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Resumo

O envelhecimento e as doencgas cronicas sao, na sua maioria, pela dependéncia que
causam, a principal razdo da institucionalizacdo. Os cuidadores, experienciam um
desgaste acentuado ao cuidar um familiar com elevado grau de dependéncia e a
sobrecarga, fisica e mental, faz-se sentir na sua maioria. S80 poucos 0s estudos na area
dos familiares de Utentes Institucionalizados. De uma forma geral, a avaliagdo das
vardveis em causa — sobrecarga e ansiedade - esta direcionada para os cuidadores
formais e informais no domicilio ou em contexto de internamento temporario. Pretende-
se, com este estudo, caracterizar e avaliar a sobrecarga e a ansiedade em familiares de

Utentes Institucionalizados, correlacionando-os com os dados sdcio-demogréficos.

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal. Para a
colheita de dados foram utilizados o0s seguintes instrumentos: Questionario
Sociodemografico, a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Sequeira, 2010); a
Escala de Ansiedade e Depressdo clinica — HADS (Pais-Ribeiro, 2007); e Escala de
Avaliacdo da Sobrecarga para familiares de pessoas institucionalizadas em estruturas
residenciais para idosos de Fukahori - (CBS-FNH) (Obanos-Martell, et al, 2016).

A amostra deste estudo é constituida por 138 familiares de pessoas institucionalizadas
em Estruturas Residenciais para ldosos do concelho de Braganca. Destacamos que 0s
inquiridos sdo maioritariamente do sexo feminino (71%), com idades compreendidas
entre 50 e 59 anos (54%). Temos familiares casados ou em unido de facto a prevalecer
(76,1%). As habilitacbes literarias que predominam na amostra em estudo sdo o0 ensino
secundario (39%) e o ensino superior (36%), encontrando-se cerca de 67% a laborar em
termos profissionais. Relativamente ao grau de parentesco com a pessoa
institucionalizada a maioria dos inquiridos € filho(a) (67%), seguindo-se o0 conjugue
(12%). No que diz respeito a sobrecarga - utilizando a escala de Sobrecarga de Zarit -
observou-se que mais de metade dos inquiridos ndo apresentam sobrecarga (54%). No
entanto, com base na escala da sobrecarga direcionada a familiares de Fukahori, apurou-
se que a sobrecarga se faz sentir, de forma acentuada, em duas dimensdes, a “culpa” e
“luto e perdas antecipados”. Relativamente a ansiedade percebemos que 46% dos

familiares ndo apresentam ansiedade.

Isto revela que é a nivel da sobrecarga que os familiares necessitam de maior atencéo

por parte das estruturas residenciais. Na integracdo e ao longo da estadia na residéncia,



o0 papel dos intervenientes, deve ser dotar os familiares com estratégias de coping para
0s ajudar na adaptacdo a estes sentimentos, apaziguando-os.

Palavras-chave: Sobrecarga, Ansiedade, familiar, institucionalizagéo



Abstrat

Aging and chronic diseases are, for the most part, the main reason for
institutionalization due to the dependence they cause. Caregivers experience severe
exhaustion when caring for a family member with a high degree of dependence and the
physical and mental overload is felt in the majority of cases. There are few studies in the
area of family members of Institutionalized Users. In general, the assessment of the
variables in question - overload and anxiety - is aimed at formal and informal caregivers
at home or in the context of temporary hospitalization. The aim of this study is to
characterize and evaluate the burden and anxiety in family members of Institutionalized

Users, correlating them with socio-demographic data.

This is a quantitative, observational, analytical and cross-sectional study. The following
instruments were used to collect data: Sociodemographic Questionnaire, the Zarit
Caregiver Burden Scale (Sequeira, 2010); the Clinical Anxiety and Depression Scale —
HADS (Pais-Ribeiro, 2007); and Burden Assessment Scale for family members of
people institutionalized in residential facilities for the elderly in Fukahori - (CBS-FNH)
(Obanos-Martell, et al, 2016).

The sample of this study consists of 138 family members of people institutionalized in
Residential Structures for the Elderly in the municipality of Braganca. We highlight that
the respondents are mostly female (71%), aged between 50 and 59 years old (54%). We
have family members who are married or in a civil union prevailing (76.1%). The
educational qualifications that predominate in the sample under study are secondary
education (39%) and higher education (36%), with around 67% working professionally.
Regarding the degree of kinship with the institutionalized person, the majority of
respondents are children (67%), followed by their spouse (12%). With regard to
overload - using the Zarit Overload scale - it was observed that more than half of
respondents do not have overload (54%). However, based on the scale of the burden
directed at Fukahori's family members, it was found that the burden is felt, in a
pronounced way, in two dimensions, “guilt” and “anticipated grief and losses”.

Regarding anxiety, we noticed that 46% of family members do not have anxiety.

This reveals that it is at the level of overload that family members need greater attention

from residential structures. During integration and throughout the stay at the residence,



the role of those involved should be to provide family members with coping strategies
to help them adapt to these feelings, appeasing them.

Keywords: Overload, Anxiety, family, institutionalization
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Introducéo

O envelhecimento populacional é “uma realidade mundial que decorre de um processo
de reestruturacdo demografica com mudancas expressivas, essencialmente nas taxas de
fertilidade e de mortalidade” (Schwanke et. al, 2012, citado por Peres et. al, 2014, p.1).
Este fendmeno acontece como resposta as melhorias na vida da populagdo, como o
acesso aos servicos de saude, medicacdo, alimentagdo e condi¢des sanitarias (Schwanke
et. al,2012, citado por Peres et. al, 2014).

Segundo o Diéario da Republica — Despacho n® 12427/2016, p. 30783 “Portugal é um
dos paises, no contexto do espaco europeu, onde o processo de envelhecimento
demografico tem sido mais rapido e mais acentuado”. Sendo que no ano de 2015 a
percentagem de jovens diminuiu progressivamente e as pessoas com 65 anos ou mais

representam um quinto da populacéo.

Tendo a velhice como a ultima etapa da vida, admite-se que seja nesta fase que o
declinio das capacidades e funcdes sejam mais observaveis e acentuados, reflectindo-se

em elevados niveis de dependéncia para o autocuidado (Despacho n.° 12427/2016).

No entanto, ndo podemos deixar de falar nas doencas crénicas, que representam um

problema para as entidades de respostas sociais e para as familias (Martins et al, 2004).

Tanto a velhice, como as doengas cronicas trazem elevados niveis de dependéncia que
“resulta habitualmente do declinio funcional da pessoa, em consequéncia do
aparecimento de complicagbes de uma patologia ou devido a um acidente”
(Sequeira,2010, citado por Costa, 2012, p.29)

Estes niveis de dependéncia implicam cuidados especificos a pessoa idosa ou com
doencga cronica. Com o passar dos anos, estes cuidados, que eram da responsabilidade
da familia, transferem-se para instituicGes do estado ou privadas. Isto deve-se, segundo
Almeida (2008) a alteracfes demogréficas e sociais das familias. Entramos, assim, no

processo de institucionalizagéo.

Aquilo que se espera, com a institucionalizacdo é que a responsabilidade de cuidados
seja transferida para as instituices e que os familiares se apresentem com menor
sobrecarga fisica e psicoldgica e com uma saude mental plena. No entanto alguns

estudos indicam que os familiares de pessoas institucionalizadas se mantém com niveis



de sobrecarga elevada e, por consequéncia, a sua satde mental e fisica sejam afectadas.
A ansiedade, tal como a depressdo, sdo reconhecidas como uma consequéncia nos
cuidadores (Parks, 2000, citado por Sousa, 2020).

Tendo em conta a problematica da institucionalizacdo e, apds uma pesquisa
bibliografica na area das Ciéncias da Saude, verificou-se que h& pouca investigacao
sobre sobrecarga e ansiedade em familiares de Utentes Institucionalizados. Sendo que
0s estudos existentes, no que diz respeito as varidveis em estudo, dizem respeito, na sua
maioria, aos cuidadores formais e informais em contexto domiciliario ou em contexto
de internamento temporario. O interesse por esta tematica surge ap0s se constatar a
pouca investigacdo que existe relativamente a familiares de Utentes institucionalizados
e, devido ao fato de a investigadora exercer fungdes de coordenacdo da equipa de
enfermagem na area de enfermagem numa estrutura residencial para Idosos (ERPI) e
constatou, nos Ultimos tempos, uma maior procura por parte dos Familiares dos Utentes
com maior dependéncia, relatando exaustam enquanto cuidadores informais. Surge
assim, nesta sequéncia o interesse por estudar este tema no mbito do estagio para

obtencédo do grau de mestre em Enfermagem Comunitaria.

A obtencdo de grau de mestre em enfermagem comunitéria implica que o estudante
tenha conhecimento das competéncias do enfermeiro especialista, colocando-as em
pratica. Segundo o Diario da Republica - Regulamento n.° 428/2018 p.19354, as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de salde

publica, sdo:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do

estado de salde de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e na

consecucgdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude.
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Com base nas competéncias descritas, e com a finalidade de entender se os familiares de
Utentes institucionalizados passam por situacdes de sobrecarga e ansiedade com o

processo da institucionalizagdo, ambiciona-se aprofundar esta temética com a finalidade



de disponibilizar dados a gestdo das instituicGes e equipas de trabalho com o intuito de

fomentar intervencdes estruturadas junto dos intervenientes.

Face ao exposto apresenta-se a questdo de investigacdo: Qual o nivel de sobrecarga e

ansiedade em familiares de Utentes institucionalizado?
A presente investigagdo encontra-se dividida em duas partes. E tem como objetivos:

e Caracterizar os familiares de Utentes Institucionalizados;

e ldentificar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas
institucionalizadas.

e Relacionar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas
institucionalizadas com variaveis sociodemogréficas;

e Disponibilizar a sociedade em geral dados sobre a sobrecarga e ansiedade dos
familiares de pessoas institucionalizadas;

e Realizar um projeto de intervencdo, junto dos familiares, populacdo em geral e
profissionais das Estruturas Residenciais para Idosos, no &mbito do diagndstico
da situacdo de salde, com as diferentes tematicas: Sobrecarga; Ansiedade;

Estado Global de Saude; Institucionalizacdo, Ser Cuidador (Anexo V).

Na parte | - Enquadramento Tedrico - pretende-se contextualizar o tema com a revisao
de alguns conceitos, dados e evidéncias cientificas para uma melhor compreensdo da
tematica, abordando o envelhecimento e doencas crénicas; Institucionalizacéo;

Sobrecarga; Ansiedade; Saiude Mental.

Na parte Il — Investigacdo Empirica — apresenta-se a metodologia — com o tipo de
amostragem; Quais os procedimentos de recolha e analise de dados e os procedimentos
éticos e deontoldgicos. Na apresentacdo, analise e discussdo de resultados séo
caracterizadas as escalas de avaliacdo, seguindo-se a inferéncia estatistica e a discussdo
de resultados. Por fim, apresentam-se as conclusdes do estudo, bem como as limitagdes

e sugestdes de estudo.
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1. Envelhecimento e Doencgas Cronicas

Segundo a DGS, o envelhecimento humano pode ser descrito como o “processo de
mudanca progressivo da estrutura bioldgica, psicoldgica e social dos individuos que,
iniciando-se mesmo antes do nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006,
p.5). O envelhecimento € parte natural do ciclo de vida e espera-se que seja vivido de

forma saudavel e autébnoma (DGS, 2006).

Envelhecer implica um combinado de limitagGes, que podem ser de caracter biologico,

funcional, psiquico e social — rede de suporte (Garcia, 2009, citado por, Martins, 2022).

Para Cabral et. al. “a familia, a comunidade e a sociedade t€ém um forte impacto na
forma como se envelhece” (Cabral, 2013, citado por DGS, 2017, p.8). Assim, o
envelhecimento, tornou-se um desafio de responsabilidade individual e da sociedade,
com traducdo no desenvolvimento econdmico de um pais, uma vez que se pretende que
se prolongue o méximo possivel com salude, com autonomia e independéncia (DGS,
2006).

A saude, nos idosos, apura-se fundamental, de forma assegurar qualidade de vida para
que se mantenham ativos na sociedade (DGS, 2006). A promocdo da Saude é da
responsabilidade de vérios sectores, que segundo a DGS (2006, p.10) sdo — saude,
educacdo, seguranca social e o trabalho, os aspectos econOmicos, a justica, 0
planeamento e desenvolvimento rural e urbano, a habitagdo, os transportes, o turismo,
as novas tecnologias, a cultura e os valores que cada sociedade defende e que cada

cidaddo tem como seus”.

O envelhecimento demografico resulta de vidas mais longas e saudaveis, no entanto,

tambeém as doencas cronicas tém forte peso em idades mais avangadas (Filipe, 2015).

A doenga cronica, segundo a DGS (2010, p.1) define-se como “permanente, produz
incapacidade/deficiéncias residuais, é causada por altera¢des patoldgicas irreversiveis”.
Revelando-se num problema de satde pablica pelo seu impacto negativo no bem-estar
do individuo e em quem o rodeia, a familia (Filipe, 2015). As doengas mentais
representam 40% das doencas cronicas e revelam-se a maior causa de incapacidade
(Obanos-Martell, et al., 2016).



O acompanhamento dos idosos e pessoas que padecem de doencas crdnicas torna-se,
assim, imperativo — pela dependéncia e ajuda nas AVD’s (Atividades de Vida Diaria) —
sendo este acompanhamento, formal ou informal (Filipe, 2015). O cuidado formal
desempenha-se em contexto profissional, com direito a remuneracéo ou beneficio pela
prestacdo de cuidados. Ja o cuidado informal é, por norma, prestado em contexto de
domicilio, de forma ndo remunerada (Filipe, 2015).

Segundo Hoenig J, Hamilton MW (1966) citado por Obanos-Martell et al (2016) cuidar
é algo, na sua maioria, imprevisto, indesejado e reflete-se mais dificil quanto menores

S80 0S recursos.

Na perspetiva da salde e apoio social é necessaria uma adequacao dos servigos as novas
realidades sociais e familiares. Percebe-se nesta fase que o acompanhamento dos idosos
por equipas pluridisciplinares e com recursos humanos devidamente formados sao

essenciais a um sistema de satde adequado a uma populacdo a envelhecer (DGS, 2006).

Como resultado das limitacGes nos idosos e pessoas com doencas cronicas ha atividades
do quotidiano que se refletem uma verdadeira sobrecarga para as familias, surgindo,

nesta fase como resposta, a institucionalizagdo (Martins A. F., 2022).



2. Institucionalizagdo

A institucionalizacdo significa o suporte formal para prestacdo de cuidados, em
substituicdo ou complementaridade dos cuidados informais e familiares. Traduz-se, na
transferéncia da pessoa idosa aos cuidados de uma instituicéo, lar ou residéncia (Cardao,
2009).

Tem como objetivo proporcionar ao idoso bem-estar e ajudar na qualidade de vida.
Surge como suporte para as familias que ndo tém disponibilidade de dar o apoio

necessario a estas pessoas com maior dependéncia (Martins A. F., 2022).

A decisdo de institucionalizar o Utente, por parte dos seus familiares, tem na sua base a
cronicidade e deterioracdo das doengas mentais em conjunto com diferentes fatores
(Obanos-Martell, et al., 2016).

Faria e Carmo (2015) enumeram uma série de agentes que podem justificar a
institucionalizacdo — de entre eles perda de autonomia, solidao e retaguarda de cuidados

deficiente pela rede familiar.

Também Obanos-Martell et al (2016) indicam diferentes fatores que levam a decisdo de
institucionalizacdo: a idade avancada do cuidador, as alteracdes comportamentais, 0
declinio cognitivo e funcional do Utente, elevados niveis de sobrecarga e problemas de

salde no cuidador, cuidadores depressivos e a falta de apoios sociais.

A adaptacdo a institucionalizacdo deve sempre contar com o suporte da familia de
forma a manter a ligacéao afetiva entre idoso e familia (Espitia & Martins, 2006).

A institucionalizag&o é vista como a ultima etapa da prestacdo de cuidados por parte do
cuidador informal, pois mantém-se a ideia de que as instituicdes substituem a familia.
Posto isto, verifica-se uma desvalorizacdo face aos familiares de Utentes
institucionalizados (Dellasega & Nolan, 1997; Kellett, 1999; Kong, 2008; Merrill,
1997) citados por Filipe, 2015). No entanto, Gauler aponta que estudos nos mostram
que os familiares de pessoas institucionalizadas se mantém ativos e envolvidos no dia-a-

dia dos seus familiares (Gauler, 2005, citado por Filipe, 2015).

Hoje em dia, em Portugal, sdo muitas as entidades que d&o resposta a populacéo Idosa e

com doengas cronicas, encontrando-se distribuidas em territério urbano e rural.



Pretendem responder as necessidades da populagéo e desta fazem parte as misericordias,
as fundacdes, as instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) , entre outros
(DGS, 2017).



3. Sobrecarga

Segundo Fernandes (2009) o conceito de sobrecarga surgiu, na Grd-Bretanha, apos se
verificarem os danos psicologicos em familias cuidadoras de doentes psiquiatricos, num

programa levado a cabo na comunidade.

Foi nos anos 70 que se desenvolveram, pela primeira vez, formas de avaliacdo de
sobrecarga — apds se afirmar como importante fator desencadeador na qualidade de vida

dos cuidadores (Fernandes, 2009) .

Cuidar de um idoso dependente por muito tempo pode trazer consequéncias fisicas,
emocionais e sociais que se podem ver reflectidas no contexto familiar social e
profissional (Loureiro, 2009 citado por Martins, 2022). E réapido que o cuidador
informal, devido a sobrecarga, se pode ver em niveis de ansiedade e frustracdo, nunca
antes sentidos (Oliveira, 2009, citado por Martins, 2022) .

Parks & Novielli, 2000); Sautter, et al., 2014, citados por Filipe, 2015, p.2, descrevem o
termo sobrecarga como “o desconforto e disrup¢ao fisica, psicologica, social e
financeira, experienciados pelos cuidadores informais”. Sendo que a sobrecarga nestes
familiares esta directamente relacionada com elevados niveis de stress, depressdo,
ansiedade e insénia, bem como baixos niveis de bem-estar (Zarit, 1980 cit in Sautter, et
al., 2014, Carretero, et al., 2009; Pinquart & Sérensen, 2003; Sautter, et al., 2014) citado
por Filipe, 2015)

A sobrecarga, segundo Vitaliano, Young e Russo, (1991); Kinney, (1996); Kinsella et
al., (1998) citados por Figueiredo e Sousa, 2008, caracteriza-se como 0s efeitos
negativos vivenciados pelo cuidador. Pode distinguir-se em sobrecarga objetiva e
subjetiva. A sobrecarga objetiva avalia-se com base no impacto em varios aspectos do
quotidiano do cuidador, tendo em conta a gravidade, tipo de dependéncia e
comportamento do doente. A sobrecarga subjetiva diz respeito a parte emocional do
cuidador, isto é, modifica-se de cuidador para cuidador, uma vez que é a forma como

este perceciona 0 que 0 sobrecarrega ou néo.

Com a institucionalizagcdo supde-se que haja uma diminuicdo da sobrecarga, dado o
tempo despendido para tarefas e tempo direto de cuidados se ver anulado, no entanto,
segundo Obanos-Martel et al (2016) surgem novas fontes causadoras de stress. Como

sdo a decisdo de institucionalizar o familiar que se faz acompanhar de muitas emocdes e
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alteracOes nas responsabilidades, aléem das novas relagdes com os cuidadores formais e

pessoal das instituiges.

Neste seguimento o familiar assume outras funcdes que até entdo ndo lhe eram
familiares, tal como visitas e prestacdo de apoio emocional (Obanos-Martell, et al.,
2016).

Obanos- Martell et al (2016) dizem-nos que com o processo de institucionalizacao surge
um novo fendmeno de sobrecarga, dado o nivel de stress que os familiares

experienciam.
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4. Ansiedade

J4

A ansiedade ¢ “uma apreensdo difusa que ¢ vaga na sua natureza e esta associada com
sentimentos de incerteza e impoténcia” (Towsend, 2011, citado por Sousa, 2020, p.11).
Para 0 mesmo autor, ansiedade e stress sdo dois conceitos diferentes, apesar de serem
confundidos com regularidade — em suma a ansiedade é uma resposta emocional ao

causador externo — o stress.

