizado para urinar/ evacuar ! ! !
r-——""~>""~>"""""*""“"“"""T"/™"©” =¥” " "*”" °" °” °” 9" =" ="~ T T, T T T T T T T TT T T T TT T T T T T T T T T T Tttt [
Incentivar o seu familiar a usar a casa de banho para urinar / evacuar ® } O : O } O

. CITQooO7Pv2 .
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AUTOCUIDADO: Elevar-se

Levantar parte do corpo
O Dependente nao participa O Necessita de ajuda de pessea O Mecessita de equipamento O Gompletamente independente

Com que frequéncia senta o seu familiar? I:':I vezes / dia
Incentiva o seu familiar a levantar-se (por de pé)? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu familiar a sentar-se? O Sempre O Asvezes (O Nunca

Com que frequéncia levanta (por de pé) o seu familiar? |:|:| vozas / dia

Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

Os ON Os ON Os ON

Almofada elevatoria

Razdo da ndo utilizagdo
(O Econémica (O Desconhecimente da forma de aceder ac recurso ¢ Desconhecimente da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia () Outre

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

Razdo da nao utilizagdo
O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso () Desconhecimente da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia Q) Outro
Apoio de pés Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado

Razio da nio utilizagio Os On Os ON Os ON

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ac recurse (O Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia (O Outre

Barras paralelas e apoios da posicdo de pé Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Razio da nio utilizagio Os On Os On Os ON

Q Econémica () Descenhecimente da forma de aceder ao recurso Q) Desconhecimentc da forma de funcionamente (O Limitagées da residéncia (O Outro

AUTOCUIDADO: Virar-se

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

QO Dependente ndc particioa (O Necessita de ajuda de pessea (O Necessita de equipamento O Completamente independente

Com que frequéncia posiciona o seu familiar na cama/cadeira? |:|:| vezes / dia

Quem decide o horario da mudanga de posigdo e a posi¢do a adoptar?

(O © dependente

) © prestador de cuidadas
O © enfermairo

QO Cutro

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

Nas mudangas de posi¢io adopta os decibitos laterais? O Sempre O Asvezes O Nunca

. CITQOOO7Pv2 .
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Grades de apoio / sequranca

Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

() Desconhecimente da forma de funcionamento

11/18 .

Colchdo anti-tlcera de pressdo
Razdo da néo utilizagdo

QO Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

O Econémica

Razdo da nao utilizagiao

QO Econémica (O Descenhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do entermeirc)

Os ON

QO Desconhecimento da forma de funcionamento

Necessadrio (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhacimente da forma de funcionamento

Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
QO Limitagdes da residéncia O Outre

Razdo da ndo utilizagdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessdrio (juizo do enfermeiro)
Os ON

Q) Desconhecimento da forma de funcionamento

Transfer de cama (dispositivo _para posicionar)
Razido da néo utilizagdo

O Econémica ) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhacimente da forma de funcionameanta

Imobilizador abdominal
Razio da nao utilizagao

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

() Desconhecimento da forma de funcionamento

Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia () Outre
Utilizado Desejado
0Os ON Os ON
Q) Limitagées da residéncia () Outre
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro

Luva de imobilizacdo
Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica (O Descenhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)
Os ON

Q Desconhecimento da forma de funcionaments

Posicionador de pema e pés
Razio da ndo utilizagdo

O Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)
Os ON

Q) Desconhecimento da forma de funcionamento

Suporte para as costas
Razdo da nao utilizacdao

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)
Os ON

QO Desconhetimento da forma de funcionamento

Dispositivo de prevencido de pé equino
Razio da nao utilizagdo

O Econémica {0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

. CITQOOO7Pv2

Necessadrio (juizo do enfermeiro)

Os ON

O Desconhecimento da forma de funcionamenta

Utilizado Desejado
Os ON Os ON
QO Limitagdes da residéncia QO Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro
Utilizado Desejado
Os ON 0Os ON
O Limitagoes da residéncia (O Outre
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro
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T T
; Pouca ; Medianamente Muito
Para: Senfe-se: | Incompetents | competenta | compatenta compatenta
| .
| !
Detectar sinais precoces dlcera de pressac (rubor nao branquedvel sobre as proeminéncias 6sseas) QO i Q ! O O

