SIHOAVZINVOHO
SVL1lli3ddd 3d SIATVINOD VID|HLVd
SIVHOW OLNIWIDOSVN Od A1 OAdITVNI

Ciéncias da Saude

PESQUISAS E PRATICAS MULTIDISCIPLINARES

2022



SIHOAVZINVOYHO
Svlliddd 3d SIATVINOD VID|HLVd
SIVHOW OLNIWIDOSVN O AFTX OAITVNI

as da Saulcdle:

PESQUISAS E PRATICAS MULTIDISCIPLINARES

ICNCI

C




Editora Chefe
Patricia Gongalves de Freitas
Editor
2022 by Editora e-Publicar Roger Goulart Mello
Copyright © Editora e-Publicar Diagramacao
Copyright do Texto © 2022 Os autores Dandara Goulart Mello
Copyright da Edicdo © 2022 Editora e-Publicar Lidiane Bilchez Jorddo
Direitos para esta edi¢do cedidos a Editora e-Publicar pelos Roger Goulart Mello
autores Projeto grafico e Edicao de Arte
Patricia Gongalves de Freitas
Revisido
Os autores

CIENCIAS DA SAUDE: PESQUISAS E PRATICAS MULTIDISCIPLINARES,
VOLUME 1.

Todo o conteudo dos capitulos, dados, informacdes e correcdes sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. O download e compartilhamento da obra sdo permitidos desde que os
créditos sejam devidamente atribuidos aos autores. E vedada a realizagio de alteragdes na obra,
assim como sua utilizagdo para fins comerciais.
A Editora e-Publicar ndo se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletronicos citados nesta obra.

Conselho Editorial
Adilson Tadeu Basquerote Silva — Universidade Federal de Santa Catarina

Alessandra Dale Giacomin Terra — Universidade Federal Fluminense

Andréa Cristina Marques de Araujo — Universidade Fernando Pessoa

Andrelize Schabo Ferreira de Assis — Universidade Federal de Rondonia

Bianca Gabriely Ferreira Silva — Universidade Federal de Pernambuco

Cristiana Barcelos da Silva — Universidade do Estado de Minas Gerais

Cristiane Elisa Ribas Batista — Universidade Federal de Santa Catarina

Daniel Ordane da Costa Vale — Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais
Danyelle Andrade Mota — Universidade Tiradentes

Dayanne Tomaz Casimiro da Silva - Universidade Federal de Pernambuco
Deivid Alex dos Santos - Universidade Estadual de Londrina

Diogo Luiz Lima Augusto — Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
Edilene Dias Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Edwaldo Costa — Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo

Elis Regina Barbosa Angelo — Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo
Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Ezequiel Martins Ferreira — Universidade Federal de Goias

Fabio Pereira Cerdera — Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Francisco Oricelio da Silva Brindeiro — Universidade Estadual do Ceara

2022




Glaucio Martins da Silva Bandeira — Universidade Federal Fluminense

Helio Fernando Lobo Nogueira da Gama - Universidade Estadual De Santa Cruz
Inaldo Kley do Nascimento Moraes — Universidade CEUMA

Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba

Jodo Paulo Hergesel - Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

Jose Henrique de Lacerda Furtado — Instituto Federal do Rio de Janeiro
Jordany Gomes da Silva — Universidade Federal de Pernambuco

Jucilene Oliveira de Sousa — Universidade Estadual de Campinas

Luana Lima Guimaraes — Universidade Federal do Ceara

Luma Mirely de Souza Branddo — Universidade Tiradentes

Marcos Pereira dos Santos - Faculdade Eugénio Gomes

Mateus Dias Antunes — Universidade de Sao Paulo

Milson dos Santos Barbosa — Universidade Tiradentes

Naiola Paiva de Miranda - Universidade Federal do Cear4

Rafael Leal da Silva — Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Rita Rodrigues de Souza - Universidade Estadual Paulista

Rodrigo Lema Del Rio Martins - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacéo (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncias da saude [livro eletrénico] : pesquisas e préticas
multidisciplinares: volume 1 / Organizadores Inaldo Kley do
Nascimento Moraes, Patricia Gongalves de Freitas. — Rio de
Janeiro, RJ: e-Publicar, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5364-090-0

1. Ciéncias da saude — Pesquisa — Brasil. 2. Saude publica.

de.