Ainda, segundo SNS24 (2022 p.1) a ansiedade “é uma reac¢do normal ao perigo ou ao
stress do dia-a-dia. Pode ser entendida como uma sensacdo de medo perante uma
ameaca ou uma preocupacdo perante algo que poderd acontecer e que tememos ser
negativo. (...)”. No entanto se a ansiedade persistir, para além destas situacdes
desencadeadoras, podemos estar sobre uma situacdo mais complicada e valorizavel
(SNS24, 2022). No DSM V entendemos que ansiedade e medo s&o conceitos que se
interligam e s& se perceciona a sua diferenca na persisténcia, isto €, quando as
perturbacdes de ansiedade sdo excessivas e se mantém para la do que é considerado
normal (acima dos 6 meses) (APA, 2014).

A ansiedade é relatada como negativa e angustiante, dependendo de pessoa para pessoa
(ICN,2011, citado por Sousa, 2020).

Consultando o0 DSM-V, O Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
5.2 edicdo, percebemos que ha diversos tipos de ansiedade, nos quais 0 medo é comum,

por se caracterizar como uma resposta a uma ameaca.
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5. Saude Mental

Para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a satde mental, quando na sua plenitude
capacita o individuo a enfrentar aspetos stressantes da vida e a trabalhar
produtivamente, contribuindo para a comunidade (WHO, 2001, citado por Ribeiro et al,
2015).

A saude mental esta fortemente ligada a saude fisica e comportamental do individuo
Segundo (Herrman et al, 2004, citado por Ribeiro et al, 2015).

Prestar cuidados por um longo periodo de tempo pode ser desgastante a nivel fisico e

psicoldgico e por, sua vez, interferir na salde e bem-estar do cuidador (Costa, 2012).

Obanos-Martell et al (2016) concluem que os problemas de salde mental se mantém
presentes nos familiares, mesmo apds a institucionalizacdo. E relacionam-nos
principalmente com o tempo de internamento, os conflitos com a tomada de decisfes e a

doenca do Utente.

Os cuidadores informais estdo mais suscetiveis a sofrer de patologia mental pelo
impacto que sentem a nivel pessoal, familiar, no trabalho e social ao assumir este papel
(Costa, 2012).

Segundo Costa (2012) a sobrecarga sentida pelos familiares pode originar problemas
que de forma direta vao afetar o seu bem-estar. Estes efeitos fazem-se sentir, na sua
maioria, a nivel de psicoldgico e morbilidade fisica. No entanto ndo se pode afirmar
com toda a certeza que o problema de saide advém do cuidar, sabe-se apenas que o

efeito do cuidar, no cuidador, € negativo.
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6. Intervencdo Comunitaria

O Enfermeiro tem na sua base de ac¢des a promocéo da salde, prevengdo da doenca e 0
tratamento — para isso auxiliam os individuos bem como as suas familias a aceitar a
doenca, e, segundo a ordem dos enfermeiros (2008), estes profissionais de saude devem
poder ajudar as familias com situagdes relacionadas com a saude. Assim, preconiza-se
assinalar os problemas antecipadamente para que se possam tomar decisGes de salde
familiar precocemente (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Os cuidados de satde primérios sdo definidos como a primeira resposta, em termos de
servicos de saude, a pessoa e comunidade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2020) os
profissionais prestam cuidados de salde aos pacientes e as suas respetivas familias.
Estes cuidados aludem a saude, mas também influenciam o bem-estar fisico, mental e
social das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2020). O presente estudo direciona-se aos
familiares dos Utentes Institucionalizados, uma vez que os enfermeiros passaram a
reconhecer, nas familias, o seu contributo nos cuidados de Enfermagem e a olhar as suas
necessidades (Wright & Leahey, 2009, citado por Alves, 2011).

O enfermeiro é quem tem uma relacdo mais proxima com o doente e familia, por ser
quem presta cuidados diretos, mas também por ser o elemento que tem maior tempo de
permanéncia nos servicos de satde (Pacheco, 2006, citado por Alves, 2011). Assim, em
suma, é o enfermeiro que melhor conhece o contexto familiar e portanto ninguém

melhor que ele para dar uma resposta mais adequada a sua realidade.

Segundo Alves (2011) as mudancas que ocorrem no seio familiar, perante a doenca e/ou
hospitalizacdo, vao afetar toda a familia e ndo s6 o individuo. Por isso é importante que
o enfermeiro se interesse por conhecer as implicacbes na familia perante estes
fendOmenos. Parece-nos que podemos aqui incluir as alteracbes que a familia vai
suportar com a institucionalizacdo do individuo. A institucionalizacdo, como ja
mencionado anteriormente, apresenta-se como uma resposta valida para prestacdo de
cuidados adequados e dignos para os idosos — contribuindo para a sua saude e bem-estar
(Martins A. F., 2022).

Rodrigues (2013) manifestou que ao refletir sobre a pratica de enfermagem no cuidado
a familia se poderia reduzir o sofrimento emocional, fisico e espiritual dentro da

unidade familiar, oferecendo cuidados competentes e de exceléncia. Alves (2011, p. 12)
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entendeu que devia ser avaliada “a importancia que os enfermeiros atribuem as familias,
que atitudes desenvolvem face a estas e se as mesmas sdo tidas como fator de stress no
seu quotidiano de cuidados”. Além de que identificou ainda quais as medidas adoptadas
pelos enfermeiros para auxiliar na gestdo de conflitos. Concluindo que os enfermeiros

tém atitudes de apoio com as familias que as ajudam a integrar-se nos cuidados.

Com a criacdo da OE passam a ficar bem definidas as &reas de atuacdo — “prestar
cuidados de Enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital e aos
grupos sociais em que ele esta integrado” (Decreto-Lei n° 161/96, de 4 de Setembro, p.
2090). Assim, o concelho Internacional de Enfermagem (CIF), vem salientar a
importancia de envolver a familia nos cuidados — harmonizando os cuidados entre
profissionais, doente e familia. E, portanto, fundamental que o enfermeiro, tenha
presente a necessidade de acompanhar a familia em todas as variacdes que esta suportar

no processo saude/doenca (Silva, 2009 citado por Alves, 2011).

De acordo com a Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o especialista tem a
competéncia de avaliar o estado de salde de um grupo e contribuir para 0 seu processo
de capacitagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Salienta-se agora algumas
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, que levaram a
investigadora a optar por esta problematica ligada a saude/capacitacdo dos Familiares de

Utentes Institucionalizados.

O regulamento n° ° 428/2018, anexo |, p. 19355, descreve que, no ambito da
metodologia do Planeamento em Salde, a avaliagdo do estado de salde de uma

comunidade, o enfermeiro especialista, entre outras competéncias:

a) “Identifica os determinantes dos problemas em saude de grupos ou de uma
comunidade” — Neste contexto a investigadora identificou como problema de
salde — a sobrecarga e ansiedade — num grupo — que sdo os familiares de
Utentes institucionalizados.

b) “Define objetivos mensuraveis que permitam medir as mudangas desejaveis em
termos de melhoria do estado de saude de uma comunidade.” — neste ponto

foram definidos objetivos de estudo;
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c) “Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados.” — Foi elaborado um projeto de intervencao intitulado

“cuidar de quem cuida”;

Ja no que diz respeito ao contributo para o processo de capacitacdo de grupos e

comunidade:

a) “Procede a gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade” — foram

elaborados panfletos informativos no seguimento do projeto de intervencao.

A Integragdo na coordenacdo dos Programas de Salde de ambito comunitéario e na
consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude acontecem ao longo do estagio
realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade no Centro de Saude de Santa

Maria, na cidade de Braganca.

Por fim, ao escolher a regido de Braganca, aplicando o instrumento de colheita de
dados nos locais seleccionados pretendeu-se “cooperar na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico”, mais concretamente “proceder a vigilancia epidemiologica

dos fendmenos de salde -doenga que ocorrem numa determinada area geodemografia”.

Face ao exposto € importante realcar que em  contexto de
internamento/institucionalizacdo, dado o significado da salide em termos individuais e
sociais, seja essencial uma reorganizagdo no estilo de vida do Utente, mas também da
sua familia (Honoré, cit. Abreu, 2007, citado por Alves,2011).
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Il PARTE - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1. Metodologia

Na &rea da salde, é através da investigacdo cientifica, que se procuram respostas
solidas, cientificas e validas para questdes do dia-a-dia. A informagdo recolhida pela
investigacdo cientifica € muito importante para equipas de trabalho, governantes e
gestores, pois da-nos a realidade atual de saide de uma populagdo. Assim, com base
neste conhecimento, projetam-se programas de intervencdo comunitaria, de forma

ajustada, para populagéo.

Uma investigacdo tem inicio com uma grande questdo, investigador interessa-se por
uma tematica e explora-a. Ao relatar a forma como se efetuou todo o estudo

permitiremos a replicacdo do mesmo, a qualquer outra pessoa (Ribeiro, 2010).

No presente estudo delineou-se como questdo base: Qual o nivel de sobrecarga e

ansiedade em familiares de Utentes institucionalizado?

Com a finalidade de responder a questdo de investigacdo definiram-se 0s seguintes

objetivos de estudo:

e Caracterizar os familiares de Utentes Institucionalizados;

e ldentificar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas
institucionalizadas.

e Relacionar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas
institucionalizadas com variaveis sociodemogréficas;

e Disponibilizar dados sobre a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas
institucionalizadas a sociedade em geral;

e Realizar um projeto de intervencdo no ambito do diagnostico da situacdo de
salde das diferentes tematicas: Sobrecarga; Ansiedade; Auto percecdo da salde;

Institucionalizagdo, Ser Cuidador (Anexo V).

Foram selecionadas as varaveis de investigacdo - Sobrecarga e Ansiedade, e as
Variaveis de caracterizacdo - Sociodemograficas — onde foram englobadas a ldade,
Sexo, Estado Civil, Nivel de Estudo, Profissdo/ocupacdo, Actividade profissional, Grau

de Parentesco e Avaliacdo da Saude).

De acordo com os objetivos definidos optou-se por uma metodologia Quantitativa,
Estudo Observacional, Analitico e transversal. Segundo Ribeiro (2010, p.30) num
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estudo observacional “o investigador ndo intervém”, pelo contrario, cria estratégias de
descricdo do estudo, de forma a ndo manipular os resultados. Para 0 mesmo autor os
estudos observacionais podem ser descritivos ou analiticos. Como supra-referido o
presente estudo € de caracter analitico, uma vez que “...permitem responder a questdo
de porque é que os sujeitos tém aquelas caracteristicas através da correlacdo de
variaveis” (Ribeiro, 2010, p. 31). Por fim, é transversal pois procura resultados num

momento s6 (Ribeiro, 2010).

As hipdteses de estudo tém a finalidade de relacionar as variaveis que se pretendem

investigar. Assim foram definidas 4 hipoteses de estudo:

H1 — Ha relacéo estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas e a

sobrecarga do familiar.

H2 — Ha relacéo estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas e a

ansiedade do familiar.

H3 — Ha relacdo estatisticamente significativa entre a sobrecarga do familiar e a

ansiedade do familiar.

H4 — Ha relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas e as
dimensGes da escala de sobrecarga para familiares de pessoas institucionalizadas.

1.1. Amostragem

A populacédo do estudo é composta por 245 familiares de Utentes Institucionalizados em
duas ERPI da regido de Braganca — Fundacdo Betédnia (FB) e Santa Casa da
Misericordia de Braganca (SCMB). A escolha dos locais, prendeu-se com o tema em
estudo e, pelo fato da investigadora se inserir, por questdes laborais, numa das ERPI

referidas.

Braganca situa-se na provincia de Tras os Montes e Alto Douro, na Regido Norte, é um
dos concelhos com maior dimensdo do Pais (1174 km? de superficie territorial,
aproximadamente), dividida em 39 freguesias e conta com 34589 habitantes, existindo a
média de 260.5 idosos por cada 100 jovens, no ano de 2021 in PorData (2021). Fica,
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assim, claro que Braganca é um concelho com uma populacdo envelhecida e sdo cada

vez mais as instituicdes que d&do resposta a populagdo idosa nesta regido.

A Fundacédo Betéania (FB) - Centro Apostdlico de Acolhimento e Formagao foi fundada
em Dezembro 1996 pelo Conego Anibal Folgado — com a ajuda dos seus familiares —
Monsenhor Adelino Pais e Dr. Fernando Geraldes (UIPSSDB, 2022). Tem como missao
“acolher e apoiar, prioritariamente, a populacdo idosa da Diocese de Braganca —
Miranda potenciando a sua (re) socializagdo e autonomia” (UIPSSDB, 2022). A
Instituicdo é constituida por 3 Edificios, sendo de salientar para a presente investigacao
a ERPI (Casa Cdnego Folgado) - Com quatro pisos e capacidade para 72 Utentes,
acomodados em quartos duplos ou individuais. Além da ERPI, a FB, esta capacitada
com um Centro de Dia para 30 Utentes e um Servigo de Apoio Domiciliério para, cerca
de, 50 Utentes.

A SMCB teve inicio a 6 Julho de 1518 por D. Manuel | como Confraria da Santa Casa
da Misericérdia. SO mais tarde (1641) D. Jodo IV lhe atribuiu as mesmas regalias que a
Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa (SCMB, 2021). Tem como base “satisfazer as
necessidades diagnosticadas na comunidade, disponibilizando um conjunto de recursos
que contribuam para o desenvolvimento local e proteccdo de grupos sociais mais
vulneraveis”. Tem areas de resposta de cariz social, satde, deficiéncia, infancia, cultura
e ensino. A resposta social Lar da resposta a pessoas com 65 ou mais anos que ndo
tenham condigdes (sejam elas quais forem) de manter-se no seu domicilio —
promovendo a autonomia, a integracdo social e a saude (SCMB, 2021). No que diz
respeito a 3% ldade a SCMB tem como respostas — ERPI, SAD e CD. As ERPI estdo
distribuidas por 3 edificios, todos interligados: Estrutura Residencial Imaculada
Conceicdo — com capacidade para 71 Utentes; Estrutura Residencial Santa Isabel - com
capacidade para 61 Utentes; Estrutura Residencial Santa Teresa D’Avila - com
capacidade para 41 Utentes. (SCMB, 2021)

Para selecionar a amostra optou-se por um processo de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, fazendo a selecéo visando a presenca e disponibilidade do familiar no
periodo de tempo entre Outubro de 2022 e Setembro 2023. Assim, a amostra é

constituida por 138 familiares de Utentes Institucionalizados.

Definiram-se como critério de inclusdo da amostra — individuos de ambos 0s sexos, que

sabiam ler e escrever.
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Sendo uma amostra ndo probabilistica, qualquer familiar que recorreu as instituicées,
durante os meses de recolha, que sabiam ler e escrever foram abordados a fim de

participarem no estudo.

1.2. Procedimentos de Recolha e Analise de Dados

Para a colheita de dados foi aplicado um instrumento de colheita de dados - (ANEXO
IV) - composto por um questionario dividido em quatro partes: a primeira refere-se aos
dados sociodemograficos, a segunda diz respeito a Escala de Sobrecarga do Cuidador de
Sequeira (2010); a terceira alude a Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS),
validado por Ribeiro-Pais (2007); e na quarta, aplicou-se a Escala de avaliacdo da
“Sobrecarga para Familiares de Pessoas Institucionalizadas em Estruturas Residenciais
para Idosos” (CBS-FNH) (Obanos-Martella et. Al, 2016). O tempo médio de
preenchimento rondou os 15 min. Por forma a permitir uma maior disponibilidade dos
familiares, foi permitido que levassem consigo o questionario e o devolvessem,

posteriormente, devidamente preenchido.

A andlise de dados seguiu as normas habituais, e em termos de caracterizacdo da
amostra foi utilizada analise descritiva — recorrendo a tabelas de frequéncias absolutas e

relativas, médias, desvio padrdo, minimo e maximo.

Ja no que diz respeito a analise de hipdteses — aplicou a analise inferencial — com o0s
testes paramétricos e nao paramétricos. Nos testes paramétricos é obrigatério verificar
pressupostos de normalidade e homogeneidade de varidncias. Estes testes podem
dividir-se em test T ( quando temos 2 amostras independentes e sdo superiores ou iguais

a 30); ou em ANOVA (F) — quando temos 3 ou mais amostras.

Quando a normalidade de ANOVA nédo se verifica utilizam-se 0s testes nédo
paramétricos - kruskal-wallis - utilizado na comparacdo de trés ou mais amostras

independentes. Indica-nos se ha diferenca entre pelo menos duas delas.

Relativamente ao coeficiente de correlacdo de Pearson - mede a relagéo estatistica entre
duas variaveis continuas. O coeficiente de correlacdo de Pearson varia entre valores de
+1 a -1. Um valor de 0 indica que ndo ha associagdo entre as duas varidveis. Um valor

maior que O indica uma associacdo positiva. Isto é, & medida que o valor de uma
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variavel aumenta, 0 mesmo acontece com o valor da outra variavel. Um valor menor
que 0 indica uma associagdo negativa. Isto é, a medida que o valor de uma variavel

aumenta, o valor da outra diminui.

1.2.1. Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit

A escala de sobrecarga do Cuidador de Zarit foi validada por Sequeira em 2010 com
base numa investigacao “essencialmente quantitativa, do tipo analitico e correlacional”
(Sequeira, 2010). E Segundo Sequeira (2010, p.11) pretende “avaliar a sobrecarga
objectiva e subjectiva do cuidador informal e que inclui informacgdes sobre saude, vida
social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento”.
A escala utilizada com 22 questdes resulta de uma segunda revisdo a escala original
com 29 questdes. Cada questdo apresenta 5 itens (variando de “nunca” a “quase
sempre” — e em termos quantitativos variam de 1 a 5 pontos. Assim no final obtém-se
um score geral entre 22 e 110, em gue uma maior pontuacdo corresponde a uma maior
sobrecarga. De acordo com este estudo de validacdo a os resultados sdo interpretados —
Sem Sobrecarga (inferior a 46); Sobrecarga Ligeira (entre 46 a 56); Sobrecarga Intensa
(superior a 56) (Sequeira, 2010).

1.2.2. Escala de Ansiedade e Depressédo - HADS

As escalas de ansiedade e depressdo — HADS - foram validadas num estudo realizado
em 2007 por Pais-Ribeiro; Silva; Ferreira; Martins; Meneses e Baltazar. O estudo foi
realizado em 1322 participantes diagnosticados com cancro, acidente vascular cerebral,
epilepsia, doenca coronaria, diabetes, distrofia miotdnica, apneia obstrutiva do sono,
depressdo e um grupo sem doenca (Pais-Ribeiro, et. al 2007). O HADS é um
instrumento que mede, de forma individual os niveis de ansiedade e de depresséo. A
escala apresenta-se simples e de aplicacdo répida — sendo de facil compreensdo para a
populagéo portuguesa. A escala HADS tem 14 questdes, sendo 7 questdes relacionadas

com a ansiedade e 7 com a depressdo (Milhomens, 2014):

e As questdes impares (1 a 13) estdo relacionadas com a Ansiedade e a questdes
pares (2 a 14) dizem respeito a Depressao (Marcolino, Suzuki, Alli, Gozzani, &
Mathias, 2007).
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e Na resposta atribui-se uma nota de 0 a 3 para cada questdo - Zero (nenhuma
gravidade) e o trés (maior gravidade);

e Ositens 7 e 9 estdo formulados no sentido positivo contrariamente aos restantes,
pelo que as suas pontuag¢des tém que ser reconvertidas.

e Quanto maior for o resultado, maior sera a incapacidade psicolégica, sendo que
a pontuacéo total do HADS varia entre 0 a 21 pontos;

e Segundo o estudo original de Pais-Ribeiro et al. (2007) — a pontuacdo de HADS
indica que entre 0 e 7 ¢ ‘“‘normal’’, entre 8§ ¢ 10 “‘leve’’, entre 11 e 14

““moderado’’ e entre 15 e 21 “‘grave’’.

1.2.3. Escala de Avaliacdo de Sobrecarga para familiares de Pessoas
Institucionalizadas em ERPI de Fukahori (CBS-FNH).

A escala de avaliagéo de sobrecarga para familiares de Pessoas Institucionalizadas em
ERPI foi concebida no ano de 2010 por fukahori; yamamoto-mitani; sugiyama; sugai; e
kai no Japdo — com o objectivo de avaliar a sobrecarga em familiares de utentes
institucionalizados. Em 2016 foi traduzida e utilizada por Obanos-Martell et. al na
Informaciones Psiquiatricas - 2016 - n.° 225. Assim, é com base neste estudo, na lingua
espanhola, que prossegue o presente estudo. A semelhanca dos investigadores Obanos-
Martell et. al (2016) — procedemos ao somatorio das pontuacdes dos itens e, no fim,
qguanto maior a pontuacdo mais sobrecarga se verifica no familiar do Utente

institucionalizado. Esta escala contempla 4 fatores, a saber:

e Conflitos com o pessoal (itens de 1 a 5)

e Restrigdes relacionadas com o cuidar (itens de 6 a 10)
e Culpa (itens 11,12 e 13)

e Luto e perda antecipados (itens 14,15 e 16)

1.3. Procedimentos Eticos e Deontol4gicos

A investigacdo em causa respeita de forma integral os principios éticos, valores, normas
do cddigo deontologico do enfermeiro. Assim como os principios éticos da comunidade
de investigacdo relativamente aos pressupostos consagrados na Declaragdo de

Helsinquia e Convencdo de Oviedo relativamente a investigacdo com seres humanos.
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Sdo exemplo o consentimento informado dos participantes, a confidencialidade,
respeito, honestidade e garantia da reserva dos direitos dos participantes voluntarios.