@]
Sentar o seu famil O (@]
T i
Promover a particioagao do seu familiar nas decistes sobre os) horario(s) e tipos do(s) I I
posicionamentos O : O : O o
____________________________________________________________ B B e e e e e R s S o s
Incentivar o seu familiar a posicionar-se @] } ) } @] O
AUTOCUIDADO: Transferir-se
Transtere-se da cama para a cadeira/cadeirao
O Dependente nao participa O Necessitade ajuda de pessca (O Necessita de equipamento O GCempletamente independente
Transtere-se da cadeira/cadeirdo para a cama
QO Dependente ndo particiva (O Mecessitade ajudade pessea (O Necessita de equisaments (O Completaments independente
Com que frequéncia transfere o seu familiar da cama para a cadeira/ cadeirdao? l:l:' vezes / dia
Quem decide transterir o seu familiar da cama para a cadeira/ cadeirdo?
QO Odependente O O prestader de cuidados O Oenfermairo (O Cutro
Incentiva o seu familiar a participar na transferéncia da cama para a cadeira/ cadeirio? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Barra de apoio Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os On Os ON Os ON

Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica (0 Descenhecimento da forma de aceder ao recurse () Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagées da residéncia () Outre
Cabeceira e pés da cama amoviveis Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Os ON 0s ON Os ON

Razio da ndo utilizagdo
QO Econdémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhecimento da forma de funcionamento (O Limitagdes da residéncia (O Outro

Cama articulada N ario (juizo do ent iro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razdo da néo utilizagdo

O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso O Desconhacimento da forma de funcienamento O Limitagdes da residéncia O QOutro
Elevador de fransferén Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os QON

Razdo da ndo utilizagdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso ) Desconhecimento da forma de funcionaments (O Limitagdes da residéncia (O Outro
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Transfer leito-cadeira Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= F e EY S N S N S N
Razéo da ndo utilizacdo 0 o o o o o
{ Econémica {0 Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagdes da residéncia O Outro
co de rotacio Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
5 - i 5 S N S N S N
Razdo da ndo utilizagio 0 o) 0 0 0 O
QO Ecenemica O Desconhecimento da forma de aceder ao recursa (O Desconhecimente da forma de funcienamente O Limitag6es da residéncia O Outro
T T T
! Pouco ! Medianamente ! Muito
Para: Sente-se: | Incompstente | competents | compstente | competente
1 1 1
I 1 I
Perceber as dificuldades do seu familiar para se transferir ! o] ! O ] O
I
Detemninar ¢ horédric e a duragéo do periocdo em gue o seu familiar se transfere da o | o 1 o | o
cama para a cageira e vice-versa . : 1
’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ e
Cumprir o horario em que o seu familiar se transfere da cama para a cadeira e vice-versa O ! Q i O ] O
45050050055 e e s S e
Alterar o horario e a duragéo do periodo em que o seu familiar se fransfere da o ! Ie) . o 1 o
cama para a cadeira e vice-versa | | |
I
I
Escolher equipamentos adaptativ O O I O
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar para o } o : o } e
se fransierir | ! ]
e e (B i S i R e PR S
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagdes do seu familiar o | o i o ] o
para se transterir I 1 I
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, s S S O S AR S A
I 1 I
Transierir o seu familiar da cama para a cadeira e vice-versa O I Q 1 O | O
———————————————————————————————————————————————————————————— B it B
. = — - v 2 I 1 I
Promover a participagdo do seu familiar nas decisfes sobre o horario e a duragio O I O 1 O | O
da fransferéncia | ' ]
------------------------------------------------------------ A i i
Incentivar o seu familiar a transierir-se O O ! O 1 O