I. Moraes, Inaldo Kley do Nascimento. Il. Freitas, Patricia Gongalves

CDD 617.5547

Elaborado por Mauricio Amormino Janior — CRB6/2422

Editora e-Publicar
Rio de Janeiro, Brasil
contato@editorapublicar.com.br
www.editorapublicar.com.br

2022




CAPITULO 1

PROGRAMA DE INFORMACAO AOS CUIDADORES INFORMAIS

Ana Mateus Silva
Claudia Paixao

There are only four kinds of people in this world: those who
have been caregivers; those who currently are caregivers;

those who will be caregivers and those who will need caregivers.
(CARTER, apud PAIXAO, 2017, p. 25)

RESUMO

Abordamos neste artigo a importancia da realiza¢ao de visitas domicilidrias € a forma como a
implementa¢do de um programa de informacdo em contexto de domicilio podem influenciar o
desenvolvimento de competéncias no cuidador informal. Apresentamos alguns dados da
investigacdo realizada em 2014, em que foi utilizada uma metodologica na componente da agao
e que consistiu na realizacdo de um conjunto de sessdes em contexto de domicilio com os
cuidadores informais. Pretendeu-se com esta estratégia expor os cuidadores a um conjunto de
informacdes e intervengdes planeadas de acordo com as suas necessidades previamente
avaliadas. O programa foi aplicado a seis cuidadores do distrito de Portalegre, com familiares
acompanhados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados da Unidade Local de Saude
do Norte Alentejano. Durante o estudo foram realizadas oito sessdes, com a duracdo de 60/90
minutos cada, em contexto de domicilio, no decorrer das quais os cuidadores foram expostos a
um conjunto de informacgdes. Foram ainda utilizados instrumentos de recolha de dados de
natureza quantitativa (Questiondrios de Perfil do Cuidadores Informais e de Avaliagdo da
Sobrecarga do Cuidador Informal-QASCI) e qualitativa (entrevistas semiestruturadas). Apos a
realizacdo do estudo foi possivel verificar que as visitas domicilidrias sdo uma estratégia de
acdo eficaz de intervencdo e transmissao de informacao influenciando de uma forma positiva o
desenvolvimento de competéncias sociais no cuidador informal.

PALAVRAS-CHAVE: Programa de informacao; Competéncias Sociais; Cuidador Informal;
Visita Domiciliaria.

INTRODUCAO

Portugal a semelhanca de outros paises tem registado profundas alteragdes na estrutura
etaria da populagdo e o agravamento do envelhecimento demografico vai manter-se, ¢ prevé-se
a sua estabilizacdo daqui a cerca de 40 anos. O niimero de jovens vai diminuir de 1,5 para 0,9
milhdes; ha uma diminui¢ao do nimero de nascimentos, devido a redu¢ao de mulheres em idade

fértil. Por sua vez o nimero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.

Face ao decréscimo da populagdo jovem, e ao aumento da populagdo idosa, o indice de
envelhecimento passa de 147 para 317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080.

(INE, 2017). A populagdo idosa na sua maioria ndo ¢ doente, nem dependente. Contudo, as
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transformagodes biopsicossociais, pelas quais o individuo passa ao longo da vida, levam ao
desenvolvimento de algumas deficiéncias e ao aumento de uma predisposi¢ao para a doenca.
Tal facto ¢ comprovado pela Direcdo Geral de Saude referindo que “os wltimos anos de vida
sdo, muitas vezes, acompanhados de situagoes de fragilidade e de incapacidade que,

frequentemente, estdo relacionadas com situagoes suscetiveis de prevengdao” (DGS, 2004, p.7).

Com o aumento da necessidade de prestagao de cuidados a pessoa idosa, apareceram
diversas politicas sociais, entre as quais destacamos a Rede Nacional de Cuidados Continuados,
com o objetivo de dar resposta a este desafio. No entanto, apesar do aparecimento de respostas
formais promovidas pelo Estado e por Institui¢des Particulares de Solidariedade Social, a
familia continua a surgir como um suporte informal imprescindivel na prestacdo de cuidados.
Em Portugal as familias surgem maioritariamente como responsaveis pelos seus familiares
sendo comummente aceite a ideia de que este fendmeno ¢ um processo natural, justificado

cultural e socialmente (SOUSA; FIGUEIREDO, 2004 apud CARVALHO, 2015).