Para isso, realizou-se um documento onde constou o0 enquadramento e explicacdo do
estudo; as condicOes de participacdo e a garantia de confidencialidade e anonimato
(ANEXO II).

Para uma garantia de cumprimento dos procedimentos éticos, foi ainda pedida e obtida a

autorizacdo das direcdes das Instituicbes em causa (Anexo I).

Todos os participantes o fizeram de forma voluntéria, gratuita, anonima e confidencial.
Tendo sido, inclusive, esclarecidos da possibilidade de desistir a qualquer momento do
estudo, podendo, mais tarde, ter acesso aos dados da investigacdao (Anexo II).

Foram pedidas as devidas autorizacGes para a utilizagdo das escalas utilizadas (ANEXO
).

Por fim, a reviséo bibliogréfica respeitou os direitos de autor.
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2. Apresentacdo, Analise e Discussdo de Resultados

Neste capitulo expomos os resultados da investigacdo. Encontrando-se dividido para
melhor analise e interpretacdo: caracteristicas sociodemograficas da amostra;

Caracterizacdo e Avaliacao da Sobrecarga e Ansiedade do familiar.

Em todas as escalas aplicadas foi calculado o Alpha de Cronbach — que permite estimar
a confiabilidade de um questionario aplicado num estudo. O valor do alpha deve ser
positivo, variando entre 0 e 1, e pode-se estimar da seguinte forma: Superior a 0,9 —
consisténcia muito boa; entre 0,8 e 0,9 — boa; entre 0,7 e 0,8 — razoavel; entre 0,6 € 0,7 —
fraca; Inferior a 0,6 — inadmissivel (andlise estatistica, 2023).

A escala de Zarit obteve um alfa de cronbach de 0,91 o que traduz uma consisténcia

interna muito boa.

O alfa de Cronbach obtido para os itens da escala de avaliacdo de ansiedade e depressao
(HADS) foi de 0,86.

Relativamente a escala de avaliagdo de sobrecarga em familiares de Utentes
institucionalizados em ERPI o alfa de cronbach global obtido foi de 0,85, pelo que a
escala apresenta uma consisténcia interna boa. Por dimensdes, o alfa de Cronbach
obtido foi: “o conflito com o pessoal” — 0,83; “Restricdes relacionadas com o cuidar” —
0,79; “Culpa” — 0,88 e “Luto e perda antecipados” — 0,881 0 que traduz consisténcias

boas e razoaveis.

2.1. Caracteristicas Sociodemograficas da amostra

Na tabela 1 apresentamos as caracteristicas sociodemograficas da amostra.

A amostra tem 138 individuos, dos quais 98 (71%) mulheres e 40 (29%) homens. Sendo
que se verifica uma predominancia do sexo feminino.

No que diz respeito a variavel idade, optamos por agrupa-las, assim temos entre 20 e 49
anos 38 (28%) individuos; dos 50 aos 59 anos temos 75 (54%) individuos; e, acima ou
igual a 60 anos temos 25 (18%). A idade média observada foi de 55,93 anos e o desvio
padréo foi de 11,02. Por sexo, as mulheres apresentam uma idade média de 54,72 anos e
um desvio padrdo de 10,06 anos, e os homens, uma média de 58,88 anos e desvio
padréo 12,74 anos.
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Relativamente ao estado civil observamos que a maioria dos individuos se encontra
casado ou em unido de facto (76%), seguindo-se os vilvos, divorciados/separados
(12%); e os solteiros (12%).

Analisando escolaridade observamos que prevalece o ensino secundario com 49,1%,
seguindo-se 36% da amostra com 0 ensino superior, e por Ultimo até ao 3° ciclo com
25%.

No que respeita a situacao profissional verificamos que a maioria dos inquiridos se
encontra ativo (67%), existindo 33% inativos, isto €, encontram-se desempregados ou
reformados.

No que concerne ao grau de parentesco observamos que na sua maioria sdo filho(a)
(67%), seguido de Marido/Esposa (12%). Verificamos que entre 4% e 7% temos
sobrinho(a), genro/nora, irmao/irmd, neto(a). Apenas 1% dos individuos é amigo(a).
Quanto a percecdo do estado de saude, cerca de 47% classificam-na como razodavel,
36% como boa. Seguindo-se 2% como muito ma e 3% como muito boa.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas

n %
Sexo Feminino 98 71,0
Masculino 40 29,0
20 a 49 anos 38 27,5
Idade 50 a 59 anos 75 54,3
60 ou mais anos 25 18,1
Casado/unido de facto 105 76,1
Estado civil Solteiro 16 11,6
Viavo, divorciado ou separado 17 12,3
Até 3.° ciclo 34 24,6
Escolaridade Secundério 54 39,1
Superior 50 36,2
Atividade profissional Ativ-o % oo
Inativo 46 33,3
Marido/Esposa 16 11,6
Grau de parentesco Filho (a) 92 66,7
Sobrinho(a) 9 6,5
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Genro/Nora 6 4,3
Irm&o/irma 6 4,3
Neto(a) 8 5,8
Amigo(a) 1 0,7
Razoavel 65 47,1
Boa 50 36,2
Auto percecdo da saude  Ma 15 10,9
Muito boa 5 3,6
Muito méa 3 2,2

2.2. Caracterizacao e avaliacao da Sobrecarga Zarit (Sequeira, 2010)

Na Figura 1 estdo representados os valores médios de cada item, verificando-se que a
maior sobrecarga por parte do familiar se verificou nos itens: 7 — “Tenho receio pelo
futuro destinado ao seu familiar”; 8 — “Considera que o seu familiar esta dependente de
si” e 14 — “Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se fosse a Unica

pessoa com que ele(a) pudesse contar”.

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
R R

Figura 1 - Valores médios de cada item da escala de sobrecarga do cuidador de
Zarit

A operacionalizacdo desta escala é feita pela soma dos 28 itens, obtendo-se assim,
pontuacdes tedricas a variar entre 22 e 110 pontos. Na amostra em estudo, 0 minimo
registado foi 22 pontos e o maximo foi 99 pontos, sendo a média 48,51 e o desvio
padrédo 14,35 (Tabela 2).
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Tabela 2. Estatistica descritiva para a escala Zarit

Minimo Maximo Média Desvio padrao
Sobrecarga Zarit 22 99 48,51 14,35

Na amostra em estudo cerca de 54% dos cuidadores ndo apresentam sobrecarga, 23%
apresentam uma sobrecarga ligeira e também 23% restantes uma sobrecarga intensa
(Figura 2).

Sobrecarga intensa >56 | —————— 23,2
Sobrecarga ligeira 46 a 56 | —— 23,2

SN oA <A | —————————————————————— 53,6

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Frequéncia relativa(%)

Figura 2 - Distribuicdo da amostra pelos niveis de sobrecarga do cuidador de Zarit

2.3. Caracterizacao e avaliacdo da ansiedade — HADS (Ribeiro, 2007)

Atendendo aos objetivos deste trabalho vamos forcar-nos na subescala da ansiedade.
Esta subescala é constituida pelos itens impares (1, 3, 5,7, 9, 11 e 13) e 0 objetivo é

somar as suas pontuagdes, obtendo-se valores teodricos entre 0 e 21 pontos.

Os familiares deste estudo evidenciam maior ansiedade nos itens 5 — “Tenho a cabega
cheia de preocupagdes” ¢ 7 — “Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-
me relaxado(a)” (item para inverter) (Figura 3). A pontuagdo global obtida varia entre 0

e 19 pontos, sendo a média 8,33 e 0 desvio padrdo 4,71 (Tabela 3).

2,00
1,50

1,00
I [
0,00

Item 1 Item 3 Item 5 Item 7 Item 9 Item 11 Item 13

Figura 3 - Valores médios dos itens da Ansiedade da escala HADS-A
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Tabela 3- Estatistica descritiva para a escala HADS-A

Minimo Maximo Média Desvio
padrédo
HADS 0 19 8,33 4,71

Na amostra em estudo, cerca de 46% dos familiares apresentam um nivel de ansiedade
normal, 25% ansiedade leve, 16% moderada e 13% apresentam niveis de ansiedade

considerados graves (Figura 4).

Grave (15a2]) [ 13,0
Moderado (11 a 14) | ——— 15,9
Leve (8a10) [ —————— 24,6
NOTMAL (087) [ —————————————— |0, 4

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0 50,0
Frequéncia relativa (%)

Figura 4- Distribuicdo da amostra pelos niveis de Ansiedade da escala HADS-A

2.4. Caracterizacao e avaliacdo da sobrecarga em familiares de pessoas
institucionalizadas de Fukahori (CBS-FNH) (Obanos-Martell el at., 2016)

Os familiares deste estudo apresentam menor sobrecarga nas dimensdes “Conflitos com
o pessoal” e “restricdes relacionadas com o cuidar”, pois apresentam valores médios
bastante inferiores ao valor médio da variagdo possivel (7,5 pontos). Nas outras
dimensoes, os familiares revelam sobrecarga bastante mais elevada, pois, numa variagéo
possivel entre 0 e 9 pontos, obtiveram-se valores médios superiores a 5. Globalmente, a
média obtida foi de 17,15 pontos, numa variacdo possivel entre 0 e 48 pontos, 0 que
revela que a sobrecarga ndo € muito elevada. Estes resultados sdo apresentados na
Tabela 5.
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Tabela 4. Estatistica descritiva para as subescalas e pontuacdo global da escala
CBS-FNH

Minimo Maximo Média Desvio
padrédo
Conflitos com o pessoal (0-15) 0 11 1,96 2,49
RestricGes relacionadas com o cuidar (0- 0 14 3,72 3,05
15)
Culpa (0-9) 0 9 5,96 2,80
Luto e perda antecipados (0-9) 0 9 5,51 2,61
Sobrecarga global (0-48) 2 34 17,15 7,63

2.5. Inferéncia Estatistica

2.5.1. Comparacdo da sobrecarga de Zarit e CBS-FNH por sexo, faixa
etaria, estado civil, Escolaridade, atividade profissional e auto

percecdo da saude

Com a finalidade de validar as hipéteses formuladas aplicaram-se testes paraméricos
(teste t-Student e ANOVA) e ndo paramétricos (Kruskal-Wallis) as variaveis
dependentes de forma a comparar 0S varios grupos associados as variaveis

sociodemogréficas.

Quanto a sobrecarga mensurada pela escala de Zarit e pela CBS-FNH verificou-se que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas por sexo, idade, estado civil,
escolaridade e atividade profissional, pois todos os valores de prova obtidos foram

superiores a 5% (Tabela 6).

Assim, ndo ha diferencas na sobrecarga sentida pelos familiares por sexo, faixa etéria,

estado civil, escolaridade e atividade profissional.

No entanto, no que concerne a sobrecarga sentida relativamente a auto percegdo de
salde, obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas em ambas as escalas
(Zarit e CBS-FNH) pois os valores de prova obtidos foram inferiores a 1%. Observa-se
que os familiares de pessoas institucionalizadas com auto perce¢do de satide Muito ma

ou ma apresentam niveis de sobrecarga superiores aos outros.
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Assim, valida-se parcialmente a hipdtese 1 — “Ha relagdo estatisticamente significativa

entre as varidveis sociodemogrdficas e a sobrecarga do familiar”.

Tabela 5 - Comparacao da sobrecarga de acordo com as variaveis

sociodemograéficas

Zarit CBS-FNH
X+s ET VP X+ts ET VP
o 48,7+15 17,57
Feminino
4 .8
Sexo t=1,558 0,121 t=0,912 0,364
_ 44 6+11 16,2+7
Masculino
1 1
20a49 48 5+14 16,8+7
anos 1 8
50 a59 47,7+15 KW=0,4 17,147 KW=0,5
Idade 0,805 0,764
anos il 9 38
60 ou mais 45,5+11 17,746
anos ,6 8
Casado/Uni 48,4+14 17,57
do de facto .8 5
) 44 9+12 17,247
Solteiro
Estado 2 2
o F=0,836 0,436 F=0,825 0,441
civil Viulvo,
separado  44,5+13 14,919
ou 0 0
divorciado
Até 3.0 48 4+18 19,8+8
ciclo 7 9
Escolarida - 47,5212 16,417
Secundario F=0,100 0,905 F=2,796 0,065
de 1 2
) 46,9+13 16,1+7
Superior
4 1
Atividade Ativo 47 5+15 t=-0,031 0,976 16,7+8 t=-1,069 0,287
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profission 0 3

al ) 47,613 18,0+6
Inativo
1 2
Muito ma  53,5+16 23,416
ou ma 9 9
Auto
5 ] 49 5+15 Kw=9,53 0,009 17,847 F=11,27 <0,001
percecao Razoavel
,0 5 Fx il 0 *%
da salde
Boa ou 43.3+11 14,446
muito boa 4 9

Legenda: ** - Significativo a 1%.

2.5.2. Comparacdo da Ansiedade por sexo, faixa etaria, estado civil,

Escolaridade, atividade profissional e auto percecao da satude

Quanto a ansiedade verificou-se que ha diferencas estatisticamente significativas por
sexo pois o valor de prova obtidos foi 0,031<5% (Tabela 7), e sdo os individuos do sexo

feminino que apresentam maiores niveis de ansiedade.

Ha também diferencas estatisticamente significativas na ansiedade atendendo a auto
percecdo de saude pois o valor de prova obtido foi de 0,003<1%, e, sdo os familiares de
pessoas institucionalizadas com pior auto percecdo de salde que apresentam 0s niveis

de ansiedade mais elevados.

Nas restantes comparagdes efetuadas todos os valores de prova obtidos forma superiores

a 5% pelo que as diferencas ndo sao estatisticamente significativas.

Assim, valida-se parcialmente a hipdtese 2 — “Ha relagao estatisticamente significativa

entre as varidaveis sociodemogrdficas e a ansiedade do familiar”.

Tabela 6 - Comparacao da ansiedade e do estado de global de satde de acordo com

as variaveis sociodemograficas

HADS-A
ET VP

x|
I+
]
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Feminino 8,9+4,5

Sexo ) t=2,183 0,031*
Masculino 7,045
20 a 49 anos 7,8+4,2
Idade 50 a 59 anos 8,2+4,9 F=1,272 0,284
60 ou mais anos 9,6+4,7
Casado/Unido de
7,947
facto
Estado civil Solteiro 10,0+4,6 F=1,614 0,203
Viuvo, separado ou
_ ) 9,1+49
divorciado
Até 3.°ciclo 8,6+5,7
Escolaridade Secundario 7,9+40 F=0,453 0,637
Superior 8,7+4,8
Atividade Ativo 8,1+4,8
o t=-0,843 0,401
profissional Inativo 8,8+4,5
Muito ma ou ma 11,0+£3,9
Auto percecédo da )
. Razoavel 8,8+4,5 F=5,936 0,003**
saude )
Boa ou muito boa 6,9+4,7

Legenda: * - Significativo a 5%; ** - significativo a 1%.

2.5.3. Associacdo entre sobrecarga (Zarit, CBS-FNH e suas dimensoes)
com a HADS-A

Na Tabela 7 apresentamos os coeficientes de correlagdo de Pearson obtidos entre as
duas escalas que avaliam a sobrecarga e as dimensdes da escala CBS FNH e a
ansiedade. Todas as correlacfes obtidas sdo positivas e estatisticamente significativas a
1%, exceto na dimensao “Conflito com o pessoal”. Isto significa que a pontuagdes mais
elevadas numa das escalas correspondem pontuacdes mais elevadas noutra escala. As
correlagdes entre os totais das duas escalas de sobrecarga com o total da ansiedade sé&o
moderadas pois estdo compreendidas entre 0,4 e 0,69. As restantes sdo fracas ou muito

fracas.

Desta forma, valida-se a hipotese 3 — “Ha relagdo estatisticamente significativa entre a

sobrecarga do familiar e a ansiedade do familiar”.
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Tabela 7 - Correlagdo entre a sobrecarga mensurada pela escala de Zarit, CBS-
FNH e suas dimensoes e a ansiedade (HADS-A)

HADS-A
Zarit r = 0,50**
CBS-FNH r = 0,42**

Conflito com o pessoal r=0,18*
Restri¢Oes relacionadas com o cuidar r = 0,39**
Culpa r=0,26**
Luto ou perda antecipados r = 0,34**

Legenda: * - Significativo a 5%; ** - significativo a 1%.

2.5.4. Comparacao entre as dimensdes da escala CBS-FNH por sexo, faixa
etaria, estado civil, Escolaridade e Atividade profissional

As comparacgdes da sobrecarga mensurada pelas varias dimensdes da escala CBS-FNH
com as variaveis sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 8. Verificou-se que ha
diferencas estatisticamente significativas por sexo na dimensdo “Luto ou perdas
antecipados” pois o valor de prova obtido no teste T-Student foi inferior a 5%, e
observando os valores médios comprova-se que sdo os familiares do sexo feminino que
apresentam maior sobrecarga. Também se obtiveram diferencas estatisticamente
significativas na dimensdo ‘“Restrigdes relacionadas com o cuidar” quanto a
escolaridade dos participantes deste estudo, pois o valor de prova obtido no teste Anova
foi inferior a 1%. Em particular, s&o os familiares com escolaridade até ao 3° ciclo que
apresentam maior sobrecarga comparativamente aos que tém habilitagdes mais

elevadas.

Assim, valida-se parcialmente a hipotese 4 — “Ha relagdo estatisticamente significativa
entre as variaveis sociodemograficas e as dimensdes da escala de sobrecarga para

familiares de pessoas institucionalizadas.”.
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Tabela 8 - Comparacao das dimensdes da escala sobrecarga CBS-FNH de acordo com as variaveis sociodemograficas

Restri¢des relacionadas

Conflito com o pessoal ) Culpa Luto ou perda antecipados
com o cuidar
X+s ET VP x+s ET VP XxX+s ET VP x+s ET VP
o 1,942, 3,843, 6,012, 5,8%2,
Feminino
4 0,52 3 9 0,77 6 0,033
Sexo t=-0,635 t=0,719 0,473 t=0,133 t=2,158
) 2,242, 3,4+2, 5,9+2, 7 4,842,
Masculino
7 5 5 6
2,242, 3,612, 5,743, 5,6%2,
20 a 49 anos
7 8 0 5
2,2+2. Kw=0,21 0,89 3,7+3, F=0,13 6,0+2, Kw=0,30 0,85 5,3+2, Kw=1,04
Idade 50 a 59 anos 0,872 0,594
7 8 7 2 8 5 8 7
60 ou mais  2,2+2, 4,043, 6,242, 6,012,
anos 7 0 6 7
Casado/Unia 1,8+2, 3,943, 6,112, 5,7+2,
o de facto 3 2 9 6
2,73, 2,8+2, 6,0+2, 5,8+2,
o Solteiro Kw=1,60 0,44 F=1,06 0,17
Estado civil 0 . o 1 0,349 3 F=1,792 . 5 F=2,168 0,118
Vilvo, 2,443, 3,542, 4,342,
4,842,
separado ou 1 9 . 7

divorciado
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) 2,312, 5,1+3, 6,23, 6,2+2,
Até 3.°ciclo
5 6 3 6
Escolaridad . 2,012, 0,50 3,3x2, F=5,04 0,008* 5,7+2, 0,65 5,4+2,
Secundario F=0,690 F=0,420 F=1,763 0,175
e 5 3 6 7 * 8 8 6
) 1,712, 3,22, 6,1+2, 5,1+2,
Superior
5 9 5 6
) 2,1+2, 3,53, 5,943, 5,32,
o Ativo
Atividade 7 0,45 2 t=- 0 0,52 7
o t=0,748 0,237 T=-0,631 T=-1,649 0,102
profissional ) 1,7+2, 6 42+2 1,187 6,242, 9 6,02,
Inativo
0 7 3 3

Legenda: * - Significativo a 5%; ** - significativo a 1%.
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2.6. Discussao de resultados

Para a realizacdo da discussdo de resultados houve necessidade de alargar a pesquisa a
estudos de cuidadores formais e informais. Uma vez que a bibliografia existente dentro

do tema desta investigacdo é bastante deficiente.