AUTOCUIDADO: Usar cadeira de rodas

T T T
Dependente nio ; Necessita de ; Necessita de ; Completamente
participa |ajuda de pessoa | equipamento | independente
Il Il Il
I I
! ) [ O
el e R e P
I I
I o I O
_________ mmmm oo
Manobra em curvas,rampas de acesso ¢ outros obstaculos com velocidade o i o i o i o
lenta, moderada ou répida : : :
Com que frequéncia movimenta o seu familiar na cadeira de rodas? I:I:‘ vezes / dia
Com que frequéncia leva o seu familiar a passear/sair de casa, na cadeira de rodas? l:l:‘ vezes / més
Quem decide a ufilizagdo da cadeira de rodas?
(O Odependente (O O prestador de cuidados (O Oenfermeire (O Outro
Incentiva o seu familiar a utilizar sozinho a cadeira de rodas? O Sempre O Asvezes O Nunca
Rampa Necessario {juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
- = - - S N S N S N
Razdo da nio utilizagao 0 o o 0 0 ©
Q Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ag recurso () Desconhecimento da forma de funcionamente ) Limitag6es da residéncia (O Outro
Rodas anti-queda Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
= £ o = S N S N S N
Razdo da ndo utilizagao 0 Q Q 0 0 0
O Econémica O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagées da residéncia QO Outro
Plataforma vertical para cadeiras de rodas Necessdrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
B % o A S N S N S N
Razéo da ndo utilizagio o o o o o ©
) Econémica ) Desconhecimento da forma de aceder ao recurso ) Desconhecimente da forma de funcionamento ) Limitagbes da residéncia ) Outro
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AUTOCUIDADO: Andar

14/18 .

Dependente ndo | Necessitade | Necessitade !Completamente
participa :ajudade pessoa : equipamento : independente
I I I
| | |
Suporta o préprio corpo na posigio de pé O i O i @] i O
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 B i e
Deambula com passadas eficazes, a diferentes ritmos O | @] ] O i O
___________________________________________________________ i it i <SSl
Sobe e desce degraus O [ @] | O : @]
Deambula em aclives e declives o] | @ : O i O
S SN RSP -2 SRR BRI AT | IR = S [N, -
Percorre distancias curtas (<100m) Q | O i (@] | O
77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 - PR PE VY. IESVESPEPRIPRIVSIPEP | S TSRSV P
Percorre distancias moderadas (~100m<500m) @] | Q i o] | O
e e B R e e oo s ememeessemeen v e nvensemprssencelomeneessenenromgoncnaes e e
I I I
Percorre longas distancias (~500m) O ! O ! O ! O
Com que frequéncia assiste o seu familiar na deambulagdo? D:‘ vezes / dia
Incentiva o seu tamiliar a deambular sozinho? O Sempre O Asvezes (O Nunca
Quem decide os periodos / locais de deambulagéo?
O Cdependente O O prastader de cuidades (O Qenfermeirc (O Outro
Andarilho Necessdrio (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Os ON Os ON Os ON

Razdo da ndo utilizagio

O Econtmica

O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimento da forma de funcionamento

) Limitag8es da residéncia

O Outro

Bengala Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razio da ndo utilizagao Os On Os On Os O~
O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Desconhecimente da forma de funcionamente O Limitagées da residéncia (O Outro
Canadiana(s) Necessdrio (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Razéio da néo utilizagio Os On Qs ON Os Ow
O Econémica O Desconhecimente da forma de aceder ao recurso {0 Desconhecimento da forma de funcionamento O Limitagées da residéncia O Outro
Protese Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razio da ndo utilizagao Os ON Os ON Os ON
O Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso (O Descenhecimente da forma de funcicnamente O Limitag6es da residéncia (O Outro

T T

! Pouco ! Medianamente Muito
Para: Sente-se: | Incompetente | eompstents | compstents compstante

1 1
| iPerseieraek st Aadoatda soramilarms deemintage O . .0 i 0 . 2

Deteminar ¢ hor aduragdo e o local da deambulagio do seu familiar O 1 Q ; O (@]

I
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagdes do seu familiar para o I o
andar !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e s
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitagBes do seu familiar | :
para andar O : O : O O
O @) O
1
Promover a participagdo do seu familiar nas decises sobre o lipo de auxiliar de o ! o ! Ie) ! o
marcha, o hordrio, a duragéo e o local da deambulagao : : :
———————————————————————————————————————————————————————————— B e e e
Incentivar o seu familiar a andar O : @] i O : O
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AUTOCUIDADO: Tomar medicacao

15/18 .