Os cuidados de saude desenvolvem-se, assim, no sistema informal, composto
essencialmente pela familia, e formal constituido por instituigdes e por respostas socias. O
cuidado informal pode ser definido, como a prestacao de cuidados ndo remunerado. Lage (2005,
p. 205-206) sobre a defini¢do de cuidado informal, afirma que “é aquela presta¢do de cuidados
a pessoas dependentes por parte da familia, amigos, vizinhos, ou outros grupos de pessoas,
que ndo recebem renumeragdo economica pela ajuda que oferecem”. De acordo com a autora

referida, o cuidado informal diz respeito a cuidados prestados por individuos ndo pagos.

Ao longo da Historia, o cuidado informal na sua maioria ¢ prestado por alguém de
familia, ndo havendo um contrato formal, ndo se baseia em servigos especificos, mas na
existéncia de lagos entre os sujeitos (Santos, 1993; Alves, 2011 apud Paixdo, 2017). E no seio
da familia que todos os cuidados informais comegam. De acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude 2003 apud Leandro, Nossa, Rodrigues, 2009 a familia afigura-se como uma unidade
basica da organizacdo social com maior acessibilidade as intervengdes do foro preventivo,
terapéutico e de promogao e ¢ o meio onde o comportamento de satde e as decisdes sobre a

saude se estabelecem inicialmente.

As familias sdo diferentes reagindo de forma distinta perante a situa¢do de dependéncia;
algumas organizam-se em torno da pessoa que precisa de cuidados e prestam esses mesmos
cuidados, outras organizam-se, mas como nao conseguem prestar os cuidados, solicitam os

mesmos e outras afastam-se do problema e deixam que os outros resolvam. A qualidade do
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cuidado depende de como a familia estd preparada e da sua organizagdo. A forma como a
familia enfrenta a situagao e as dificuldades do dia-a-dia depende da competéncia que tem para
conviver com as peculiaridades e complexidades de cuidar, da sua experiéncia como cuidador

e da sua resiliéncia.

Na perspetiva de Colliére (1999) o cuidado ¢ visto como um ato de reciprocidade em
que prestamos a uma pessoa que tem necessidade de ajuda temporariamente ou definitivamente

a nivel das necessidades vitais.

Na maioria das vezes quando existe um conjuge € este que cuida, no entanto este ou esta

também sdo idosos, o que acarreta todas as dificuldades fisicas e mentais que dai podem surgir.

A familia surge no perfil dos participantes da nossa investigacdo como entidade de
primeira linha na prestacdo de cuidados ao idoso dependente, sendo os cuidados assumidos na
sua maioria por mulheres. A mulher assume assim um papel preponderante nos cuidados, sendo
o género feminino o dominante, o que estd de acordo com Paixao, Silva, 2015, que salientam
que na tematica dos cuidadores informais as mulheres surgem como as personagens principais
a assumir os cuidados a pessoa dependente, essencialmente a esposa ou filha, surgindo, assim,

as personagens fundamentais dos cuidados.

Assumir a prestacdo de cuidados pode levar consequentemente a limites de esforco
fisico, mental, psicologico, social e economico. Quando o cuidador € o nucleo familiar ndo
conseguem encontrar estratégias e alternativas, existe a necessidade de desenvolver uma
intervengdo para ajudar a desencadear e a refletir habilidades que levem a uma nova
organizac¢do dos problemas existentes, podendo diminuir desta forma algumas consequéncias
negativas do cuidado, nomeadamente da sobrecarga (Gomes, Mata, 2012; Paixao, 2017).
Assim, surge a palavra sobrecarga, que pode ser definida como a consequéncia do decréscimo
dos sentimentos de bem-estar ¢ do aumento de problemas de saude (PEARLIN, 1990 apud
FIGUEIREDO, 2007).

Na nossa investigagdo, notamos que o cuidador informal, ao prestar cuidados no
domicilio ao idoso dependente, sente um conjunto de necessidades, sendo estas: ajudas
técnicas, praticas inerentes ao ato de cuidar, necessidade de apoio financeiro, necessidade de
apoio psicossocial, necessidade de tempo livre e de informacao/formacdo. De entre estas
necessidades destacamos a necessidade de informacao — os cuidadores necessitam de saber os
seus direitos, respostas existentes e, em particular, desenvolvimento de competéncias sociais,

tal como Figueiredo, 2007 ja o referia. Familiares, em especial conjugue e filhas, que prestam
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cuidados sem qualquer preparagdo, referem um conjunto de necessidades sentidas por estas
pessoas, essencialmente a falta de informacao. Acreditamos que fornecer informagao/educacao
de acordo com as necessidades dos prestadores de cuidados pode contribuir para o
desenvolvimento de competéncias sociais, o que vai facilitar o desempenho do papel de
cuidador, diminuindo algumas das dificuldades e consequéncias que advém do ato de cuidar,
potencializando alguns mecanismos protetores que ajudam a conviver com a prestagao de

cuidados.