Obanos-Martell, et al. (2016), num estudo em tudo identico ao presente, concluiu que na
amostra predomina o sexo feminino (71,4%), séo filhos (36,5%) ou conjuges (28,8%)

dos pacientes e tém idade média de 63,77 anos. O que se verifica no presente estudo.

Filipe (2015) identifica que a sua amostra é constituida por 40 individuos 27,5% género
masculino 72,5% do género feminino. As idades dos inquiridos variaram entre os 23 e
0s 83 anos, com uma média de idades de 53,88. Em termos de habilitacGes literarias
27,5% tém o ensino superior; 12.5% o ensino secundario; 15.0% o 9° ano; 22.5% o 6°
ano; 20.0% o 4° ano e 2.5% ndo frequentaram a escola. J& em questdes de actividade
profissional 32.5% dos participantes estdo reformados/as; 12.5% sdo domésticas; 7.5%
estdo desempregados/as; Quanto ao grau de parentesco 67.5% sao filhos/as; 7.5%
conjuge e 5.0%) neto/a, cunhado(a) ou mae, sobrinho(a), irmdo(a) e genro/nora.
Também na presente investigacdo se verifica que os familiares sdo na sua maioria do
sexo feminino, com uma média de idades equiparada (55,93 anos) e que sdo filhos ou
cbnjuges. Quanto a situacdo profissional, ndo se verificam resultados idénticos uma vez
concluimos que os familiares se encontram no ativo, contrariamente ao estudo de Filipe

(2015) que os cuidadores familiares estdo reformados.

Na regido do Porto, Costa (2012) avaliou a sintomatologia psiquiatrica em cuidadores
de doentes em cuidados intensivos, e verificou que os cuidadores informais séo
mulheres com média de idade de 60 anos e casadas. Comparativamente ao presente
estudo, os familiares sdo na sua maioria mulheres (71%), casadas ou em unido de facto
(76%) e com uma média de idades de 55 anos. As cuidadoras segundo Costa (2012)
encontram-se reformadas por idade, o que ndo se verifica no presente estudo, em que a
maioria dos inquiridos se encontra activo (67%). Em relacdo a classificacdo do estado
de saude podemos considerar que se equiparam, uma vez que as cuidadoras consideram
o0 seu estado de saude entre fraco e aceitavel, referindo a existéncia de problemas de

salde, tal como os familiares que classificam a sua salde entre boa e razoavel.
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Também segundo Figueiredo e Sousa (2008) indicam que os cuidadores informais sao,
na sua maioria, do sexo feminino (84,8%). A maioria é casada ou vive em unido de

facto (78,8%), encontrando-se reformados (28,3%), e empregados (22,2%).

Relativamente a percecdo do estado de saude, para Figueiredo e Sousa (2008) num
estudo feito a 99 cuidadores familiares de idosos dementes e ndo dementes, revelaram
que “a sobrecarga resultante do contexto da prestacdo de cuidados familiares ao idoso
dependente parece interferir negativamente na percecdo do estado de saude. No estudo
atual os inquiridos que apresentam niveis de sobrecarga superiores auto-avaliam a sua
saude como “muito ma” ou “ma”. Assim podemos afirmar que se obtiveram dados

idénticos.

Na variavel ansiedade e depressdo (HADS), Obanos-Martell (2016) ndo observaram
presenca de sintomatologia com pontuagdes abaixo de 11 pontos. Na amostra em
estudo, podemos considerar 0 mesmo, uma vez que a pontuacdo média é de 8,33 <11

pontos - revela um nivel de ansiedade leve nos inquiridos.

Costa (2012) num estudo a “familiares cuidadores de doentes com internamento em
Cuidados Intensivos” concluiu que “ter menos escolaridade, ter uma perce¢do negativa
da sua saude (...) aumentam a predisposi¢do para (...), a ansiedade”. Também no
presente estudo séo os familiares de pessoas institucionalizadas com pior auto perce¢édo

de salde que apresentam o0s niveis de ansiedade mais elevados.

Sdo os familiares do sexo feminino que apresentam maior sobrecarga e ansiedade,
contrariamente ao estudo realizado por Sousa em 2020, a cuidadores de criancas com
Diabetes Tipo 1, onde verificou que é nos cuidadores do sexo masculino que se
apresentam maiores niveis de ansiedade e stress. Em relacdo ao nivel de escolaridade,
Sousa (2020) apurou que quanto menor for o grau de escolaridade mais ansiedade
apresenta. Assim como em relacdo a idade - quanto mais velhos forem, maior a
ansiedade. Tal ndo se verifica no nosso estudo em que ndo ha relacdo estatisticamente
significativa entre a ansiedade e o nivel de escolaridade e idade, uma vez que os valores

de prova obtidos foram superiores a 5%.

Segundo Barber (1993); Bowman, Mukherjee, & Fortinsky (1998); Majerovitz (2007)
citado por Filipe (2015), num estudo aplicado a 40 cuidadores informais de Utentes

institucionalizados, revela que os cuidadores, mesmo apds institucionalizagdo
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permanecem envolvidos no cuidado, manifestando sobrecarga constante, uma vez que
as necessidades experimentadas séo idénticas aos cuidadores no domicilio. Na presente
investigacdo verificamos que o0s cuidadores apresentam menor sobrecarga nas
dimensdes “Conflitos com o pessoal” e “restrigdes relacionadas com o cuidar”. No
entanto, no que diz respeito as dimensdes “culpa” “Luto e perda antecipados” os

familiares revelam sobrecarga bastante mais elevada.

Obanos Martel et al (2016) diz-nos que 50% dos familiares ndo tém sobrecarga, sendo
que 31,8% experienciam sobrecarga intensa e 18,2% sobrecarga leve — dados

equiparaveis ao presente estudo.

Segundo Martins (2022) — os autores Sequeira e Carvalho (2010 e 2015) relatam a
relacdo indiretamente proporcional entre sobrecarga do cuidador e o nivel de
escolaridade — sendo que quanto maior o nivel de escolaridade menor seré a sobrecarga
sentida pelo familiar e justificam-no dizendo que pode estar relacionado com uma maior
abertura quanto as dificuldades sentidas. Tal ndo se verifica no presente estudo, pois ndo
hd diferencas estatisticamente significativas entre a sobrecarga e 0s niveis de

escolaridade.

Filipe (2015) conclui que ndo se verificaram correlagfes entre a sobrecarga e as
variaveis idade, satisfacdo com a instituicdo, satisfacdo das necessidades, nimero de
horas presente na instituicdo, nimero de vezes semanais presente na institui¢do, grau de
parentesco com o utente e cuidados prestados ao utente. Tal correlacdo também néo se
verifica na presente investigacdo . ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre

a sobrecarga e a idade e o0 grau de parentesco.

Segundo (Almberg et al. 2000, citado por Filipe, 2015) num estudo com 30 familiares
cuidadores de idosos institucionalizados, revela que, estes apresentam niveis de
sobrecarga. Ja no presente estudo podemos dizer que cerca de metade dos inquiridos —
54% nao apresentam sobrecarga. Sendo que 0s restantes apresentam uma sobrecarga

ligeira e intensa.

Obanos-Martell, et al. (2016) indica que, num estudo em tudo identico ao presente, a
pontuacdo média de sobrecarga dos cuidadores (escala de zarit) se encontra entre (47 e

55 pontos) — revelando assim uma “sobrecarga ligeria”. No estudo atual verifica-se 0
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mesmo — com uma média de 48,51 podemos afirmar que os familiares experienciam

uma sobrecarga ligeira.

Ainda para os mesmos autores Obanos-Martell et al. (2016) na escala de sobrecarga
para familiares de Utentes institucionalizados (CBS-FNH) — obtiveram uma pontuacgéo
média de 14,27, sendo os fatores de “culpa” ¢ “Luto e perda antecipados” os mais
elevados. O presente estudo obteve resultados em tudo idénticos, com uma media de
17,15 pontos. Sendo, também, nas dimensdes “culpa” e “Luto e perda antecipados” que

os familiares revelam sobrecarga bastante elevada.
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3. Conclusédo do Estudo

Neste capitulo descrevem-se as conclusdes do estudo em funcdo da questdo de

investigacdo, dos objetivos e hipdteses de investigacéo.

Para isso apresentam-se de novo as questdes de investigacdo, com a respetiva conclusao

para cada uma delas:

Caracterizar os familiares de Utentes Institucionalizados:

A amostra deste estudo é constituida por 138 individuos que se pretende que sejam
representativos da populacdo alvo. No que diz respeito as questdes socio-demograficas,

concluiu-se que:

e Os familiares de pessoas institucionalizadas sé&o, em maioria, do sexo feminino
(71%), com idades acima do 50 (72%) e casados ou em uniéo de facto (76,1%).

e Os individuos do presente estudo se encontram profissionalmente ativos e
frequentaram o secundario e/ou ensino superior (76%).

e Em grande parte dos inquiridos é filho(a) (67%), seguindo-se o conjugue(12%).

e Classificam a sua salde entre razoavel e boa, com percentagens de 47% e 36%,

respetivamente.

Identificar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas institucionalizadas e

disponibilizar dados sobre a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas

institucionalizadas.

A sobrecarga foi avaliada pela escala de Zarit, direccionada a cuidadores, e pela escala
de sobrecarga em familiares- CBS-FNH. Observou-se, na primeira escala aplicada que:

e Dos inquiridos 54% ndo apresentam sobrecarga;
e Os que apresentam alguma sobrecarga, ligeira ou intensa, distribuem-se na

mesma percentagem (23%).
Ja a escala da sobrecarga adaptada a familiares de Fukaori, diz-nos que:

e A sobrecarga reflete-se em duas dimensdes, a “culpa” (média 5.96) e “luto ¢

perdas antecipados” (meédia 5.51).
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e Nas outras duas dimensdes “Conflitos com o pessoal” e “restri¢des relacionadas
com o cuidar” os familiares deste estudo apresentam menor sobrecarga com
valores médios bastante inferiores ao valor médio da variacdo possivel (7,5
pontos).

e H4 diferencas estatisticamente significativas por sexo na dimensdo “Luto ou
perdas antecipados”, sendo os familiares do sexo feminino que apresentam
maior sobrecarga.

e Ha diferencas estatisticamente significativas na dimensao “Restrigoes
relacionadas com o cuidar” quanto a escolaridade dos participantes deste
estudo. Assim, sdo os familiares com escolaridade até ao 3° ciclo que
apresentam maior sobrecarga comparativamente aos que tém habilitacbes mais

elevadas.

De forma geral, relacionando as duas escalas de avaliagdo da sobrecarga com 0 sexo,
idade, estado civil e atividade profissional, verificou-se que ndo ha diferencas
estatisticamente significativas, pois todos os valores de prova obtidos foram superiores
a 5%.

Os niveis de ansiedade apresentam-se dentro do normal nos familiares da presente
amostra (46%), sendo que 25% apresentam ansiedade leve; 16% moderada e 13%
apresentam niveis de ansiedade considerados graves. Os familiares deste estudo
demonstram maior ansiedade nos itens “Tenho a cabega cheia de preocupagdes” e —

“Sou capaz de estar descontraidamente sentado(a) e sentir-me relaxado(a)”.

Realizar um projeto de intervencdo no ambito das diferentes tematicas: Sobrecarga;

Ansiedade; Estado Global de Saude; Institucionalizacdo, Ser Cuidador

Foi elaborado um projeto de interven¢do “Cuidar de quem Cuida..” que visou dotar 0s
familiares com estratégias de escape a sobrecarga e ansiedade. Tendo como principais
areas de atuacdo: Realidade com institucionalizacdo em ERPI; Estado global de saide;
O papel da familia e dos apoios externos na promo¢do do bem-estar do cuidador;

Ansiedade e depresséo; Ser cuidador.

Quanto as hipoteses, e tendo em conta que foi aplicada a formula Alfa de Cronbach em
todas as escalas, a fim de entender a consisténcia das mesmas — com a variagao entre

muito boa e boa, pode concluir-se que:
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Hipotese 1 — “Ha relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis

sociodemogrificas e a sobrecarga do familiar”.

Relacionar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas institucionalizadas com

variaveis sociodemograficas;

Valida-se parcialmente, uma vez que quanto a sobrecarga mensurada pela escala de
Zarit e pela CBS-FNH néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas por
sexo, idade, estado civil e atividade profissional, pois todos os valores de prova obtidos
foram superiores a 5%. No entanto, relativamente a sobrecarga comparada com auto
percecdo de salde verificou-se que os familiares de pessoas institucionalizadas com
auto percec¢do de salde Muito ma ou ma apresentam niveis de sobrecarga superiores aos

outros.

Hipotese 2 - “HA relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis

sociodemograéficas e a ansiedade do familiar”.

Relacionar a sobrecarga e ansiedade dos familiares de pessoas institucionalizadas com

variaveis sociodemograficas;

Valida-se parcialmente, pois ha diferencas estatisticamente significativas por sexo -sao
os individuos do sexo feminino que apresentam maiores niveis de ansiedade, tal como
na auto percecdo de saude - sdo os familiares de pessoas institucionalizadas com pior

auto percecdo de saude que apresentam os niveis de ansiedade mais elevados.

Relativamente as restantes comparag6es efectuadas com as varaveis sociodemograficas
- Idade; Estado Civil; Escolaridade; Atividade Profissional - todos os valores de prova
obtidos forma superiores a 5% pelo que as diferengcas ndo s&o estatisticamente

significativas.

Hipotese 3 — “Ha relagdo estatisticamente significativa entre a sobrecarga do familiar

e a ansiedade do familiar”.

Valida-se esta hipdtese pois todas as correlagdes obtidas séo positivas e estatisticamente
significativas a 1%, exceto na dimensdo “Conflito com o pessoal”. Entenda-se que a

niveis de sobrecarga mais elevados, maior a ansiedade e vice-versa.
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Hipotese 4 - “Ha relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemogréficas e as dimensdes da escala de sobrecarga para familiares de pessoas

institucionalizadas. ”.

Valida-se parcialmente esta hip6tese uma vez que se verificou diferencas
estatisticamente significativas por sexo na dimensao “Luto ou perdas antecipados” - S&0
os familiares do sexo feminino que apresentam maior sobrecarga. Também na dimenséo
“Restrigdes relacionadas com o cuidar” quanto a escolaridade dos participantes deste
estudo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas - sdo os familiares com
escolaridade até ao 3° ciclo que apresentam maior sobrecarga comparativamente aos que

tém habilitacbes mais elevadas.

Relativamente as restantes comparac@es efetuadas com as varaveis sociodemograficas -
Idade; Estado Civil; Atividade Profissional; Autopercecdo de salude - as diferencas nao

séo estatisticamente significativas.

Resumindo, os familiares dos Utentes institucionalizados apresentam sobrecarga seja
correlacionada com a autopercecdo de saude — a auto percecdo de salide Muito méa ou
ma correspondem niveis de sobrecarga superiores aos outros; seja na dimensdo “Luto
ou perdas antecipados” correlacionada com o sexo— e séo as mulheres que experienciam
valores de sobrecarga mais elevada; seja na dimensao ““Restrigdes relacionadas com o
cuidar” quanto a escolaridade — e s@o os familiares com escolaridade até ao 3° ciclo que

apresentam maior sobrecarga.

Posto isto, a evidéncia cientifica indica que o investimento na sensibilizacdo dos
enfermeiros para a atuagdo junto das familias tem repercussdes nas atitudes do doente e
familia, é fundamental implementar medidas para que o0s enfermeiros tenham
conhecimento dos fatores promotores das suas condutas perante as familias (Alves,
2011). Neste contexto, a intervencao € manifestamente necessaria na area da sobrecarga,
a nivel pessoal. Uma vez que é nas dimensdes de caracter sentimental que os inquiridos
apresentam maior sobrecarga. Quanto a ansiedade, pelo fato de nédo se verificar, ndo se

apresenta com uma prioridade de intervengéo.

A area da sobrecarga e ansiedade deve ser uma preocupacdo do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de saude publica, tendo aqui a importante fungdo de

identificar precocemente os problemas existentes na familia dos Utentes propostos para
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institucionalizacdo ou institucionalizados. Assim, a area da gestdo emocional, estando
integrada nas areas de psicologia e educacdo social, deve contar com a intervencdo do
enfermeiro especialista, nas areas de prevencdo primaria (anterior ao processo de
internamento) e secundaria (com a diminuicdo de fatores de stress, a fim de reduzir o

impacto negativo na familia).
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4. LimitacOes e sugestdes do estudo

Para fazer o levantamento dos limites e sugestdes do estudo, procedeu-se a uma analise
SWOT que auxilia na identificagdo de pontos fortes, pontos fracos, oportunidades e

ameacas de um estudo (asana, 2022).

Assim, realcam-se como pontos fortes/forcas do mesmo:

e Os objetivos definidos foram alcancados;

e Pretendeu-se dar conhecimento a sociedade em geral as dificuldades sentidas
pelos familiares de Utentes Institucionalizados;

e Reconhecer a necessidade de intervencdo nos familiares de Utentes

Institucionalizados.

Como fraquezas:

e Por viado tipo de amostragem usada, os dados ndo podem ser extrapolados além
da amostra estudada.

e O grupo de inquiridos poderia ter sido maior;

e Realizar um estudo sobre o qual existe pouca informagéo, tornou-se um
verdadeiro desafio;

e Na sua maioria as escalas utilizadas ndo eram especificas para familiares, foram
em grande parte utilizadas em estudos de cuidadores formais e informais em
contextos diferentes do presente estudo;

e Os resultados obtidos ndo estiveram 100% relacionados com os encontrados na
literatura, uma vez que tivemos que alargar a area de pesquisa a cuidadores;

e O espaco de tempo entre 0 projeto de intervengdo e a concretizacdo final deste
trabalno — levando a existéncia de inconformidades, que esperamos ter

ultrapassado.

Em termos de oportunidades podemos destacar:

e Conhecer, mais aprofundadamente, a realidade dos familiares de Utentes

institucionalizados.

No que diz respeito a_ameacas:

45



Propomos que em estudos futuros seja utilizada apenas a escala de avaliacdo de
sobrecarga para familiares de Pessoas Institucionalizadas em ERPI (CBS-FNH) — criada
para esta populacao concreta, correlacionando-a com outras variaveis, como o tempo de

permanéncia da pessoa institucionalizada na ERPI.

Resumindo, com a realizacdo de outros estudos, permitird apoiar os familiares de
Utentes institucionalizados a nivel da sobrecarga, apoio psicoldgico e na salude — de
forma a dotad-los de capacidades, para melhor gerirem as suas emocgdes e
desempenharem o seu papel, sem comprometer a sua vida quer a nivel pessoal,
profissional e social.

Assim, espera-se com este estudo ter contribuido para uma melhor compreensdo da
sobrecarga e ansiedade em familiares de Utentes institucionalizados permitindo as
instituicGes definir estratégias de atuacdo ao nivel do apoio emocional no momento da

Institucionalizacéo e ao longo da permanéncia do ldoso na ERPI.
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Anexo |

Pedido de autorizacgéo e resposta para aplicacdo dos Questionérios na Fundacéo

Betania e Santa Casa da Misericordia de Braganca
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Fundacdo Beténia




Santa Casa da Misericdrdia de Braganca

=ntz0a@gmail.coms & 1459

f i

para comunicacao, Adiia. Manuel «

Ex.mo Sr. Provedor da SCMB e Ex.mos Diretores Tecnicos das ERPI's - SCME,

Eu, Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira, @ exercer fungdes no Centro Apostdlico de Acalhimento & Formagio - Fundacio Betdnia encontrando-se 2 frequentar o Mestrado em Enfermagem Comunitaria, na Escols

de Salde do Instituto Politécnico de Braganca com o trabalho de projeto/estdgio subordinado 30 tema "Sobrecarga e Ansiedade em Familiares de Pessoas Institucionalizadas em Estruturas Residenciais para ldosos”, sob 3
orientagio dos Profs Adilia Fernandes e Manuel Bras, vem por este meio solicitar 3 V. Ex2. autorizagdo para proceder & colheits de dados junto dos familisres dos utentes das Estrutura Residencial para Idosos (ERPI's)
pertencentes & SCMB, no periodo compreendido entre Maio de 2023 & Junho de 2023,
Com a reslizagdo deste estudo pretende-se:
*  Avaliar a sobrecarga em familiares de Pessoas institucionalizadas em ERPI;
s Ayaliar 3 ansiedade & depressio dos familizres de Pessoas institucionalizadas em ERPI;
Para o devido efeito vio ser utilizadas — Questionério de Avaliacio Sociodemografics; Escala de scbrecarga do Cuidador de Zarit {Sequeira, 2010); Escala de Ansiedade  Depressio Clinica — HADS (Ribeiro, 2007); Escala de
sohrecargs pars familiares de pessoas institucionalizadas em residéncias de idosos (CBS-FNH) [Ohanos-Martella et. &I, 2018,

Assegura-se o respeito pelos principios éticos subjacentes 3 gualquer estuds de investigagioe 2 30 do trabalho desenvolvida.
Este estudo n3o comportard qualguer custo para a SCMB ou inquirides.