T
Deg nap | I

ita de

Necessitade | Completamente

participa

| independsnto

T
|
. | i
:AIUdQ de pessoa | equipamento
I I
|
|

O O

1
|
I
|

1 O
,,,,,,,,,,,,,,,,, B SR (I T - R
Toma a medicagdo (@] i O - (@] g O
Procede a ajustes (de acordo com indicagio médica) de horario/dose de algum medicamento? O Sempre O Asvezes O Nunca
Costuma esquecer-se da dose/administra¢io de algum medicamento? O Sempre O Asvezes O Nunca
Costuma proceder a alteragio (2 revelia da indicagdo médica) do horario/dose da medicagdo? O Sempre O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu familiar a prepararfomar sozinho os medicamentos? O Sempre (O Asvezes (O Nunca
Aparelho para tensdo arterial Necessadrio (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razio da nao utilizagdo Os ON Os O Os OnN
O Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso Q) Desconhecimanto da forma de funcionaments (O Limitagdes da residéncia (O Outro
Aspirador de secrecdes Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Razdo da ndo utilizacdo Os O Os ON Os ON
o Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso o Desconhecimento da forma de funcionaments o Limitagdes da residéncia O Outro
Necessario (juizo do enfermeiro) Utilizado Desejado
Razdo da néo utilizagdo Os ON Os ON Gs OnN
Q) Econémica O Desconhecimento da forma de acedar ao recurso ) Dasconhecimente da forma de funcionamenta QO Limitages da residéncia Q Outro
Caneta de insulina Necessario (juizo do entermeiro) Utilizado Desejado
Razio da nio utilizagio Os ON Gs On Os Own
QO Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso Q) Desconhecimento da forma de funcionamente (O Limitagdes da residéncia (O Outro

Corta comprimidos
Razdo da nao utilizagdo

QO Econémica (O Descenhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhecimento da forma de funcionaments

Maguina de pesquisas de glicemia capilar
Razio da nao utilizagao

(O Econémica (O Descenhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessdrio (juizo do entermeiro)
Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Nebulizador
Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)

0Os ON

) Desconhecimento da forma de funcionaments

Oxigenoterapia
Razio da ndo utilizagdo

QO Econdémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhacimento da forma de funcionameanto

Razdo da néo utilizagdo

O Econémica O Descenhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

O Desconhacimente da forma de funcionamento

Triturador de compri

Razdo da ndo utilizagdo

O Econémica

. CITQOOO7Pv2

(O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)
0Os ON

(O Desconhecimento da forma de funcionamento

Utilizado Desejado
0Os ON 0Os QN
O Limitagées da residéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
(O Limitagdes da residéncia (O Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
QO Limitagdes da residéncia ) Outro
Utilizado Desejado
Os On Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Qutro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia O Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
(O Limitagdes da residéncia (O Outro



17099 T T
: Pouco : Medianamente Muito
Para: Sente-se: | Incompstente | competente | competente competente
I 1
I 1
Supervisar as tomas de medicagio do seu familiar O | O 1 0] O

o]
T 1
Escelher equipamentes adaptatives para lidar com as limitagées do seu familiar para tomar a ! !
medicagio O i @] i O O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T
] 1
Garantir a ajuda de profissionais para lidar com as limitagSes do seu familiar para tomar a medicagaq ® I @ 1 O O
____________________________________________________________ SRS . Y, SN .2 NUSVS. RIS (. B
Garantir a ajuda de familiares / amigos para lidar com as limitag&es do seu familiar para tomar a O | Q i O @]
medicagao | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, it it it e
Administrar a medicagéo ao seu familiar [®)] : QO : (@] O
e e T = e e
Promover a participagéo do seu familiar nas decistes scbre horério, dose e utilizagde de medicagao ! !
em SOS o o O O
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 3073 0305 7 09 032 7 5 0 778520 | 253205 205 253 257 255 05 0920
I 1
Incentivar o seu familiar a preparar e a tomar a medicagao O | O | O O

CUIDADOS COMPLEMENTARES

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

Quem decide a dieta do seu familiar?