Em todas as etapas da vida necessitamos de desenvolver habilidades sociais e
competéncias de acordo com as solicitagdes que nos vao surgindo. As habilidades sociais sao
muito relevantes na vida dos individuos. Os contextos sociais e os agentes que fazem parte de
cada situagdo exercem uma forte influéncia no desenvolvimento de todas as etapas de vida

(TRIANES, MUNOZ; JIMENEZ, (1997/2003) apud PAIXAO, 2017).

Aprender a relacionar-se ¢ a comportar-se de forma positiva fazem parte de um
crescimento ¢ desenvolvimento saudavel. Esse relacionamento corresponde a um
comportamento social que engloba um conjunto de agdes, atitudes e pensamentos que
a pessoa apresenta relativamente aos outros com quem interage, ¢ em relacdo a si
proprio. LOUREIRO (2011, p. 7)

O treino de aptiddes sociais ¢ uma abordagem do comportamento social, realizando-se
no campo tedrico complexo. O treino de aptiddes sociais “é um conjunto de técnicas,
aplicando-se a todo e qualquer défice de natureza interpessoal.” (HARGIE, SANDERS;
DICKSON, 1994 apud SILVA, 2004: 62).

De acordo com algumas investigacdes, nomeadamente, Gresham, 1981/1985; Spence,
2003 apud Loureiro, 2013, os programas de desenvolvimento de competéncias sociais,
aplicados em diversas areas das ciéncias sociais, tém demonstrado resultados eficazes e
melhorias a curto prazo. O Treino de competéncias sociais permite que se desenvolva no

individuo novas capacidades e maximize as relagdes positivas e de interacao social.

O mais importante ao realizar o treino de competéncias num individuo é seguir os
diversos procedimentos que devem ser realizados, tais como, a utilizacdo de instrumentos de
auto registo, escalas, registos de observagdo de ocorréncias, testes de desempenho de papéis e
entrevistas, ensaios comportamentais, o role playing, a modelacao, o reforco e o feedback (DEL
PRETE, DEL PRETTE, 1999; LEMOS, MENEZES, 2002; SPENCE, 2003; LOUREIRO,
2013, apud PAIXAO, 2017).

Para além do que ja foi referido ¢ muito importante no desenvolvimento de

competéncias sociais estimular as pessoas em diversos momentos e diversas situagdes. Esta
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nossa ideia € corroborada por Caballo, 2008 apud Loureiro, 2013; Paixao, 2017, ao referirem
que o desenvolvimento de competéncias sociais deve ser desenvolvido em diversos momentos,
ndo devendo apenas existir contatos isolados com a populagdo em que estd a ocorrer a

intervengao.

As visitas domiciliares sdo definidas como visitas a casa de uma pessoa por profissionais
de saude, que podem ser: enfermeiros, assistentes sociais, médicos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos entre outros especialistas (Tourigny, et al., 2015). Dependendo do
profissional de saude o objetivo da visita domiciliaria podera ser diferente, no entanto, se for
uma equipa multidisciplinar, o apoio ao idoso e ou ao cuidador serd sempre mais eficaz e

abrangente.

As visitas domicilidrias podem ser consideradas de cinco tipos diferentes: visitas
domiciliares paliativas, de reabilitacio, de manutencdo de longo prazo, terapéuticas e
preventivas (Elkan, Kendrick, 2004). O primeiro servigo de visita domicilidria foram do foro
preventivo e de acordo com Grant et al., 2014, sdo oferecidos ha décadas com o objetivo de
manter ¢ promover a saude ¢ o funcionamento independente dos idosos. Para além disso,
também sabemos que manter os idosos no seu domicilio vai reduzir os gastos a nivel dos

hospitais e a admissao a nivel dos lares.

As visitas domiciliares permitem que os profissionais de satide avaliem possiveis
problemas no ambiente de vida de idosos ou dos cuidadores, avaliem seu estado de satde fisica
e mental, fornecam apoio profissional aos idosos e cuidadores e se necessario encaminhem para

o respetivo servigo: hospital, Unidade Satde Familiar ou outros.