Em anexo segue o Protocolo do estudo, onde constam Consentimento Informado & Formulario de Colheita de Dados.

Pede deferimento,

Braganca, 19 Maio de 2023

dadministrativa@scm-braganca.pt sexta, 108, 16519 €
para Ana, Eleuterioalves, Cepedacaseiro, Gracinda, mim -

Exma Sra.,

Boa tarde!

Em resposta ao solicitado cumpre informar que o pedido de autorizacio
para aplicacio do instrumento de recolha de dados para estudo de
investigacéo referiro em epigrafe foi aprovado pelo que durante a
préxima semana deverd contactar a direccéio da ERPL

Ao dispor & com os melhores cumprimentos

Sandra Silva

Diretora dos Servicos Administrativos
Santa Casa da Misericdrdia de Braganca
Rua Emidio Navarro, 5300 — 210 Braganca
dadministrativa@scm-braganca. pt
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ANEXO 11

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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Consentimento Informado

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacéo em investigacio
Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se tiver alguma duavida
relativamente a esta proposta, ndo hesite em solicitar esclarecimento. Se concorda com

a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Sobrecarga e ansiedade em familiares de Pessoas institucionalizadas

em Estruturas Residenciais para 1dosos.

Enquadramento do_estudo: Joana Antdo, aluna do Mestrado em Enfermagem

Comunitaria, na Escola de Saude do Instituto Politécnico de Braganca com o trabalho
de projeto/estagio subordinado ao tema “Sobrecarga e Ansiedade em Familiares de
Pessoas Institucionalizadas em Estruturas Residenciais para Idosos”, sob a
orientacdo dos Professores Adilia Fernandes e Manuel Bras pretendem desenvolver este
estudo junto dos familiares dos utentes das ERPI’s da Santa Casa da Misericordia de

Braganca e Fundacdo Betéania.

Explicacdo _do _estudo: Este estudo tem com o objectivo: Avaliar a sobrecarga e

ansiedade dos familiares de Pessoas institucionalizadas em ERPI.

N&o representa qualquer tipo de risco para os participantes, nem qualquer vantagem
direta para os inquiridos, no entanto, pode-se considerar a importancia do
conhecimento da sobrecarga em familiares de Pessoas institucionalizadas em
Estruturas Residenciais para ldosos no sentido de desenvolver acgdes de

intervengéo para a prevenir.

Condicdes: A sua participacdo neste estudo € voluntéria e assenta na gratuitidade e
altruismo sendo que pode desistir do estudo a qualquer momento, bem como ter

conhecimento dos resultados.

Confidencialidade e anonimato: E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos

dados recolhidos para o presente estudo. Apds preenchimento do questionario, 0s seus

dados serdo tratados anonimamente e a sua identificagdo nunca sera tornada publica.

Agradecemos a sua colaboracéo.
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A equipa de investigacdo responsavel por este estudo: Joana Antdo; Adilia Fernandes;

Manuel Brés.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas

garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas.

B0 8 1= S

ASSINATULA: .. oit et o o et et e e e e e e e e e e e e

Este documento é composto de 1 pagina e feito em duplicado:

uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa que consente
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ANEXO 111

Autorizacgdo de Utilizagao/Traducéo das Escalas Utilizadas
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Escala de Ansiedade e Depressdo Clinica (HADS) — Ribeiro-Pais, 2007

(sem ass 1% a8 B

Joana Antao <joanaantaca@gmail.com=
para jlpr, Adilia, Manuel »

Muito boa tarde Ex.mo Sr. Prof, Dr. Jose L. Pais-Ribeiro,

quinta, 18/05, 16:40 (ha 21

O meu nome & Joana Antdo, sou enfermeira numa estrutura residencial para idosos em Braganca.
Atualmente frequento o Mestrado de Enfermagem Comunitaria. Pretendo investigar junto de familiares, de Utentes Institucionalizados em Estruturas Residenciais
para Idosos, a sua sobrecarga e ansiedade.

Neste contexto, solicito autorizagio para a utilizagdo da ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAD CLINICA - HADS -(2007).

Muito obrigado,
Com os melhores cump,

Joana Antdo

9% José Pais Ribeiro 0% (hashoras) ¢ &
paramim «

Cara Colega
Autorizamos o uso da Escala de Ansiedade & Depressio Hosgpitalar que adaptamos para uso com a populagio portuguesa

Cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

mobile phone: (351) 965045590

web page: hitp://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

ORCID iD: & hitp:/orcid.org/ 0000-0003-2882-8056

ResearchGate- https://www.researchoate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

er=B0nOWINMAAAAT&hl=en
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Escala de ZARIT BURDEN INTERVIEW - ESCALA DE SOBRECARGA DO
CUIDADOR (Sequeira, 2010)

Autorizacdo para a utilizagédo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit & e B

Joana Antao <joanaantaoat ail.co
para carlossequeira, Adilia, Manuel -

Muito boa tarde Ex.mo Sr. Prof. Dr. Carlos Sequeira,

quints, 18/05, 16:24 (ha 5 dias) ¥ Lal H

O meu nome & Joana Antdo, sou enfermeira numa estrutura residencial para idosos em Braganca.

Atualmente frequento o Mestrado de Enfermagem Comunitaria. Pretendo investigar junto de familiares, de Utentes Institucionalizados em Estruturas Residenciais
para Idosos, a sua sobrecarga e ansiedade.

Neste contexto, solicito autorizagio para a utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit — validada por si, para a populagdo portuguesa em 2010 — Revista

Referéncia - Il Série - n.°12 - Mar. 2010.

Muito obrigado,
Com os melhores cump,

loana Antio

Autorizacao para a utilizacao da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit D Gaixa de entrada x a8 =@

o Carlos Sequeira @ domingo, 2105, 2322 (hé 2 dias) ¢ &}
para mm -
Estimada Joana
Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagio Portuguesa, no seu estudo.
Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentacdo, e, ndo podendo ser utilizado para fins
comerciais.
Envio um documento em anexo que deverd preencher e devolver.
Trata-se de um documento de monitorizacio da utilizacdo da Escala.
As regras de cotagdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editado pela LIDEL, em 2010/2018.

https:/ivww bertrand. pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependenci a-e-mental-carlos-sequeira/21325567

hittps://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualguer divida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, Agregado, PhD, MSc, - Universidade do Porto
Professor Coordenador com agregagio

CINTESIS@RISE and Nursing School of Porte (ESEP), Porto, Portugal
Coordenador da UNIESEP
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ESCALA DE SOBRECARGA PARA FAMILIARES DE PESSOAS
INSTITUCIONALIZADAS EM RESIDENCIAS DE IDOSOS (CBS-FNH)
(Obanos-Martella et. Al, 2016)

---------- Forwarded message -—-—--

De: Joana Antao <joanaantaca@gmail.com>

Date: quinta, 3/08/2023, 14:04

Subject: Permiso para uso e traduccion de la Escala de sobrecarga para familiares con parientes ingresados en residencias (CBS-FNH)
To: <contacto.informacionespsiquiatricas@hospitalarias.es>

Cc: Adilia Fernandes <adilia@ipb.pt=. Manuel Bras <mambras@gmail com>

Muy buenas tardes.
Mi nombre es Joona Antéio, soy enfarmera en una estructura residencicl para personas mayorss en Braganga (Portugel).

Actualmente estoy cursando la maestria en Enfermeria Comunitaria. Pretendo investigar con familiares de Usuarios Institucionalizados su
sobrecarga y ansiedad.

En este contfexto, pido permiso a los autores dal estudio scbrecarga ¥ Salud Mental Del Cuidador Informal Del Paciente Psicogeridirico
Institucionalizade (Estudio Resicare] — publicado en Informaciones Psiguidtricas - 2014 - n.° 225 - Marta Pérez de Obanos-Martel; Pavla Muficz-
Hermoso: José de Blas Sote; Ainhoa Uncilla; Manuel Martin-Carrasco; Eduarde Gonzélez-Fraile — por el uso y fraduccién de la Escalo de
sobrecarga pare familiares con parientes ingresados en residencias (CBS-FMH)

tMuchas gracias.

Espero respussta.

RV: Permiso para uso e traduccion de la Escala de sobrecarga para familiares con X a
parientes ingresados en residencias (CBS-FNH) Caixa de entrada x

Anabel Alquezar Julve <azlg
para mim, adilia@ipb.pt, mambras

spitalarias.ess quarta, 13/09, 08:17 (ha B dias) s} “

gmail.com =

Buenos dias

En respuesta a su consulta sobre una escala publicada en la Revista Informaciones Psiquidtricas, indicarles que deben dirigirse a los autores para solicitar su
autorizacion.

No hay que problema en que usen nuestra traduccion como base para pasarla al portugués, pero para emplear la escala deberian
hablar con los autores

Un saludo,
Anabel Alquézar Julve
Hermanas Secretaria
Hospitalarias Ay, Jords, 8, 08035, BARCELONA
PROVINCIA DE ESPARA Telf.: 934184933 Ext.; 70000

www.hospitalarias.es
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O (4) Boyce Avenue Acc 41 X/ M Fwd: Caregiving Burden X

<« C \ @ Seguro | https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/15ef144021d72bdS
Google [ 2|
Gmail - - a [ ] [} .- - Mais - 3de1741 < > Pt - Q-
E-mail -hfukahori kanr@tmd ac.jp
hirok fukahori@gmail com Mais
Caixa de entrada (630) 2017-10-04 2213 GMT+09.00 <augustamata@iph pt> Augusta Mata
Com estrela ? Dear sic | augustamata@gmail
Importante > My name is Augusta Mata and I'm a professor at the Health School of = -
> Palytechnic Institute of Braganca in Portugal. At this moment I'm tutorizing
Correlo enviado > a master thesis in Community Nursing and ['ve achieved to the reading of Mostrar etalhes
> your article published at the Japan Joumal of Nursing Science (2010) 7,
Rascunhos (30) > 136-147 called "Psychometric properties of the Caregiving Burden Scale for
> Family Caregivers with Relatives in Nursing Homes: Scale development”
Calllog > As our study sample will be composed by family caregivers with relatives in
> Nursing Homes, I'm writing this email in order to ask you the permission for
Pessoal > us ta translate, use and validate your scale for the portuguese population
>
M > Expecting to hear from you soon, | send you my best regards
unana - + >
> Augusta Mata
>
> Associate Professor
>
> Health School - Polytechnic Institute of Braganca
L | Clique aqui para Responder, Responder a todos ou

4,91 GB (32%) de 15 GB utilizados Termos - Privacidade
Gerir

Ulima atividade da conta: ha 3 dias
Detathes

O (4) Boyce Avenue Acc 41 X )/ M Fwd: Caregiving Burden = X e - x
< C | @ Sequro | https;/mail.google.com/mail/u/0/#inbox/1567144021d72bdS ® % :
Google [ a | o0
Gmail - - a o [ ] - ¥ - Mais ~ 3de1T4l € > Pt - o-

e - - - -

B = e
Segue a para apli

Caixa de entrada (630) Bj Augusta Mata
777777 Forwarded message ———— ]

Com estrela From: FE{E:%# <hfukahori kanr@tmd.ac jp> augustamata@gmail
Date: 2017-10-05 4:00 GMT+01.00

Importante Subject: Re: Caregivi = M

To: augustamata@ipb pf

Correio enviado

Rascunhos (30) Dear Dr. Augusta Mata,
calll
altleg Thank you for your response. | am glad to hear from you
Pessaal | agree for you o translats / validata the Caregiving Burden Scale
for Famnily Caregivers vith Relatives in Nursing Homes
ane

If you have any questions, do net hesitate to contact me

Hiroki
HREERRT AT R R E MR
BRVAT LTI VAL PE EHE
FIEAE

TN3-0034 HEETHEES1-5-45

TEL/FAX: 03-5803-5352

E-mail -hfukahari kanr@tmd ac jp
“hiroki.fukahori@gmail.com

Hiroki Fukahori PhD,RN,PHN

Associate Professor

Department of System Management in Nursing

Graduate School of Health Care Sciences

Tokyo Medical and Dental University

TellFax +81-3-6803-5352

E-mail _hfukahori keni@imd ac jp
“firoki.fukshori@gmail.com

ing Burden Scale for Family Caregivers with Relatives in Nursing Homes
t

Mostrar detalhes
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ANEXO IV

Instrumentos de Colheita de Dados
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INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Salide
DE BRAGANCA

FORMULARIO
FAMILIARES DE PESSOAS INSTITUCIONALIZADAS EM ERPI

O presente instrumento de colheita de dados enquadra-se na investigacédo a desenvolver
no ambito do Mestrado de Enfermagem comunitaria, da Escola Superior de Saude, do

Instituto Politécnico.

Tem como objetivo avaliar a sobrecarga, bem como a ansiedade e depresséo dos

familiares dos utentes institucionalizados na Estrutura Residencial para Idosos (ERPI).

O instrumento de colheita de dados é o formulario que se segue, que sera anonimo e
toda a informacdo serd tratada de forma confidencial, sendo que se destina

exclusivamente ao estudo da tematica.
E, assim, indispenséavel a sua colaboraco, que desde ja agradeco. Conto com seriedade.

Obrigada pela sua participacao! A investigadora, Joana Margarida Vicente Antdo

(Enfermeira Graduada e aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitaria)

Avaliacdo Sociodemograéfica

1. Género:

( ) Feminino ( ) Masculino

2. ldade: anos

3. Estado Civil:
( ) Casado(a)
() Solteiro(a)
( ) Viuvo(a)
( ) Divorciado(a) / Separado(a)
( ) Outro:

4. Qual é o seu nivel de estudos?
() Sem escolaridade
() Sem estudos, mas sei ler e escrever

() 1°ciclo do ensino basico (42 classe)
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() 2°ciclo ensino bésico (6° ano)

( ) 3°ciclo do ensino basico (9° ano)

( ) Ensino Secundario

( ) Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)
( ) Qutro:

. Qual é a sua profissdo/ocupacao?

. Trabalha na atualidade?

( ) Ativo
() Inativo (desempregado, reformado)

. Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa institucionalizada?
() Marido/Esposa

( ) Filho/a

( ) Sobrinho/a

( ) Genro/Nora

( ) Irm&o/a

( ) Outro:

( ) Sim ( )Nao

. Como avalia o seu estado de satide?

() Muito mau
( ) Mau

( ) Razoavel

( ) Bom

() Muito Bom



ZARIT BURDEN INTERVIEW - ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

(Sequeira, 2010)

Leia atentamente cada uma das afirmacdes e indique de que modo se aplicam ao seu

caso colocando uma cruz (x)no espaco que melhor se adapte a sua opinido.

Nunc

Quas
e
Nunc

a

As

VEZES

Muita

VEZES

Quase

sempr

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
ndodispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem

outras tarefas por fazer?

4.Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

6. Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua

relacdo com os seus amigos/familiares?

7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8. Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10. V€ a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11. Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao

seu familiar?

12. Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por

ter de cuidar do seu familiar?

13. Sente-se pouca a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem

devido ao seu familiar?
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14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15. Considera que naodispde de economias suficientes para cuidar do

seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17. Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do

seu familiar se manifestar?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO CLINICA — HADS (Ribeiro, 2007)
Este questionério foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia
cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor
descreve a forma como se tem sentido na ultima semana. Nao demore muito tempo a

pensar nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questéo sera provavelmente mais

correta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas uma cruz em cada

pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a: 2. Ainda sinto prazer nas coisas de

( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Por vezes

( ) Nunca

3. Tenho uma sensacdo de medo,
como se algo terrivel estivesse
para acontecer:

( ) Sim e muito forte

( ) Sim, mas ndo muito forte

( ) Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum

5. Tenho a cabeca cheia de
preocupagcoes:

( ) A maior parte do tempo
( ) Muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Quase nunca

7. Sou capaz de estar
descontraidamente sentado/a e
sentir-se relaxado/a:

( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes

que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
( ) Néo tanto agora
() S6 um pouco
() Quase nada

4. Sou capaz de rir e ver o lado
divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( ) Néo tanto como antes
( ) Muito menos agora
( ) Nunca

6. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
( ) De vez em quando

() Quase sempre

8. Sinto-me mais lento/a, como se
fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre
() Muitas vezes
() Por vezes



( ) Por vezes
( ) Nunca
9. Fico de tal forma apreensivo/a

(com medo), que até sinto um
aperto no estdbmago:

( ) Nunca

( ) Por vezes

( ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a
gue ndo consigo estar parado/a:
( ) Muito
( ) Bastante
( ) Nao muito
( ) Nada

13. De repente, tenho sensagdes de
panico:
( ) Muitas vezes
( ) Bastantes vezes
( ) Por vezes

( ) Quase nunca

( ) Nunca

10. Perdi o interesse em cuidar do

meu aspeto fisico:
( ) Completamente
( ) Né&o dou atencgéo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
( ) Tenho 0 mesmo interesse de

sempre

12. Penso com prazer nas coisas que

podem acontecer no futuro:
( ) Tanto como antes
( ) Nao tanto agora
( ) Bastante menos agora

() Quase nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom

livro ou um programa de radio
ou televisao:

() Muitas vezes

( ) De vez em quando

( ) Poucas vezes

() Quase nunca
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ESCALA DE SOBRECARGA PARA FAMILIARES DE PESSOAS
INSTITUCIONALIZADAS EM RESIDENCIAS DE IDOSOS (CBS-FNH)
(Obanos-Martella et. Al, 2016)

Por favor selecione a resposta que melhor descreva como se sente acerca das tensoes e

dificuldades que possa experimentar apds a institucionalizacdo do seu familiar.

1. Sinto que o pessoal da estrutura residencial ndo se preocupa com 0 meu

familiar de forma amavel e carinhosa?

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

2. Tenho dificuldades porgue nédo sou capaz de comunicar com o pessoal.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

3. O pessoal gue cuida do meu familiar ndo me diz o suficiente sobre ele.

Nunca( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia ( )  Com muita frequéncia

()

4. Tenho dificuldades porgue as informacoes sobre o meu familiar sdo

diferentes consoante 0 membro do pessoal que mas fornece.

Nunca( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia ( )  Com muita frequéncia

()

5. Tenho dificuldades para falar com os membros do pessoal quando gquero

perguntar-lhes algo.

Nunca( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia ( )  Com muita frequéncia

()

6. E dificil encontrar um equilibrio entre visitar o meu familiar e outras

tarefas (por exemplo, tarefas de casa ou lazer).

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

7. E dificil ter tempo para mim porgue estou preocupado com o meu familiar.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

8. Nao tenho vontade de viajar, mesmo sabendo que o meu familiar esta ser

acompanhado na estrutura residencial.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia
()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Sinto que a preocupacdo com o meu familiar tem um efeito negativo sobre

mim e/ou sobre as ocupacdes com a minha familia.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

Sinto que as visitas a residéncia sao fisicamente duras para mim.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

Gostaria de cuidar do meu familiar na minha casa, se me fosse possivel.

Nunca( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia ( )  Com muita frequéncia

()

Sinto pena que o meu familiar tenha de estar institucionalizado.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

Sinto pena que o meu familiar tenha de viver numa residéncia de pessoas

idosas.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

Sinto-me triste porqgue ndo posso falar com o meu familiar devido a sua

doencal/incapacidade.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

E doloroso ver piorar progressivamente o meu familiar.

Nunca( ) Asvezes ( ) Com frequéncia ( ) Com muita frequéncia

()

Sinto-me triste ao ver como 0 meu familiar mudou em relacdo ao que era

antes.

Nunca( ) Asvezes ( ) Comfrequéncia ( )  Com muita frequéncia

()

Obrigada pela sua participagéo.
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ANEXO V

Projeto de Intervencdo Comunitaria
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PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA
“Cuidar de quem Cuida...”

Reconhecer e controlar a Sobrecarga e ansiedade em familiares de pessoas

institucionalizadas

1. Ambito

O projeto “Cuidar de Quem Cuida” visa dotar os cuidadores com estratégias de escape a
sobrecarga, bem como a ansiedade — contribuindo para um melhor estado de satde —

com a finalidade de contribuir para cuidados de melhor qualidade.