O Odependents O O prastader de cuidades (O Cenfarmeire (O Qutre

Procede a ajustes na dieta em funcgio das preferéncias? O sempre O Asvezes O Munca

Costuma proceder a alteraciio na dieta em fun¢iio da condi¢io nutricional do seu familiar? O Sempre O Asvezes () Nunca
Com que frequéncia da agua (liquidos) fora das refeigoes, ao seu familiar? l:l:' vezes / dia

Incentiva o seu tamiliar a beber agua (liquidos) fora das refeicdes ao seu familiar? O Sempre O Asvezes O Nunca

Costuma incluir na dieta do seu familiar frutas/legumes? O Sempre O As vezes O Nunca

Costumna utilizar espessantes/gelatinas quando o seu tamiliar tem dificuldade em deglutir? O Sempre O Asvezes O Nunca
Leva o seu familiar ao sanitério, pelo menos uma vez por dia, mesmo que nio tenha vontade de evacuar? O Sempre O Asvezes (O Nunca
Costuma fazer a pesquisa de fecalomas? O Sempre () Asvezes (O Nunca

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

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

Com que frequéncia massaja a pele das proeminéncias 6sseas do seu familiar? I:I:‘ vezes / dia

Com que frequéncia realiza exercicios/mobiliza os membros inferiores do seu tamiliar? l:l:‘ 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 memaria com o seu familiar? l:l:‘ vazas [ semana

Costuma utilizar equipamentos de prevenciio de quedas (grades, tapetes antiderrapantes,...)? O Sempre O Asvezes (O Nunca
Incentiva o seu tamiliar a tossir quando se apercebe que ele tem secrecgbes? O Sempre (O Asvezes ) Nunca

Costuma aspirar as secre¢des quando o seu familiar nio as consegue eliminar? O Sempre O Asvezes () Nunca

Costuma solicitar a intervengdo de um profissional da saide quando o estado de saide do seu familiar se altera?
QO sempre O Asvezes Q) Nunca
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RECURSOS COMPLEMENTARES

Dispositivo de chamada
Razdo da ndo utilizagdo

QO Econémica O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessdrio (juizo do entermeiro)

0Os ON

QO Desconhecimente da forma de funcionamento

17/18 II

Material de instrucdo e aprendizagem
Razdo da nao utilizagdao

) Econémica (O Desconhecimeanto da forma de acedsr ac recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

) Desconhacimenic da forma de funcionamento

Prétese auditiva
Razio da ndo utilizacdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessdrio (juizo do entermeiro)

Os ON

QO Desconhecimento da forma de funcionamento

Telefone / felemovel

Razdo da néo utilizagdo

) Econémica () Desconhecimente da forma de aceder ac recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

0Os ON

) Desconhecimenic da forma de funcionamento

Piﬂgﬂ para alcangr objectos
Razdo da ndo utilizagdo

QO Econémica

O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Suporte para carlas
Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

() Desconhecimente da forma de funcionamento

Necessario (juizo do entermeiro)

Os ON

Q) Desconhecimenic da forma de funcionamento

Utilizado Desejado
Os ON 0Os ON
O Limitagées da residéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagées da residéncia () Outre
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
O Limitagdes daresidéncia () Outre
Desejado
Os On Os ON
O Limitagdes da residéncia (O Outro

Enfia agulhas
Razdo da nao utilizagiao

QO Econémica (O Desconhecimento da forma de aceder ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)

Os ON

) Desconhecimente da forma de funcionamento

Outro 1 (especificar)
LITTTTITTITTTIT]

Razdo da néo utilizagdo

Q Econémica O Desconhecimento da forma de acedar ao recurso

Necessario (juizo do enfermeiro)
Os ON

QO Desconhacimento da forma de funcionamento

Outro 2 (especificar)
HEEEEEEEEEEEEE

Razdo da ndo utiliza¢do

QO Econoémica (O Desconhacimento da forma de aceder ao recurso

. CITQOOO7Pv2

Necessario (juizo do entermeire)