No contexto do nosso trabalho, a visita domicilidria foi um meio através do qual o
Assistente Social se debrugou sobre a realidade social com a inten¢ao de a conhecer, descrever,
compreender e explicar. Esta técnica ¢ diferente de todas as outras, porque tem como local de
acdo o meio social, especialmente “o local social mais privativo e que diz respeito ao territorio
social do sujeito: a sua casa ou local de domicilio.” (AMARO, 2015: 15, apud PAIXAO,
2017).

A visita domicilidria permite ao profissional de saiide conhecer as mudangas
comportamentais € 0os processos cognitivos que influenciam determinados comportamentos e
sentimentos. A maneira como cada pessoa ¢ a familia encaram os problemas do dia a dia ¢
influenciada pela resiliéncia, capacidade de adaptacao, pelas suas competéncias sociais e pelas

emocdes positivas.
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O objetivo da visita domicilidria é tanto mais atingido se o profissional de satde inclui
a pessoa, neste caso o cuidador informal na resolucdo do problema, encorajando-o(a) a
identificar as suas preocupagdes e 0s seus objetivos, capacitando-o(a) para resolver as suas

proprias dificuldades (PENA, 2015).

A visita no domicilio é um espaco privilegiado de construgdo da relagdo de confianga,
em que a pessoa cuidada permanece no domicilio e o profissional de satide desloca-se ao espago
privado. Para que a visita domiciliaria resulte ¢ necessario ter em atencao, entre outros aspetos,
a comunicagdo, esta assume um papel preponderante, devendo ser assertiva, simpdtica,
agradavel, descomplicada e pratica, nunca perdendo de vista o rigor metodologico e o objetivo

em vista (AMARO, 2015 apud PAIXAO, 2017).

De entre a atuagao no domicilio, destacamos a interven¢ao realizada com os cuidadores
informais, que tem como objetivo possibilitar momentos de aprendizagem relativamente ao ato
de cuidar, com “equipas de presta¢do de cuidados (...) através de treino individual.”
(Ribeirinho, 2013:194; Paixao, 2015:65). O profissional deve programar, realizar ¢ avaliar as
sessoes de (in)formacao, avaliar a potencial sobrecarga do cuidador, elaborar estratégias que
levem a diminuicao dessa sobrecarga, através de plano de cuidados que inclua as necessidades
do cuidador. Nas visitas domiciliarias deve ser avaliado e trabalhado com o cuidador, as redes
sociais informais do cuidador principal e potenciar novas formas de relagdo com o meio. A
visita, enquanto técnica, tem de ser organizada, utilizando-se pelo menos trés técnicas: a

observacao, a entrevista e o método biografico.

A observagdo ¢ uma ferramenta indispenséavel, permitindo conhecer de uma forma mais
pormenorizada, os aspetos pessoais e particulares do individuo, o local e as suas circunstancias,
acgdes, conflitos e sintonia das relagdes interpessoais e sociais (AMARO, 2015, apud PAIXAO,
2017).

A comunicacdo ndo ¢ menos importante do que a observagdo, uma vez que a
comunicag¢do, para além de ser uma ferramenta imprescindivel, cria condigdes imprescindiveis
para facilitar um bom clima que transmite seguranga ao entrevistado. Enquanto a observacao ¢
uma técnica mais mental e refletiva, a entrevista ¢ um instrumento mais interativo, permitindo
nortear os resultados e objetivos. A visita como técnica que tem como base o didlogo entre o
profissional e o entrevistado, devendo a conversa ter um carater simples. Metodologicamente,
esse didlogo ¢ chamado de entrevista, funcionando as visitas domiciliarias como “entrevistas

semiestruturadas”. Desta forma, a entrevista em contexto de visita tem como objetivo conhecer
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e compreender a realidade da situagdo em causa. O método de entrevista em contexto de visita
domiciliaria ¢ um processo complexo de escuta sensivel do entrevistado e do seu discurso

(PAIXAO, 2017).