Refletindo um pouco sobre o envelhecimento ou doencgas crénicas incapacitantes
percebemos que se afirmam como um problema atual e que diz respeito a area da saude

e social.

Este projeto, com a tematica de base — Sobrecarga e Ansiedade em familiares de
Utentes institucionalizados, pretende reconhecer esta problematica junto dos familiares
e encontrar estratégias de adaptacdo/capacitacdo para contornar a sobrecarga e
ansiedade no momento da institucionalizacdo e ao longo da sua duracdo. Assim as
tematicas abordadas serdo: Realidade com institucionalizacdo em ERPI; Estado global
de saude; O papel da familia e dos apoios externos na promocédo do bem-estar do
cuidador; Ansiedade e depressao; Ser cuidador. Pretende-se que se revele (til e traga
ganhos na consciéncia da importancia deste tema, despertando mentalidades positivas

nos familiares e sociedade em geral.

Projeta-se formar e capacitar os profissionais de saude, bem como os préprios
familiares, cuidadores e sociedade em geral para promover um ambiente cuidado no

processo de institucionalizag&o.

2. Enquadramento

A velhice tida como a ultima etapa da vida traz consigo o declinio das capacidades e
funcOes, reflectindo-se em elevados niveis de dependéncia para o autocuidado

(Despacho n.° 12427/2016). No entanto, na actualidade ndo podemos deixar de falar nas
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doencas cronicas, que representam, segundo Martins et al (2004), um problema para as
entidades de respostas sociais e para as familias.

Os niveis de dependéncia implicam cuidados especificos a pessoa idosa ou com doenca
cronica. Com o passar dos anos, devido a alteracdes demograficas e sociais das familias
0s cuidados, que eram da responsabilidade da familia, espera-se que sejam transferidos

para as instituicdes do estado ou instituigdes privadas.

A institucionalizacdo significa o suporte formal para prestacdo de cuidados, em
substituicdo ou complementaridade dos cuidados informais e familiares. Traduz-se, na
transferéncia da pessoa idosa aos cuidados de uma instituicéo, lar ou residéncia (cardao,
2009). Faria e Carmo (2015) enumeram uma série de fatores que podem justificar a
institucionalizacdo — de entre eles perda de autonomia, soliddo e retaguarda de cuidados

deficiente pela rede familiar.

O familiar do Utente institucionalizado pode descrever niveis de sobrecarga nunca antes
sentidos (Schulz e Williamson, et al, 1991 citado por Figueiredo, 2008). A ansiedade,
tal como a depressdo, sdo reconhecidas como uma consequéncia nos cuidadores (Parks,
2000, citado por Sousa, 2020). Sendo que estudos relevam que os cuidadores
apresentam um estado global de sadde pior (Haley et al., 1996 citado por Figueiredo e
Sousa 2008).

A necessidade de reconhecer estes sentimentos junto dos familiares de Utentes
Institucionalizados deve ser uma preocupacdo de todos os intervenientes. Sendo de
grande importancia o papel dos profissionais de salde no papel de educadores e

modelos sociais.

a. Sobrecarga e ansiedade no concelho de Braganca

Relativamente a sobrecarga e ansiedade em familiares de Utentes institucionalizados no
concelho de Braganca, os resultados presentes neste estudo, remetem-nos para algumas
situagdes especificas que se revelam importantes na sua abordagem.

Passaremos, assim, a anélise:

e Prevaléncia dos familiares de Utentes institucionalizados:

o Os familiares de pessoas institucionalizadas sdo, em maioria, do sexo
feminino (71%), com idades acima do 50 (72%) e casados ou em unido
de facto (76,1%).
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Os individuos do presente estudo se encontram profissionalmente ativos
e frequentaram o secundario e/ou ensino superior (76%).

Em grande parte dos inquiridos é filho(a) (67%), seguindo-se o
conjugue(12%).

Classificam a sua saude entre razoavel e boa, com percentagens de 47%
e 36%, respectivamente.

e Resultados da sobrecarga em familiares de Utentes institucionalizados:

o

o

Cerca de metade dos inquiridos ndo apresentam sobrecarga (54%).

Os que apresentam alguma sobrecarga, ligeira ou intensa, distribuem-se
na mesma percentagem (23%).

A sobrecarga reflecte-se em duas dimensodes, a “culpa” e “luto e perdas
antecipados”.

Nas dimensdes “Conflitos com o pessoal” e “restricdes relacionadas com
o cuidar” os familiares deste estudo apresentam menor sobrecarga.

Os familiares do sexo feminino que apresentam maior sobrecarga.

Os familiares com escolaridade até ao 3° ciclo que apresentam maior
sobrecarga comparativamente aos que tém habilitacGes mais elevadas.

Os familiares de pessoas institucionalizadas com auto perce¢do de saude
Muito ma ou ma apresentam niveis de sobrecarga superiores aos outros.
A niveis de sobrecarga mais elevados, maior a ansiedade.

Os familiares de pessoas institucionalizadas com auto percecdo de saude

Muito ma ou ma apresentam niveis de sobrecarga superiores aos outros.

¢ Resultados da Ansiedade em familiares de Utentes institucionalizados:

o

Os niveis de ansiedade apresentam-se dentro do normal nos familiares da
presente amostra (46%), sendo que 25% apresentam ansiedade leve; 16%
moderada e 13% apresentam niveis de ansiedade considerados graves.

Os familiares deste estudo demonstram maior ansiedade nos itens
“Tenho a cabeca cheia de preocupagdes” e — “Sou capaz de estar
descontraidamente sentado(a) e sentir-me relaxado(a)”.

Sdo os individuos do sexo feminino que apresentam maiores niveis de

ansiedade;
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o S&o os familiares de pessoas institucionalizadas com pior auto percecao
de saude que apresentam os niveis de ansiedade mais elevados.

o A niveis de ansiedade mais elevados, maior a sobrecarga sentida.

Com base nestes resultados entende-se que € na sobrecarga que os familiares necessitam
de maior apoio. No entanto, também se percebe a necessidade de abordar a ansiedade e
0 estado de saude — variaveis onde se revelaram maiores relagOes estatisticamente

significativas.

Para Figueiredo (2012) citado por Rodrigues (2013) p. 21 “a capacidade de produzir
novos conhecimentos que emergem da reflexdo processual face a complexidade dos
contextos de acdo onde se desenvolve as interacbes com as familias, é impulsionadora
de transformacOes estruturantes no seu dominio empirico”. Neste sentido, geram-se

conhecimentos e estratégias entre enfermeiro e familia que ajudam na sua adaptacao.

O enfermeiro constitui-se um elemento promotor de capacitacdo da familia, pelo que
deve intervir por de forma a encontrar nas familias capacidades para a resolucéo dos
problemas (Abreu, 2011 citado por Rodrigues, 2013).

3. Integracéo

Este projeto tem por base os cuidados de salde, no entanto é transversal a outras areas
como a intervencdo comunitaria, psicologia, acompanhamento de doentes cronicos e

visitacdo domiciliaria.

4. Organizacao e parcerias

Intervenientes:

e Instituicdes Gestoras: Centro Saude Santa Maria Braganca, Unidade Local de
Saude do Nordeste, Fundacdo Betania e Santa Casa da Misericordia de Braganca

e Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Braganca (IPB).

e Cliente/Utilizador: Populacdo residente no concelho de Braganga (34589
habitantes pordata, 2021).

e Intervenientes:

o Coordenadoras do projeto: Joana Margarida Vicente Antao;
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o Equipa Multidisciplinar do Centro de Salde e instituigdes implicadas:
Enfermeiros, Nutricionistas, Psicoloos, Assistente Social, Professores da
Escola Superior de Saude - IPB.

o Parcerias: Camara Municipal, Junta de Freguesia, IPSS do concelho de
Braganca, USLSNE, Escola Superior de Saude — IPB.

Periodo de Intervencdo: Mar¢o de 2024 a Junho 2024.
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5. Plano de Acao

PROJETO: Cuidar de Quem Cuida

Objetivo Geral: Reconhecer a sobrecarga e ansiedade nos familiares e encontrar estratégias de adaptacdo/capacitacao

Populagdo Alvo: Populagéo residente no concelho de Braganca 34589 habitantes.

N . N N° AgBes
Objetivos Especificos Atividades Onde _ Quando
Previstas
e Fundacdo
Betéania
e Santa Casa
. . 3 . . . Marcgo 2024
Realizar sessoes de educagédo para 0s Efetuar reunides junto dos familiares e sociedade em geral da . Aol g
o0 longo do
familiares e sociedade em geral motivando a capacitagdo no proceso de institucionalizagéo. Misericordia .gt
projeto
de Braganga
e C.S. Santa
Maria
PLANEAMENTO DE SESSOES
Sess i . ] .
B Area de Intervencao Conteudos Formadores Data Duracéo Local
oOes
REALIDADE COM - Viver numa instituicdo; Dr Bruno Santos, Assistente Eundac
N undagéo
. INSTITUCIONALIZACAO EM - Gerir e trabalhar numa Social Fundacdo Beténia Margo 2024 60min Bets g
etania
ERPI Instituicao; Enfé Flavia Lage, SCMB
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- “Mitos e Realidades”

- Folheto informacional

Enfé Joana Antéo, Fundagéo
Betania

ESTADO GLOBAL DE SAUDE

- Alimentacdo Saudavel;
- Higiene Oral;
- Dicas Essenciais.

- Folheto informacional

Dr André Carneiro,
Nutricionista SCMB
Enf? Flavia Lage, SCMB
Enfé Joana Antéo, Fundacéo

Betania

Margo 2024

60min

Santa Casa
Misericérdia

Braganca

O PAPEL DA FAMILIA E DOS
APOIOS EXTERNOS NA
PROMOCAO DO BEM-ESTAR
DO CUIDADOR

- Ser Cuidador: Objetivos e
Limites;
- Sobrecarga;
- A familia: Como pode
ajudar?

- Papel do Enfermeiro.

Enfé Madalena Barreira,
ULSNE (UCC)
Enfé Flavia Lage, SCMB
Enfé Joana Antéo, Fundacéo

Betania

Abril 2024

60min

Santa Casa
Misericérdia

Braganca

ANSIEDADE E DEPRESSAO

- Fatores desencadeantes;
- Como combater;
- Papel do Enfermeiro.

- Folheto informacional

Dra Sara da Veiga
Fernandes, Psic6loga ULSNE
Enfé Madalena Barreira,
ULSNE (UCC)

Abril 2024

60min

Fundacao
Betéania

SER CUIDADOR

- Ser cuidador
- Cuidador Formal, Informal

Enf® Madalena Barreira,
ULSNE (UCC)
Enfé Flavia Lage, SCMB

Junho 2024

60min

Centro Saude
Santa Maria

81




e Familiar

- O papel do enfermeiro

Enfé Joana Antéo, Fundagéo
Beténia
Testemunhos reais (Familiar e

Auxiliar)
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

6. Avaliacdo

A avaliagdo sera realizada apds a intervencao, pelas entidades gestoras do projeto e pela
coordenadora do mesmo, com base em indicadores de resultado e desempenho.

Indicadores de resultado: A avaliar em 2024, com a realizacdo de um estudo de

investigacdo idéntico ao realizado no presente ano.

_ METAS
Indicadores de resultado i
Situacao atual
Junho 2024
2023
Sobrecarga ligeira 23% 11,5%
Sobrecarga intensa 23% 11,5%
(em familiares de Utentes
institucionalizados)
Ansiedade leve (25%), 25% 12,5%
Ansiedade moderada (16%0) 16% 8%
Ansiedade grave (13%o) 13% 6,5%
(em familiares de Utentes
institucionalizados)

Indicadores de desempenho: avaliar ao longo do projeto, junto dos intervenientes,

com a aplicacdo de um questionario de avaliacdo de sessdes, com questdes relativas a

sessdo de formacdo e questdes relativas aos contetdos abordados (Anexo ).

_ METAS
Indicadores de Desempenho i
Situacao atual
Junho 2024
2023
Percentagem de acdes desenvolvidas
100%
indice de participacdo da populacio-alvo

p pag populag 10%

nas acoes *

* [ndice de participacio da populacdo-alvo nas agbes: as metas previstas tém em

consideracao e extensa populagéo alvo das 38 freguesias do concelho.
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Satde

Anexo |

Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacédo para a Saude
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

FundacaoBetinia

Questionério de Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude
Sesséo n°
Leia com atencdo antes de preencher

A sua opinido sobre a sessdo de formacdo realizada no ambito do projeto
“Cuidar de Quem Cuida”¢é importante para avaliar em que medida satisfazemos as suas
expectativas, permitindo-nos melhorar o nosso desempenho em futuras sessbes de

formacéo.

Considerando para cada aspeto a ser avaliado uma pontuagdo de “Mau” a

“Muito Bom”, assinale os quadros com X correspondendo a sua opinido.

Relativamente a sessdo de formacéao

Mau Néao Satisfaz | Bom Muito

Satisfaz Bom

1. Como avalia a sessdo em termos
de aquisicao de novos

conhecimentos?

2. A sessdo foi clara na
apresentacdo e exposicao dos

conteudos?

3. Os formadores transmitiram 0s
conteudos de forma clara e

concisa?

4. A sessdo correspondeu as suas

expectativas?

Relativamente aos contetidos abordados
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

Mau

Nao Satisfaz | Bom Muito

Satisfaz Bom

1. Os temas abordados foram

interessantes e Uteis?

2. O conteudo da sessdo de

formacéo foi adequado?

3. O tempo de duragéo da sessao foi

adequado?

SugestBes/Criticas

Sugestdes para futuras intervencdes

Gratas pela sua colaboragéo!
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde
ANEXO VI

Relatério de Estagio realizado na UCC de Braganca
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satde

Mestrado em Enfermagem Comunitaria

2° Ano
Estéagio Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Joana Margarida Vicente Antéo

Orientadores:
Professora Doutora Adilia Fernandes

Professor Doutor Manuel Bras

Braganca, Junho 2018

Mestrado em Enfermagem Comunitéria
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2° Ano
Estéagio Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Centro de Saude de Santa Maria

Relatério elaborado pela Discente Joana Antdo, nimero mecanografico 31890, no ambito do Estagio
Il/Trabalho de Projeto em Cuidados de Saude Primarios, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da Escola Superior de Saude de Bragancga, do IPB, a decorrer no Centro de Saude de Santa
Maria, na Unidade Funcional UCC, sob a orientacdo da Enfermeira Especialista Madalena Barreira, com a
orientacdo dos Professores Adilia Fernandes e Manuel Bras, com um total de 420h — 1 Outubro de 2017

a 31 Dezembro 2017; 1 Margo de 2018 a 31 Junho de 2018.

Braganca, Junho 2018
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Lista de Abreviaturas e Siglas

ACES - Agrupamentos dos Centros de Saude

CSP — Cuidados de Saude Primarios

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SNS — Servico Nacional de Saude

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Salde Personalizados
URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF — Unidade de Satde Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

ULSNE — Unidade Local de Saude do Nordeste
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INTRODUCAO

Segundo o Despacho n® 13795/2012 — Ministério da Salde, os Cuidados de Salde
Primarios (CSP) assumem func¢des de promocdo da saude e prevencdo da doenca, de
prestacdo de cuidados de salde e, ainda, de ligacdo e articulagdo com outros servicos
para a continuidade de cuidados. Sdo o primeiro nivel de contacto com o Servico
Nacional de Saude (SNS) para os individuos, as familias e a comunidade, e prestam 0s
cuidados de saude nos locais onde as pessoas vivem e trabalham, ou o mais proximo
possivel (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008). Assim, os cuidados de saude
primarios sdo considerados essenciais e devem pautar-se pela acessibilidade e equidade
a todos os individuos e familias, tendo como principio a aplicacdo de um custo acessivel

a comunidade e ao pais (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008).

Para que a salde seja vista como um conceito positivo que tem em conta 0S recursos
pessoais e sociais € essencial articular todos os recursos comunitarios, a fim de
aumentar a capacidade das pessoas para agirem sobre os fatores determinantes da saude
individual e colectiva - no sentido da adopcao de comportamentos promotores de satde
e da criacdo de ambientes fisicos e socais mais saudaveis (Ministério da Saude, 2011).
Nesta perspectiva had necessidade de se identificarem problemas, os fatores
determinantes e as necessidades de saude da populacdo para se delinearem abordagens
de intervengdo apropriadas. O que implica planear em salde, trabalhar com outros
sectores, articular e estabelecer parcerias, promover a literacia e capacitar com recurso a
processos de promocgdo do envolvimento e participacdo das pessoas e estruturas locais,
nos processos que direta ou indirectamente possam afetar a sua satde (Ministério da
Saude, 2011).

Entende-se imprescindivel a existéncia de profissionais de salide com ferramentas
atraveés das quais planeiam e atuam com rigor técnico e evidéncia cientifica, a fim de
adquirirem competéncias especificas, seja a nivel de epidemiologia, planeamento e
administracdo de saude, intervencdo comunitaria, saide ambiental e em comunicagdo
interpessoal e socio-grupas em satude (OMS, 2008). Estes requisitos sdo essenciais para
se delinearem estratégias de intervencdo de ambito populacional para, com a
capacitacdo em saude e a literacia da populagdo, se diminuam as principais causas de
morbilidade e mortalidade, que estdo directamente relacionadas com estes fatores.
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O curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria tem como base habilitar os

profissionais no &mbito das competéncias humanas, técnicas, cientificas e relacionais

nesta area, para que adquiram ferramentas por forma a melhorar a qualidade de vida e

salde das populacdes. Posto isto, sdo apresentados os seguintes objetivos gerais do

curso, com vista a que os estudantes possam:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

Proceder a elaboracgéo do diagnoéstico de satde de uma comunidade;

Estabelecer prioridades em satde de uma comunidade;

Formular objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude
estabelecidas;

Estabelecer programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas identificados;

Avaliar programas e projetos de intervencdo com vista a resolugdo dos
problemas identificados;

Liderar processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecucdo de projetos de salde e ao exercicio de cidadania;
Integrar, nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria,
conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacao,
ciéncias humanas e sociais;

Proceder a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade;

Participar na coordenacdo, promoc¢do, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes dos programas de salde conducentes aos objetivos do
Plano Nacional de Saude;

Proceder a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de salde-doenca que
ocorrem numa determinada area geodemografica;

Aprofundar/desenvolver saberes teoricos, praticos e de investigacdo de forma a
potenciar a promocdo da exceléncia da pratica da qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem ao individuo/familia/grupos e comunidade ao
longo do ciclo vital e nos diferentes settings de intervencdo, no dominio da
salide comunitaria e publica;

Tomar decisdes que orientem o exercicio profissional autbnomo, centrado na

comunidade, com enfogue em grupos mais vulneraveis em situagdes de maior
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risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento
préximo;

13. Participar na gestdo de cuidados de enfermagem especializados em enfermagem
comunitaria e saude publica;

14. Participar de forma proactiva na definicdo e intervencao nas politicas, programas

e projetos de saude.

Este relatorio foi desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular Estagio Il/Trabalho
Projeto, que se integra no 2° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria,
da Escola Superior de Saude de Braganca. Tem o proposito de organizar e descrever de
forma objectiva e sequencial as atividades desenvolvidas no decorrer do estagio;
responder a uma exigéncia curricular e ser objecto de avaliacdo. Encontra-se dividido

em 3 capitulos:

1. Contextualizacdo do Local de Estagio;
2. Atividades Desenvolvidas em Estagio;

3. Analise Critica e Considerag6es Finais.

A metodologia para a elaboracdo deste documento é baseada em analise descritiva,

critica e reflexiva, utilizando pesquisa bibliogréfica para fundamentacéo.

Relativamente ao estagio — perfaz um total de 420 horas e divide-se, essencialmente, em
duas fases. Numa primeira fase o diagnéstico de salde de uma comunidade —
Sobrecarga, ansiedade e depressdo, estado de saude global dos cuidadores informais
pertencentes a ECCI do Centro de Salde de Santa Maria — Braganca. Na segunda fase a
concecdo, planeamento e realizagdo de um projeto de intervencdo comunitéria — o qual
se intitula “Cuidar de Quem Cuida..” — com base na metodologia do planeamento em

saude.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Em 2008 surge o Dec-Lei n° 28/ 2008 de 22 de Fevereiro que reorganiza os centros de
salde com a criacdo dos Agrupamentos dos Centros de Saude (ACES), estes

compreendem as seguintes Unidades funcionais:

e Unidade de Saude Familiar (USF),

e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),

e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),

e Unidade de Saude Publica (USP),

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

e Outras unidades ou servigos, propostos pela respectiva Administracdo Regional de
Saude (ARS), e aprovados por despacho do Ministro da Salde, que venham a ser

considerados como necessario. (p.1183) (Decreto-Lei n.° 28/2008)

A Unidade da Cuidados da Comunidade (UCC) Domus, ¢ uma Unidade Funcional do
Centro de Saude de Braganca, integrado na Unidade Local de Salde do Nordeste
(ULSNE).