0Os ON

QO Desconhecimentc da forma de funcionamento

Utilizado Desejado
Os ON 0Os ON
O Limitagfes da residéncia () Oulre
Utilizado Desejado
0Os ON 0Os ON
O Limitagdes da residéncia () Outro
Utilizado Desejado
Os ON Os ON
QO Limitagées da residéncia O Outre
Utilizado Desejado
Os ON Os OnN
(O Limitagfes da residéncia () Outro
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OUTROS RECURSOS

Sim  MNae Sim  Nae
Assistente Social O O Médico & 0O Recursos nédo profissionais
Enfermeiro o O Nutricionista Qi Q ramilar O Vizinhe O Amige Q) Empregada O Outre
Fisioterapeuta B B Psicologo O O
Outro O 0O
Servicos de: Recursos financeiros (principais tontes de rendimento)
Sim  Nao Sim  Nao
O QOaA nento do em casa { O Rendimento do trabalho
(O QO Ccuidados de higiene e conforto O O Rendi os da propriedade e da empi
O QOc ireiro, i e O (O Subsidio de desemprego
) O Apoiono da roupa do d dent: O (O Subsidio temporario por acidente de trab. ou dga profissicnal
(@] (O Confecgio de refeigbes e apoio durante as mesmas O O Outros subsidios temporarios
O 0O e dos equip O (O Rendimento social de insergdo
O O Aapoio técnico na adaptacao do domicilio 4 condigao do utente O (O Pensao/Reforma
O O aApoio na compra de medicamentos O (O Acargodafamilia
O O Apoio na compra de artigos alimentares O (© Apoio secial
O Oa to do d d ao exterior as, saidas o B confortc habitaci para idosos (PCHI)
QO Oa nento em actividades lidicas e O (O Rendimento solidario para idosos (RSI)
O O Hospital (O () Complemento de dependéncia
QO QO Tele-assisténcia O (O Esmolas/donativos
O O 1M2INEM O O Outrasituagao
O (O Centro de Saide/Unidade de Satide Familiar
O QO Linha Satide 24
AVALIACAO DA CONDIGAO DE SAUDE
Sim  Nao Sim  Niac
O (O Sinais aparentes de desidralacdo O {0 Comprometimente da limpeza das vias aéreas
O O Olhos encovados O O A o de cbes Ir dnqui
O O Peleseca O (O Ruidos respiratérios anormais (roncos e crepitagdes)
O O Mucosas secas O O A to frequéncia iratoria
1] (O sinais aparentes de desnutrigdo [®] {0 Degluticdo comprometida
() O Magreza excessiva? [®] (O Deficitaria: ma condicdo de higiene e asseio
O (O Obesidade mérbida? O (O Deficitaria: odores corporais
MC O (O Deficitaria: unhas sujas
Que peso perdeu nos Gitimos trés meses? |:|:| Kg & 9 Deﬂdlé_rla: mé higiene oral
o O Compr N s N N (@] (@] Secre;ries oculéres
O O Articulagao Cotovelo Dto Q O ‘Becraches sidlivas
O O Aniculagio Cotovelo Edo O O Secregdes nasais N
O O Adticulagéo punho Dto O (O Sujidade corporal visivel
O O Aniculagéo punho Edo O (O Deficitaria; ma condicao vestudrio
O O Aarticulagao anca Dto O O Roupasuia
(O O Anticulaggo anca Edo O O Roup -desaboloada‘
O O Aficulagio joelho Dio O O Roupa = ? e oo
O O Roupa a 1
O O Aficulagio joelho Edo O O Roupa = G
O QO Aficulagio tornozelo Dto (pé equino)
O O Aficulagio tornozele Edo (pé equino) N.? de quedas no dltimo més D:I
O QO Pele comprometida it mantad
Numero de tlceras de pressao |:|:| Sim Mo
Localizacdo ulceras O (O Sabeem que més esta?
QO (O Regido sagrada O © Sabeem que terra vive?
O O Trocanter O O Repets trés palavras (Péra. Gato e Bola)?
O O maléolo O QO Faz calculos simples
O O calcaneos O O !dentifica objectos comuns (relégio}
O O oura

() (O Feridas ndo tratadas / ndo cuidadas
QO (O Eritema da fralda

3 M
N.? de dejecgbes vezes / semana
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