O método biografico permite, de acordo com Amaro, 2015, revelar como as pessoas se
organizam ¢ como dao sentido a sua vida. O objetivo do profissional ¢ perceber as atitudes,
comportamentos € maneiras de aceitagdo dos problemas e de resolucao dos mesmos da pessoa

que esta a ser visitada.
METODO

Durante o trabalho foi utilizada a metodologia Investigacdo-Acdo, tendo em conta o
nosso objetivo: avaliar o desenvolvimento de competéncias sociais no cuidador informal

através de um programa de informagao para os cuidadores em contexto de domicilio.

Como tal, a presente investigagao teve em linha de conta as componentes existentes na
metodologia descrita. Para além da componente tedrica, ocorreu um contacto
(pratico/interventivo) com os cuidadores informais com o programa de informacdo para os

cuidadores em contexto de domicilio.
Participantes

A nossa amostra foi probabilistica com seis cuidadores com familiares inseridos na
resposta de Cuidados Continuados Integrados — Rede Nacional de Cuidados Continuados, da

Unidade Local de Satide do Norte Alentejano.

Os cuidadores tinham uma média de idades de 67,3 anos, sendo a idade minima de 58
anos ¢ maxima de 77 anos, apenas um era do sexo masculino e os restantes cinco do sexo
feminino. Na analise dos dados foram atribuidos pseudénimos aos cuidadores informais, de

forma a garantir a confidencialidade.
Instrumentos
Para a recolha de dados, foi utilizado como instrumento:
- entrevista;
- questionario de Avaliagcdo de Sobrecarga no Cuidador Informal (QASCI)

A entrevista foi preparada para ser realizada antes e depois das sessdes e teve como
objetivo estabelecer uma relagdo mais proxima com o cuidador informal e conseguir

informagdes enriquecedoras. A entrevista devido a sua estrutura permite flexibilidade na
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informagdo, podendo surgir novas questdes, sempre que necessario. Os dados recolhidos nas

entrevistas foram tratados com recurso a analise de contetudo.

O Questionario de Avaliagcdo de Sobrecarga no Cuidador Informal (QASCI) foi cotado
de acordo com as indica¢des de um dos seus autores, a Professora Doutora Teresa Martins. O
QASCI permitiu avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais em diferentes vertentes, sendo
reconhecido como um instrumento com critérios de validade e fidelidade (Martins, Peixoto,
Araujo, Rodrigues, Pires, 2014 apud Paixdo, 2017). A escala apresenta 7 dimensoes de estudo
nomeadamente SE (Sobrecarga emocional), [IVP (Implica¢des na vida pessoal), SF (Sobrecarga
financeira), RE (Rea¢des as exigéncias), MEC (Mecanismo de eficacia e de controlo) e SupF
(Suporte familiar), SPF (Satisfagdo com o papel e com o familiar) (MARTINS, RIBEIRO,
GARRETT, 2004 apud PAIXAO, 2017).

Procedimentos

Durante os procedimentos de investigagdo, foi desenvolvido, conjuntamente com os
cuidadores informais, um programa de intervengdo em contexto de visita domicilidria, que
consistiu em transmitir aos cuidadores um conjunto de informagdes, permitindo-lhes o
desenvolvimento de competéncias sociais para lidarem com o papel de cuidar com maior
sucesso. As sessoes realizadas no domicilio dos cuidadores foram desenvolvidas com temas
especificos e adaptadas de acordo com as informagdes recolhidas e dificuldades sentidas.
Durante a exposicdo a informagao, foram abordados diferentes temas, de entre os quais se
destacam os seguintes: conceito de cuidado formal e informal, processo de envelhecimento,
desmistificacdo da sobrecarga, terapia de reminiscéncia, refor¢co da importancia das relagdes
interpessoais, roleplaying sobre diversas temdticas, nomeadamente sobre a familia e relagdes

familiares, respostas sociais existentes, entre outros.

O programa de visitas domicilidrias desenvolveu-se em oito sessdes com a duragdo de
60/90 minutos cada uma, em 2014. Na primeira sessdo foi aplicado o Questionario do Perfil
dos Cuidadores Informais, com objetivo de caracterizar social e demograficamente o perfil da
populagdo em estudo. De salientar que na primeira e ultima sessdo foram utilizados os
instrumentos de natureza quantitativa (QASCI) e entrevista inicial/final. Estes instrumentos
foram utilizados com o objetivo de proceder a avaliacao/diagnostico da situacdo e tragar planos

de a¢do individualizados para cada um dos cuidadores.
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RESULTADOS

Os Cuidadores informais do nosso grupo tinham 65 ou mais anos, encontrando-se a
média de idades nos 67,3 anos, sendo a idade minima de 58 anos e maxima de 77 anos, com

exce¢do de uma cuidadora, a Joana, com 58 anos, como podemos verificar na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo do perfil dos cuidadores informais.