O Centro de Saude de Braganca é organizado em duas unidades/edificios:

e Unidade da Sé — Integra uma unidade de Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP) e a Unidade de Saude Publica (USP);
e Unidade de Santa Maria — integra duas UCSP e a UCC Domus.

O horario de funcionamento da UCC Domus (sediada na UCSP de Santa Maria) ¢é das
8h as 20h (SNS, 2019). A ECCI (equipa integrada na UCC) faz horéario alargado aos
fins-de-semana, feriados e tolerancias de ponto das 9:00 as 14:00h (SNS, 2019).

A UCC Domus tem, tal como outras UCC, a “missao de contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencdo, visando a obtengéo
de ganhos em saude” (Santa Casa da Misericordia Aguiar da Beira , s.d.). Para isso
presta cuidados de salde e apoio psicolégico e social de ambito domiciliario e
comunitario, direccionando a intervengdo, especialmente, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou

doenga que requeira acompanhamento proximo. Actua na educacdo para a saude, na
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integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de
intervengdo, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Garante
respostas integradas, articuladas, diferenciadas, de grande proximidade as necessidades
em cuidados de saude e sociais da populacdo onde esta inserida (Santa Casa da
Misericordia Aguiar da Beira , s.d.). Tem como principios: Etica, Qualidade,
Exceléncia, Criatividade, Inovacdo, Autonomia, Responsabilidade Social Partilhada,

Brio Profissional, Reconhecimento; Cooperacao, Solidariedade e Trabalho em Equipa.

A UCC Domus assenta a sua acgdo com base no plano de accéo, o regulamento interno
e a carta de qualidade e tem em consideracdo o rigoroso cumprimento de atividades de
promocdo e proteccdo da saude e prevencdo e controlo da doenga. Simultaneamente tem
desenhado um plano de formacdo e de melhoria continua - desenvolvimento de
competéncias dos profissionais - contemplando a articulagdo com as outras unidades

funcionais da ULSNE, a RNCCI e outras instituicdes/parcerias comunitarias.
a. Areade abrangéncia

A populacdo afecta a esta unidade funcional corresponde a populacdo residente no
concelho de Braganca (estudantes e trabalhadores). Assim, a area de actuacdo da UCC
corresponde & area do concelho de Braganca - com uma area aproximada de 1.174 km?,
35.341 habitantes, distribuidos por 39 freguesias, 114 aldeias, 1 vila e a cidade (Camara

Municipal de Braganca, 2011).

b. Populagdo Inscrita

il SIMSNS

Ml] DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP o SO (o o SRS

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - ACES Nordeste - UCSP Santa Maria Il

Utentes Inscritos 13.004
©/ Medice de Fam S/ Médico de Fam, S/ Médico p/ Opgso indice

. == / \
Dependéncia @ \ 17.26% ) 39.38%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

-

Médicos de Familia =6 Anos 33s 318 653 579.50
7 07 - 64 Anos 4.251 4.831 9.082 9.082,00
65 - 74 Anos 796 a61 1.657 3.314,00

Polos - Inclui Sede
= 75 Anos 672 240 1.612 4.030,00

1

Grupos Especificos 3.052

Mulheres em Periodo Fértil

- 15 - 49 Anos
Criangas

:
Crial 12 <1 Ano 47 43 20

ano de vida 135,00

s de SaGde Vacinagdo 10 - 13 Anos 205 186 391 391,00
15 - 17 Anos 144 148 292 292,00

Flgura 5 - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na UCSP Santa Maria Il
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O Centro de Saude (CS) de Braganga tem um total de 39936 utentes inscritos, dos quais
14413 utentes estdo inscritos na Unidade da Sé (Figura 3), mais 12519 e 13004 na
Unidade de Santa Maria | e I, respectivamente (Figura 1 e 2) (SNS, 2017).

nl) DISTRIBUICAO DAS INSCRIGOES NOS CSP

Al SIMSNS

"l Fonte RNU referente a 202209

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - ACES Nordeste - UCSP Santa Maria |
Utentes Inscritos 12.519

C/Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgéo indice
12.397 (vazio) 122 Dependéncia 4
99,03% (vazio) 0,97%

Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

16.926,50 e B Vrsedie|  Femimine Total
A
T2 308 580

Médicos de Familia < 6 Anos 2 870,00
8 07 - 64 Anos 4.209 4.435 8.644 8.644,00
. 65 - 74 Anos 764 886 1.650 3.300,00
Polos - Inclui Sede
=75 Anos 722 923 1.645 4.112,50
1
Grupos Especificos 2.762

Mulheres em Periodo Fértil
15 - 49 Anos

Criancas
Descrigdo Especifica Erupo Etério Masculino
Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 34 42 76 114,00
Exames Globais de Satde Vacinagdo 10 - 13 Anos 219 192 411 411,00
Ol Ol Vacinagso 15 - 17 Anos 177 146 323 323,00
5.967 6.552
‘ RNU UFS Ajuda

Flgura 6 - - Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na UCSP Santa Maria |

DISTRIBUICAO DAS INSCRICOES NOS CSP e BT e EEATE

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos ARS Norte - ACES Nordeste - UCSP Sé
Utentes Inscritos 14.413

C/Médico de Fam. S/ Médico de Fam. S/ Médico p/ Opgao indice
12.387 2,009 17 Dependéncia
85,94% 13,94% 0,12%

Unidades Ponderadas Grupos Etérios de acordo com DL 298/2007

20.006,50 Grupo Etério Masculino| Feminino Total
a
85 265 550

Médicos de Familia = 6 Anos 2 825,00
8 07 - 64 Anos 4767 4.928 9.695 9.695,00
. 65 - 74 Anos 862 1.005 1.867 3.734,00

Polos - Inclui Sede
2 =75 Anos 966 1.335 2301 5.752,50

Grupos Especificos 3.077

Mulheres em Periodo Fértil
15 - 49 Anos

Criangas

s Descricdo Especifica Empo Etario Masculino Feminino

01-04 Criangas no 1° ano de vida <1 Ano 35 24 59 88,50

o Exames Globais de Salide Vacinagdo 10 - 13 Anos 186 174 360 360,00
'::;:m ‘Mi_'ges's Vacinagso 15 - 17 Anos 182 172 354 354,00

RNU UFS Ajuda

Flgura 7 Piramide Etaria dos Utentes Inscritos na UCSP Sé

Na UCC Domus encontram-se, actualmente, abrangidos 35541 Utentes distribuidos

pelas diferentes freguesias. A piramide etéaria dos utentes inscritos no CS de Braganca é
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a ilustracdo de uma populagdo adulta/envelhecida dos paises desenvolvidos — isto é, a
base estreita e o topo a alargar, sendo as barras dos grupos etarios adultos mais largas —
classe dominante. Ocorre um crescimento demografico baixo e uma esperanca de vida

elevada — Figura 4.

\l] DISTRIBUIGAO DAS INSCRICOES NOS CSP

ISIMONS

Fonte RNU referente a
Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos ARS Norte - ACES Nordeste - UCC Domus

Utentes Abrangidos 35.541

indice
Dependéncia 44.33%

Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007

Grupo Etério Masculino Feminino Total UCSP Macedo... | 232
uese sants ... | -«
< 6 Anos 808 817 1.625
vese serta .. | -+
07 - 64 Anos 11.652 12,500 24152
65 - 74 Anos 2.198 2521 4719
UCSP Vinhais | 83
= 75 Anos 2150 2.895 5.045
oK 10K
Grupos Especificos s
Mulheres em Periodo Fértil
Criangas 15 - 49 Anos
Descric8o Especifica Grupo Etério Masculino Feminino Total
Criangas no 1° ano de vida < 1Ano 103 97 200
Exames Globais de Salde Vacinacdo 10 - 13 Anos 568 518 1.086
®Homem ®Mulher Vacinagio 15 - 17 Anos 466 433 899

16.808 18.733

RNU UCC Ajuda

Flgura 8 Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCC Domus

c. Constituicdo da Equipa

Segundo a OMS, uma equipa define-se como um grupo de pessoas que se empenham de
forma coordenada, competente e responsavel para a concretizagdo de uma actividade ou

mais concretas (Barbeiro, Martins, Mata, Manuel, & Barreria, 2008).

Trabalhar em equipa implica reconhecer a interdependia entre elementos da mesma
equipa pondo em pratica a autonomia profissional, a fim de atingir objetivos dos
cuidados de saude (Barbeiro, Martins, Mata, Manuel, & Barreria, 2008).

Os profissionais que fazem parte da UCC Domus desenvolvem atividades de
intervengdo comunitaria em cooperagdo com 0s varios sectores comunitarios — na qual

integra uma equipa multidisciplinar (SNS, 2019) - (Figura 5):
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Anabela Paula Seixas G. Martins
Ana Patricia Fernandes Vieira

Ana Sofia Carvalho
Carla Sofia Pires Maia
Cristina Maria Pires Fernandes
Madalena Conceicdo Barreira
Maria Conceicio Tomé Silva
Olivia Conceicdo Costa Maria
Sara Maria Moura Regente
Sdnia Alexandra Nunes Sendim
Alexandra Daniela Afonso Prada
Antonio Valente
Filipa Isabel Moas Prior

lolanda Ligia Rodrigues Afonso

Isabel Conde Parente
Lia Ferreira
Maria Manuela Serrano
Vinia Raguel Diz

Flgura 9 - Equipa UCC Domus

Enfermeira EER
Enfermeira ESC

Enfermeira ESC
Enfermeira ESMO
Enfermeira EER
Enfermeira ESC
Enfermeira ESMO
Enfermeira ESC
Enfermeira ESC
Enfermeira EER
Meédica dentista
Médico
Psicdloga
Nutricionista
Técnico Servigo social
Assistente técnico
Técnico Servico social
Médica

d. Carteira de Servicos

No ambito da rede Nacional Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) estéo

integrados os projetos da carteira de servigos, que por sua vez se incluem no plano do

ACES em articulacdo com as diferentes Unidades - Unidades de Saude Familiar (USF),
as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), a Unidade de Salde Publica
(USP) — e Equipa Coordenadora Local (ECL) (SNS, 2019).

Participagéo activa nas carteiras de servico e projetos da UCC (SNS, 2019):

» Saude Escolar: Projeto de Saude Escolar da equipa concelhia, procurando a

capacitacdo da comunidade escolar para aumentar o controlo sobre a sua prépria

saude e melhora-la;

» Rede Social — Rendimento Social de Insercdo (RSI): Sendo o elemento

representativo uma das Assistentes Sociais da UCC.
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» Representacdo da saude na CPCJ: Sendo o elemento representativo a Enf de

apoio a criangas e jovens em risco.

» Preparacgéo para a  parentalidade: Tem  como  objetivos
disponibilizar informacéo e esclarecer duvidas sobre aspectos associados a
gravidez e ao nascimento do bebé com profissionais da area da Saide Materno-
Infantil, num ambiente onde os futuros pais poderdo partilhar experiéncias com
outros futuros pais assim como praticar algumas competéncias necessarias para
um parto mais tranquilo e para uma maior seguranga nos primeiros cuidados ao

bebé (Passo a Passo - Centro de Desenvolvimento, s.d.).

» Intervencdo Precoce na Infancia: Elemento actuante — Tem como finalidade

0 acompanhamento de familias/criancas com necessidades especiais/ deficiéncia.

» Operacionalizacdo de projetos comunitarios em parceria com a rede social

direccionados a terceira idade (Envelhecer saudavel e Cuidando o

cuidador) e SOS Cuidador — familias de acolhimento.

ECCI: Elemento representativo/responsavel - Tem como base uma equipa
multidisciplinar e presta servicos domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal, ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento

mas que ndo podem deslocar-se de forma autonoma (ARS Norte, s.d.).

NACRJ — Nucleo de apoio s criangas e jovens em risco. — Segundo o despacho n°
31292/2008 — Tem como a base os direitos das criancas com vista ao Sseu
desenvolvimento integral, (sob a forma de negligéncia e abandono, maus tratos
fisicos, de abuso sexual e de maus tratos psicologicos). Os profissionais de saude
ttm a funcdo de detetar precocemente fatores de risco e sinais de alarme.
Sinalizag¢do “criangas e jovens em risco, ou em evolugdo para verdadeiro perigo”

(p.49208).
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2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

Pretende-se, nesta fase, descrever as atividades realizadas ao longo do estagio. Tém por
base os objetivos definidos no Guia Orientador de Estagio — supra referidos na

Introducéo.

A elaboracdo do diagndstico de saude de uma comunidade, bem como a realizacdo e

avaliacdo de um projeto de intervencdo sdo a base essencial para o estagio.

Posto isto, neste estagio decidiu-se a aplicacdo de escalas de avaliacdo de Sobrecarga,
Ansiedade e Depressdo nos cuidadores informais pertencentes a ECCI (Equipa
integrada na UCC Domus) (ANEXO I11):

e Questionario Sociodemografico;

e ARIT BURDEN INTERVIEW - ESCALA DE SOBRECARGA DO
CUIDADOR (Sequeira, 2010);

e ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO CLINICA — HADS (Ribeiro,
2004);

Por falta de disponibilidade dos Cuidadores da ECCI — ndo foram preenchidas as
escalas — como pretendido na fase inicial. Assim, com base em observagéo direta e em
testemunhos presenciais — chegamos a conclusdo — que a sobrecarga, assim como a

ansiedade e depressdo sdo uma realidade para estes cuidadores.

Perante o diagnostico de saude, desenhou-se um projeto de intervencdo comunitaria
com vista a diminuigdo/auxilio dos problemas identificados, ao qual se deu 0 nome —
"Cuidar de Quem Cuida..”.

O projeto “Cuidar de Quem Cuida..” visa dotar os cuidadores com estratégias de
escape a sobrecarga, bem como a ansiedade e depressdo — contribuindo para um bom
estado de saude global — que por sua vez, ird contribuir para cuidados de melhor
qualidade.

Este projeto alargou-se as instituicdes Fundacdo Betania e SCMB - locais onde
laboravam as estagiarias — que ativamente deram vida a este projeto — que tinha como

principais areas de atuacao:
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e Realidade com institucionalizacdo em ERPI,
e Estado global de salde;
e O papel da familia e dos apoios externos na promogao do bem-estar do cuidador;

e Ansiedade e depresséo;

Com base nestas diferentes areas foram pedidas colaboragdes junto de Profissionais
formados e que trabalham nas diferentes areas de forma direta e ativa, de entre os quais:

e Dr Bruno Santos, Assistente Social Fundacédo Betania
e Dr André Carneiro, Nutricionista SCMB

e Enf® Madalena Barreira, ULSNE (UCC)

e Dra Sara da Veiga Fernandes, Psicdloga ULSNE

Para isso foram formalizados convites para cada um destes profissionais (ANEXO V).

Para melhor se entender a realidade de um cuidador formulou-se, também, um convite
para poder dar o seu testemunho na ultima apresentacao do projeto “SER CUIDADOR”
(ANEXO V).

Assim, a operacionalizacdo deste projeto deu-se a 3 de Maio de 2018 — na Fundacéo
Betania com o tema “REALIDADE COM INSTITUCIONALIZACAO EM ERPI” —
com os conteldos programaticos - Viver numa instituicdo; Gerir e trabalhar numa
Institui¢do; “Mitos e Realidades” — com a participacdo do Dr. Bruno Santos (Assistente
Social Fundacéo Betania) — a dar o seu contributo profissional — tendo a duracéo de 60

min.

Na sequéncia da presente apresentagdo foi executado um folheto informativo para
cuidadores e populacdo geral — com intuito de ajudar a desmistificar o tema
“institucionalizagdao” (ANEXO VI).

Relativamente ao ponto “ESTADO GLOBAL DE SAUDE” — foi pedida colaborag&o do
Dr. André Carneiro (Nutricionista SCMB) — e fez-se a apresentacdo na SCMB — no dia
4 Maio de 2018 — com a duracdo de 1 hora — abordaram-se as diferentes variaveis que
afetam a saude — como Alimentacdo, Sono e Repouso, Vacinagdo, entre outros.
Decidiu-se criar um folheto de facil leitura para os cuidadores e populacdo em geral —

que frequente o C. Saude ou as instituicdes referidas — como forma de complemento a
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formagéo — destacando os pontos mais relevantes (ANEXO VII).

Seguindo a ordem do Projeto de Intervencdo a apresentacdo que se seguiria seria “O
PAPEL DA FAMILIA E DOS APOIOS EXTERNOS NA PROMOC}AO DO BEM-
ESTAR DO CUIDADOR” - no entanto, por indisponibilidade de um dos
intervenientes, foi adiada para uma data a definir. O que levou a que se avancasse para o
ponto seguinte - “ANSIEDADE E DEPRESSAO” — na Fundagéo Betinia — no dia 24
Maio de 2018 — com a colaboracdo da Dr? Sara Veiga (Psicdloga ULSNE) e a Enf?
Madalena Barreira (ULSNE (UCC)) — Relacionando a ansiedade e depressdo com o
papel do Cuidador — quais os fatores desencadeantes, estratégias para os combater e
qual o papel do enfermeiro(a). Também nesta area foi elaborado um folheto — como

reforgo da informagéo transmitida (ANEXO VIII).

A intervencdo na area - O PAPEL DA FAMILIA E DOS APOIOS EXTERNOS NA
PROMOCAO DO BEM-ESTAR DO CUIDADOR - nio foi realizada por falta de

disponibilidade de um dos intervenientes.

Reflecte-se, agora, no fim da aplicacdo do plano de intervencdo, sobre o que foi
realizado e sobre a importancia, efectividade e pertinéncia das atividades realizadas.
Assim, com base na avaliagdo do plano de intervencdo — que consistiu no
preenchimento de um questionario de avaliacdo nas diferentes sessdes (ANEXO 1X) —

concluiu-se:

e 70% Referiram que as sessdes permitiram adquirir novos conhecimentos e que
foram expostas de forma clara (83%)— e que os formadores aplicaram 0s
contetdos de forma clara e concisa (83%)

e Para 65% dos participantes a sessdo correspondeu as expectativas;

e No que diz respeito a contetdos abordados — foram interessantes e Uteis para 65
% de participantes — e 0 conteudo e tempo de duracdo da sessdo foi adequado
(78%).

A avaliagdo do projeto de intervencdo “Cuidar de Quem Cuida..” ndo foi formalmente
realizada, no entanto acreditamos refletir-se, a longo prazo, com base no Indicadores

utilizados na ECCI, para avaliacdo de cuidadores.
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3. ANALISE CRITICA E CONSIDERACOES FINAIS

Apos expostas as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio, pretende-se, agora,
refletir um pouco sobre as competéncias adquiridas ao longo do percurso.

As competéncias sdo reflexo de um ajuste de conhecimentos, habilidades e valores

essenciais para promover a saude aos individuos e grupos (Netto-Maia, 2016).

De forma geral os objetivos e competéncias enunciados no guia orientador podem
considerar-se alcancados — sendo que a nivel pessoal se adquiriram novas habilidades e
conhecimentos do dominio social, comunicacdo, saber lidar com situacbes novas,
trabalho em equipa, interaccdes relacionais, planeamento em salde, organizacdo de

novos projetos, resolucdo de problemas, entre outras.

Fica sensacdo de missdo cumprida — com o misto de inquietacao, pelo fato de n&o se ter
desenvolvido todo o trabalho projetado. No entanto, pelas atividades realizadas e a
satisfacdo que se registou nos participantes — conclui-se que esta etapa foi bem

concretizada e com sucesso.

Assim, este relatério dependeu do compromisso individual, bem como, das
condicionantes ligadas as unidades e apoio de toda a equipa envolvida. A integracdo na
equipa foi gradual e relativamente simples, pelo fato de ser uma equipa muito
compreensiva, empatica e aberta a novas pessoas e projetos. Rapidamente a tematica

proposta foi aceite — facilitando a intervencao junto da comunidade.

Pretendeu-se, com o presente relatorio, atender as exigéncias curriculares, servir como
elemento de avaliagdo, mas também para enriquecimentos profissional e pessoal — uma
vez que implicou uma reflex&o — o que pretendo alcancar neste estagio? — Contribuindo

para uma maior capacitacdo de pensamento e auto-analise.