Participantes Idade Género Estado Civil
Lurdes 68 Feminino Casado
Joana 58 Feminino Casado

Mariana 05 Feminino Casado
Anténio 77 Masculino Casado
Ana 71 Feminino Casado
Paula 65 Feminino Casado

Fonte: Questionario do Perfil dos Cuidadores Informais,2015, PAIXAO 2017, p.89.

A nivel de escolaridade, estes cuidadores informais apresentavam, na sua maioria, como
grau de escolaridade o 1.° Ciclo do ensino basico (4.? classe), com exce¢dao de Antonio, que tem

0 ensino secundario.

A nivel profissional, quatro dos participantes estdo reformados e/ou sdo pensionistas, e
duas participantes encontram-se profissionalmente ativas, a Lurdes ¢ empregada doméstica e o

Joana empregada de limpeza.

No ambito das interagdes familiares e sociais, salientamos que a familia assume um
papel preponderante, sendo indicados por todos os elementos como o principal apoio e
convivéncia frequente. Estes cuidadores referiram conviver com amigos e vizinhos, assumindo
também estes um papel com relevo, o mesmo ja ndo se verifica com as organizagdes sociais,

uma vez que estas ndo assumem neste campo nenhuma posicao relevante.

Neste estudo, as causas de dependéncia dos idosos que necessitam de cuidados
informais sao essencialmente serem portadores de doencas com caracteristicas demenciais. Os
idosos dependentes sdo essencialmente cuidados pelo Conjuge/Companheiro(a) e Filha(o).
Estes cuidados sdo de carater permanente com um numero de horas semanais superior a 40. O
numero de anos ¢ de mais de 5 anos em todas as situagdes, variando o nimero de anos entre os

5 e 0s 30 anos.

Os cuidadores informais revelaram ter ajuda parcial de terceiros, como por exemplo, de

filhos, irmaos e conjuge, tendo, para além destes, apoio de respostas formais.

Os e as participantes do programa de informacgao sofrem de problemas de saude do foro

fisico e mental, nomeadamente hipertensdo, disturbios do sono, ansiedade e problemas
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cardiacos. A residéncia destes participantes ¢ maioritariamente na mesma habitagdo do idoso
dependente, verificando-se ainda uma situacao de residéncia no mesmo prédio € na mesma rua

ou vila.

Com o desenvolvimento do programa de informag¢do com os cuidadores informais, foi
possivel verificar que ocorreram alteracdes a nivel da sobrecarga ¢ do conhecimento dos

cuidadores, relativamente ao ato de cuidar.

A componente da informa¢ao adequada ao cuidador informal em contexto de visita
domicilidria levou a um conjunto de alteragdes no dmbito do conhecimento dos cuidadores
informais acerca do ato de cuidar, permitindo entenderem melhor o papel que desempenham,
as repercussoes inerentes ao ato de cuidar, gerirem mais facilmente as emogdes e sentimentos,
compreenderem as dinamicas familiares e diminuirem, através da informagao, algumas das suas

davidas, diminuindo consequentemente as suas preocupacdes.

Os cuidadores com a exposi¢do a informacao, relativamente ao significado de cuidar,
passaram a ter nogdes sobre o cuidado formal e informal. Esta situacdo pode verificar-se na
analise das entrevistas com o aparecimento da subcategoria “Distingdo entre o cuidado formal
e informal” nas entrevistas realizadas apos as sessoes. Esta situacdo estd presente no discurso
de Joana “mas...ndo recebo nada em troca recebo o amor dela e o carinho.” e de Antdnio
“Tenho de a acompanhar sei lda, a gente ndao recebe nada em troca praticamente, no campo
afetivo, estamos a falar para um mundo (...)”". Paixdo, 2017, p. 124-125. Os cuidadores
informais passaram a compreender melhor ao debater o tema das motivacdes e retribuigdes
obtidas com o ato de cuidar, nomeando, como retribui¢des, o amor, afetividade e carinho,
chegando até mesmo a referir que ndo recebem remuneracdo. As informagdes prestadas em
torno das duvidas diagnosticadas em cada um dos cuidadores informais levaram ao
desaparecimento de algumas davidas nos cuidadores informais, facto também demonstrado

através das afirmacdes dos cuidadores em contexto de entrevista.

Os cuidadores informais com o desenvolvimento de competéncias sociais e com a
informacao transmitida passaram a dialogar mais facilmente sobre a sobrecarga, aparecendo

apos as sessoes informativas discursos mais descritivos do que sentem e em maior nimero.

Ao relacionarmos os dados obtidos, € possivel sistematizar os niveis médios de
sobrecarga dos cuidadores informais no geral para cada uma das subescalas. Ao analisarmos os
dados, verificamos que, de uma forma geral, a sobrecarga diminuiu, passando a pontuagdo

global de 43,31 para 38,3, mantendo-se no nivel de sobrecarga moderada. Ao analisamos as
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subescalas, verificamos que onde ocorreram maiores alteracdes foi a nivel da sobrecarga
emocional e menores nas subescalas de Reagdes as exigéncias e Satisfacdo com o papel e com
o familiar. O quadro seguinte sistematiza a média obtida para a Sobrecarga no Cuidador

Informal, antes e depois da realizagdo do programa.

Grifico 1: Resultados do QASCI antes e depois da exposi¢do ao programa.
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Fonte: Paixdo, 2017, p. 102.

Verificamos que onde ocorreram maiores alteragdes foi a nivel da sobrecarga emocional
e menores nas reacdes as exigéncias e satisfacdo com o papel e com o familiar. No quadro

seguinte podemos verificar a média obtida para a sobrecarga no cuidador informal.

Tabela 2: Média obtida em cada subescala a nivel global no QASCI.

Subescalas QASCI (Antes) QASCI (Depois)

Sobrecarga Emocional 55,20 45,83

Implicacoes na Vida Pessoal 69.67 64,39

Sobrecarga Financeira 72,91 72,91
Reagoes as Exigéncias 26,55 30

Mecanismo de Eficacia e Controlo 30,55 19.44

Suporte Familiar 37,5 29,16
Satisfacdo com o papel e com o 3,33 0,83

familiar

Fonte: Paixdo, 2017, p. 103.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementagdo do programa de informagao aos cuidadores informais de forma
a desenvolver as competéncias sociais, através das visitas domicilidrias, foi possivel verificar
que o programa ¢ eficaz e que conseguimos desenvolver competéncias sociais, 0 que, por sua
vez, levou a uma diminui¢do da sobrecarga do cuidador informal. Verificamos que as visitas

domicilidrias se demonstraram uma ag¢do in loco e uma estratégia da componente da agdo
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(caracteristica da metodologia) adequada para o desenvolvimento de competéncias sociais no
cuidador informal, permitindo o desenvolvimento de uma relagdo de empatia com o individuo
e consequentemente alteragdes positivas a nivel da sobrecarga do cuidador informal.
Acreditamos, assim, que esta estratégia permitiu o desenvolvimento pessoal do cuidador, a
consciencializacdo do papel que desempenha, bem como das dindmicas e relagdes familiares
que detém e das emogdes e sentimentos existentes, tendo sido estabelecida uma relagcao de ajuda
e de proximidade. Esta ideia ja era partilhada por outros investigadores, nomeadamente Pena,
2015 ao salientar como a visita domicilidria ¢ um espago privilegiado em que se pode construir

uma relacdo ao afirmar.

Este programa de informacao s6 teve sucesso por ter sido desenvolvido através de visitas
domiciliarias, constituindo uma estratégia de a¢ao que influenciou o desenvolvimento de
competéncias sociais no cuidador em estudo. Toda esta situacdo levou-nos a constatar que as
visitas domiciliarias conduzem ao desenvolvimento de fatores facilitadores de mudanga no
individuo. O desenvolvimento de competéncias sociais contribuiu para a diminui¢do da
sobrecarga nestes cuidadores informais, verificando-se esta situagdo nos dados obtidos,
reveladores de que os cuidadores, de forma geral, diminuiram a sobrecarga, essencialmente a

sobrecarga emocional e de suporte familiar.

Este estudo permitiu apurar que a intervencdo realizada em contexto domicilidrio
consistiu uma mais-valia na interven¢do com os cuidadores informais. Podemos pensar que a
interven¢do prolongada, por parte de um profissional formado na é4rea da saude e com
especializacdo em gerontologia, pode levar a mudangas de comportamentos, melhorando a

qualidade de vida dos cuidadores informais.
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