Conclui-se que ao longo do estagio foram solidificadas e realizadas as competéncias do

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria.
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ANEXOS
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ANEXO |

Pedido de autorizagio & Comissdo de Etica da ULSNE e respectiva Autorizacio
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho
Administragdo da Unidade
Local
de Saude do Nordeste, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de um instrumento de colheita de dados
para recolha de informacgdo junto dos cuidadores informais, no ambito do
estadgio na UCC do Centro de Saude de Santa Maria (ECCI) do mestrado de
Enfermagem Comunitéria.

Joana Margarida Vicente Antdo, aluna do Mestrado em Enfermagem Comunitéria, na

Escola de Saude do Instituto Politécnico de Braganca com o trabalho de projeto/estagio

subordinado ao tema “Sobrecarga em Familiares de Pessoas Institucionalizadas em

Estruturas Residenciais para Idosos”, sob a orientacdo dos Professores Adilia

Fernandes e Manuel Bras, vem por este meio solicitar a V. Ex. autorizacdo para

aplicacdo do instrumento de colheita de dados junto dos cuidadores da ECCI do Centro

de Saude de Santa Maria da Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E, no periodo

compreendido entre setembro de 2017 e fevereiro de 2018.

Com a realizacdo deste levantamento de dados pretende-se Avaliar a sobrecarga,
ansiedade e depressdo; e o estado de saude global dos cuidadores informais da
ECCI. Esta ideia surge na sequéncia do estagio de mestrado na UCC — ECCI do Centro
de Salde de Santa Maria, junto da Enf® Madalena Barreira (orientadora de estagio) e
tem a finalidade de apresentar dados concretos para a posterior realizacdo de
intervengdes, junto dos cuidadores, a fim de garantir qualidade de vida nos mesmos.

Para o presente estudo serdo excluidos os cuidadores que ndo tenham qualquer grau
de escolaridade, pelo que a amostra contard com o numero total de cuidadores de

utentes da ECCI que saibam ler e escrever e gue aceitem participar.

Assegura-se 0 respeito pelos principios éticos subjacentes a qualquer estudo de
investigacao e a disponibilizacdo do trabalho desenvolvido.

Em anexo seguem ordenados os seguintes documentos — Protocolo de Estudo;
consentimento informado e instrumentos de recolha de dados.

Assim, solicito que seja pedida autorizacdo para a realizacdo do estudo supracitado
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Pede deferimento,

A mestranda,

Braganca, 30 de Outubro de 2017
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ANEXO Il

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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ANEXO I: Consentimento Informado (ECCI)

Consentimento informade, Livre e Esclarecido para participag®o em investigacio

Por fovar, el com clengdo o seguinte informogfo. S tiver olgumo divido relctivarments o esto
propasta, ndo hesite em solicitar esclarecimento. Se concarda com & progosta que the foi feits, queina
asiner edde cocumenio.

Tituls do estuds: Sobrecarga em familiares de Pessoss institucionalizadas em Estruturas Residenciai
para ldosos.

Enguadraments do estuds: Flivia Lage = boana Antlo, alunas do Mestrado em Enfermagem
Camunitdria, na Escola de Sadde do Indtituts Politécnics de Bragancs com o trabalha de projetofedtigio

jubardinado s terma “Sobrecarga em Familiares de Pessoas Institucionalizadas em Estruturas
Residenciais para Idosos®, Lob a orientagio dos Profetsores Augusta hMata, Adilis Fernandes & hansel
Bris pretendem desenmeoleer @ite estuds junto dod dos cuidadores informaais da ECCL

Explicacio do estuds: Este astudo tem com o objectivo: Avaliar a sobrecarga, ansiedade & depressio; &
o estado de saide global dos cuidadores informais da EOCL Esta ideia surge na sequincia do estigio de
mestrado na UOC — ECO do Centra de Sande de Santa Maria, junto da Enf? hMadalens Barreirs
|orientadors de estdgio] & tem a finalidade de apresentar dados concretod para & posterion realizacio de
intervengbes, junto dos cuidadares, a fim de garantir qualidade de vida nos mesmos.

Condictes: A fua participagio neste estudo & volunténa & asients na gratuitidade & altruiirms sendo
gue pode desistir do estudo a qualquer mamento, berm damsa ter conhedments dad resultados.

Confidencialidade & anonimato: £ garam:ida a confidencialidade & uso exclusive dos dados recolhidos
para o presente esftuda. .‘q‘.'llf!!. prutl‘ll‘.‘h imento  da qthirmtrin, of deus dados serde tratados
ananimamente & 3 sua identificaio nunca serd tornada pablica.

Agradecemos a sua colaboracio,

A equipa de investigaclo responsével por este estudo: Augusts Mata Adilia Fernandes: hManuel Bris:
Flivia Lage & Joans Antdo.

Deciare ter ido & compreendido esle documento, bem como of informopies werbois que me faram
formecicdas. Foi-me gerantide a possibilidode de, @m gualgeer altung, recwier parliciper neshe giudo Sem
gukguer tpo e conseguéncios. Desto forma, ooeito porticipor neste estudo @ permito o uiifcegdo dos
dodai gue de forme eoluntdrio formegs, confiando &m que openas sevde otifiitadod para edlo
investigegBo @ mas garantias de confidencalidode @ ononimalo que me 550 dades.

BEIFTIE: L ot et et et et et et cemee en e e e o e em e tne e e e e
Aasindturas .. .. . . ...

Este documentn & compasto de 1 piging e feito em duplicada:
wma via para ofa investigador/a, outra para a pesioa que consente
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ANEXO 11

Instrumento de Colheita de dados
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Questionario Sociodemografico

2 ipb

INSTITUTO POLITECNICO Escola Superior de Satde
DE BRAGANCA

9. Género:

( ) Feminino ( ) Masculino
10. Idade: anos

11. Estado Civil:
( ) Casado(a)
( ) Solteiro(a)
( ) Viuvo(a)
( ) Divorciado(a) / Separado(a)
( ) Qutro:

12. Qual é o seu nivel de estudos?

) Sem escolaridade

) Sem estudos, mas sei ler e escrever

) 1° ciclo do ensino bésico (42 classe)

) 2° ciclo ensino béasico (6° ano)

) 3° ciclo do ensino bésico (9° ano)

) Ensino Secundario

) Ensino Superior (Licenciatura, Mestrado, Doutoramento)

(
(
(
(
(
(
(
( ) Outro:

13. Qual é a sua profissdo/ocupacao?

14. Trabalha na atualidade?
() Ativo

() Inativo (desempregado, reformado)
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15. Qual é o seu grau de parentesco com a pessoa cuidada?
() Marido/Esposa
( ) Filho/a
( ) Sobrinho/a
() Genro/Nora
( ) Irméo/a
( ) Qutro:

( )Sim ( )Nio

16. Como avalia o seu estado de saude?
() Muito mau
( )Mau
( ) Razoavel
( )Bom
() Muito Bom
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ZARIT BURDEN INTERVIEW - ESCALA DE SOBRECARGA DO CUIDADOR

(Sequeira, 2010)

Leia atentamente cada uma das afirmacdes e indique de que modo se aplicam ao seu

caso colocando uma cruz (x)no espaco que melhor se adapte a sua opinido.

Nunc

Quas
e
Nunc

a

As

VEZES

Muita

VEZES

Quase

sempr

1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que

realmente necessita?

2. Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja
ndodispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3. Sente-se tenso(a) quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem

outras tarefas por fazer?

4.Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

6. Considera que a situacdo atual afeta de uma forma negativa a sua

relacdo com os seus amigos/familiares?

7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8. Considera que o seu familiar esta dependente de si?

9. Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10. V€ a sua saude ser afetada por ter de cuidar do seu familiar?

11. Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao

seu familiar?

12. Pensa que as suas relagdes sociais sdo afetadas negativamente por

ter de cuidar do seu familiar?

13. Sente-se pouca a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
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devido ao seu familiar?

14. Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se

fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15. Considera que ndodisp6e de economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17. Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do

seu familiar se manifestar?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra

pessoa?

19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21. Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

familiar?
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ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO CLINICA — HADS (Ribeiro, 2004)
Este questionério foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia

cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior a resposta que melhor

descreve a forma como se tem sentido na ultima semana. Nao demore muito tempo a

pensar nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questéo sera provavelmente mais

correta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faca apenas uma cruz em cada

pergunta.

15. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
( ) Quase sempre
( ) Muitas vezes
( ) Por vezes
( ) Nunca

17. Tenho uma sensac¢ao de medo,
como se algo terrivel estivesse
para acontecer:

( ) Sim e muito forte

( ) Sim, mas ndo muito forte

( ) Um pouco, mas ndo me aflige
( ) De modo algum

19. Tenho a cabeca cheia de
preocupagcoes:

( ) A maior parte do tempo
( ) Muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Quase nunca

21. Sou capaz de estar
descontraidamente sentado/a e
sentir-se relaxado/a:

( ) Quase sempre

16. Ainda sinto prazer nas coisas de
que costumava gostar:
( ) Tanto como antes
( ) Néo tanto agora
() S6 um pouco

() Quase nada

18. Sou capaz de rir e ver o lado
divertido das coisas:
( ) Tanto como antes
( ) Néo tanto como antes
( ) Muito menos agora
( ) Nunca

20. Sinto-me animado/a:
() Nunca
() Poucas vezes
( ) De vez em quando

() Quase sempre

22. Sinto-me mais lento/a, como se
fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes
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( ) Muitas vezes

( ) Por vezes

( ) Nunca

23. Fico de tal forma apreensivo/a

(com medo), que até sinto um
aperto no estdbmago:

( ) Nunca

( ) Por vezes

( ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

25. Sinto-me de tal forma inquieto/a
gue nao consigo estar parado/a:
( ) Muito
( ) Bastante
( ) Nao muito
( ) Nada

27. De repente, tenho sensacfes de
panico:
( ) Muitas vezes
( ) Bastantes vezes
( ) Por vezes

( ) Quase nunca

() Por vezes
( ) Nunca

24. Perdi o interesse em cuidar do

meu aspeto fisico:
( ) Completamente
( ) Né&o dou atencgédo que devia
( ) Talvez cuide menos que antes
( ) Tenho 0 mesmo interesse de

sempre

26. Penso com prazer nas coisas que

podem acontecer no futuro:
( ) Tanto como antes
( ) Néo tanto agora
( ) Bastante menos agora

() Quase nunca

28. Sou capaz de apreciar um bom

livro ou um programa de radio
ou televisao:

() Muitas vezes

( ) De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca
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ANEXO IV

Planeamento das sessdes de educacdo para a saude
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Sessoes Area de Intervengéo Contetdos Formadores Data Hora Duracéo Local
Dr Bruno Santos,
1 Assistente Social
- Viver numa instituigéo; Fundacdo Betania
REALIDADE COM ] o
. - Gerir e trabalhar numa Enfé  Flavia Lage, | 03/05/201 ) Fundacéo
INSTITUCIONALIZACAO EM o 14:30h 60min )
ERP] Instituicdo; SCMB 8 Betéania
- “Mitos e Realidades” Enf2@ Joana Antao,
Fundacéo Betania
Dr André Carneiro,
2 Nutricionista SCMB
_ . Enfé  Flavia Lage,
- Alimentacdo Saudavel; Santa Casa
, o SCMB 04/05/201 ] o )
ESTADO GLOBAL DE SAUDE | - Higiene Oral; 14h30 60min Misericordi
) o Enfé Joana Antao, 8
- Dicas Essenciais. . a Braganca
Fundacdo Betéania
(Folheto)
O PAPEL DA FAMILIA E DOS | - Ser Cuidador: Objetivos e Enfa Madalena Santa Casa
3 APOIOS EXTERNOS NA Limites; Barreira, ULSNE | 10/052018 | 14h30 60min Misericordi
PROMOCAO DO BEM-ESTAR | - Sobrecarga; (UCQC) a Braganca
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DO CUIDADOR

- A familia: Como pode
ajudar?

- Papel do Enfermeiro.

Enfd  Flavia Lage,
SCMB
Enf@ Joana Antao,

Fundacao Betania

(Sopa de Letras)

ANSIEDADE E DEPRESSAO

- Fatores desencadeantes;
- Como combater;

- Papel do Enfermeiro.

Dra Sara da Veiga
Fernandes, Psicéloga
ULSNE
Enfa Madalena
Barreira, ULSNE
(uce)

(Folheto)

24/05/201
8

14h30

60min

Fundacéo

Betania
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ANEXO V

Convites Profissionais de Saude e Cuidador
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Convite

Implementagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”

Dra. Sara da Veiga Fernandes

Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira na Fundacdo Betania e Flavia
Patricia Vaz Lage, Enfermeira na Santa Casa da Misericordia de Braganca pretendem
desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria denominado “Cuidar de Quem
Cuida”. Este tem como finalidade desenvolver estratégias de cooping para que 0S
cuidadores evitem niveis elevados de sobrecarga, intervindo a nivel de fatores
condicionantes e desencadeantes. Os temas a serem abordados séo:

- Ansiedade e depressao (Fatores desencadeantes; Estratégias de combate; Papel
do Enfermeiro);

- Estado Global de Saude (Alimentacdo Saudavel; Higiene Oral; Dicas
essenciais);

- O papel da familia e dos apoios externos na promocao do bem-estar do
cuidador (Ser cuidador: Objetivos e Limites; Sobrecarga; A familia: como pode
ajudar?; O papel do Enfermeiro);

- Realidade com institucionalizacdo em ERPI (Viver numa instituicdo; Gerir e
trabalhar numa instituicdo; Mitos e realidades).

O projeto supra mencionado, surge e é desenvolvido no ambito do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria, sob a orientacdo da prof. Dr® Augusta Mata; prof. Dr? Adilia
Fernandes e Prof. Dr. Manuel Brés.

Neste sentido solicita-se a V. Ex.2 a colaboragdo para o desenvolvimento do
plano interventivo na area Ansiedade e Depressdo. Como se pode constatar o plano é
constituido por diversas intervengdes desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar
durante os meses de Abril e Maio do ano de 2018. A apresentacdo para a qual pedimos a
sua colaboracéo estd agendada para dia 6 de Abril pelas 14:30h na Fundagéo Betéania.

No caso de ndo lhe ser possivel a presenca, mas que seja do seu agrado

participar nesta atividade, marcaremos nova data conforme a sua disponibilidade.
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Encontramo-nos disponiveis para qualquer divida. Aguardamos uma resposta, logo que

possivel e desde ja gratas pela sua atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Antdo (joanaantaca@gmail.com) - 925890228

Flavia Lage (flaviapvlage@hotmail.com) - 936020489
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Convite

Implementagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”

Dr. André Carneiro

Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira na Fundacdo Betania e Flavia
Patricia Vaz Lage, Enfermeira na Santa Casa da Misericordia de Braganca pretendem
desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria denominado “Cuidar de Quem
Cuida”. Este tem como finalidade desenvolver estratégias de cooping para que 0S
cuidadores evitem niveis elevados de sobrecarga, intervindo a nivel de fatores
condicionantes e desencadeantes. Os temas a serem abordados sao:

- Ansiedade e depressao (Fatores desencadeantes; Estratégias de combate; Papel
do Enfermeiro);

- Estado Global de Saude (Alimentacdo Saudavel; Higiene Oral; Dicas
essenciais);

- O papel da familia e dos apoios externos na promocédo do bem-estar do
cuidador (Ser cuidador: Objetivos e Limites; Sobrecarga; A familia: como pode
ajudar?; O papel do Enfermeiro);

- Realidade com institucionalizacdo em ERPI (Viver numa instituicdo; Gerir e
trabalhar numa instituicdo; Mitos e realidades).

O projeto supra mencionado, surge e é desenvolvido no ambito do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria, sob a orientacdo da prof. Dr?® Augusta Mata; prof. Dr? Adilia
Fernandes e Prof. Dr. Manuel Brés.

Neste sentido solicita-se a V. Ex.2 a colaboragdo para o desenvolvimento do
plano interventivo na area Estado Global de Saude. Como se pode constatar o plano é
constituido por diversas intervengdes desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar
durante os meses de Abril e Maio do ano de 2018. A apresentacédo para a qual pedimos a
sua colaboracéo estd agendada para dia 12 de Abril pelas 14:30h na SCMB.

No caso de ndo lhe ser possivel a presenca, mas que seja do seu agrado

participar nesta atividade, marcaremos nova data conforme a sua disponibilidade.
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Encontramo-nos disponiveis para qualquer divida. Aguardamos uma resposta, logo que

possivel e desde ja gratas pela sua atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Antdo (joanaantaca@gmail.com) - 925890228

Flavia Lage (flaviapvlage@hotmail.com) — 936020489
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Convite

Implementagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”

Dr. Bruno Santos

Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira na Fundacdo Betania e Flavia
Patricia Vaz Lage, Enfermeira na Santa Casa da Misericordia de Braganca pretendem
desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria denominado “Cuidar de Quem
Cuida”. Este tem como finalidade desenvolver estratégias de cooping para que 0S
cuidadores evitem niveis elevados de sobrecarga, intervindo a nivel de fatores
condicionantes e desencadeantes. Os temas a serem abordados séo:

- Ansiedade e depressao (Fatores desencadeantes; Estratégias de combate; Papel
do Enfermeiro);

- Estado Global de Saude (Alimentacdo Saudavel, Higiene Oral; Dicas
essenciais);

- O papel da familia e dos apoios externos na promocao do bem-estar do
cuidador (Ser cuidador: Objetivos e Limites; Sobrecarga; A familia: como pode
ajudar?; O papel do Enfermeiro);

- Realidade com institucionalizacdo em ERPI (Viver numa instituicdo; Gerir e
trabalhar numa instituicdo; Mitos e realidades).

O projeto supra mencionado, surge e é desenvolvido no ambito do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria, sob a orientacdo da prof. Dr?® Augusta Mata; prof. Dr? Adilia
Fernandes e Prof. Dr. Manuel Brés.

Neste sentido solicita-se a V. Ex.2 a colaboragdo para o desenvolvimento do
plano interventivo na area Realidade com institucionalizacdo em ERPI. Como se pode
constatar o plano é constituido por diversas intervengdes desenvolvidas por uma equipa
multidisciplinar durante os meses de Abril e Maio do ano de 2018. A apresentacao para
a qual pedimos a sua colaboragédo esta agendada para dia 26 de Abril pelas 14:30h na

Fundacéao Betéania.
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No caso de ndo lhe ser possivel a presenca, mas que seja do seu agrado
participar nesta atividade, marcaremos nova data conforme a sua disponibilidade.
Encontramo-nos disponiveis para qualquer davida. Aguardamos uma resposta, logo que

possivel e desde ja gratas pela sua atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Antdo (joanaantaca@gmail.com) - 925890228

Flavia Lage (flaviapvlage@hotmail.com) - 936020489
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Convite

Implementagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”

Enf2. Madalena Barreira

Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira na Fundacdo Betania e Flavia
Patricia Vaz Lage, Enfermeira na Santa Casa da Misericordia de Braganca pretendem
desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria denominado “Cuidar de Quem
Cuida”. Este tem como finalidade desenvolver estratégias de cooping para que 0S
cuidadores evitem niveis elevados de sobrecarga, intervindo a nivel de fatores
condicionantes e desencadeantes. Os temas a serem abordados séo:

- Ansiedade e depressao (Fatores desencadeantes; Estratégias de combate; Papel
do Enfermeiro);

- Estado Global de Saude (Alimentacdo Saudavel; Higiene Oral; Dicas
essenciais);

- O papel da familia e dos apoios externos na promocao do bem-estar do
cuidador (Ser cuidador: Objetivos e Limites; Sobrecarga; A familia: como pode
ajudar?; O papel do Enfermeiro);

- Realidade com institucionalizacdo em ERPI (Viver numa instituicdo; Gerir e
trabalhar numa instituicdo; Mitos e realidades).

O projeto supra mencionado, surge e é desenvolvido no ambito do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria, sob a orientacdo da prof. Dr?® Augusta Mata; prof. Dr? Adilia
Fernandes e Prof. Dr. Manuel Brés.

Neste sentido solicita-se a V. Ex.2 a colaboragdo para o desenvolvimento do
plano interventivo na area Ansiedade e Depressao e O papel da familia e dos apoios
externos na promocao do bem-estar do cuidador. Como se pode constatar o plano €
constituido por diversas intervencdes desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar
durante os meses de Abril e Maio do ano de 2018. A apresentacdo para a qual pedimos a
sua colaboracdo estd agendada para dia 6 e 17 de Abril pelas 14:30h na Fundacéo

Betania, respetivamente.
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No caso de ndo lhe ser possivel a presenca, mas que seja do seu agrado
participar nesta atividade, marcaremos nova data conforme a sua disponibilidade.
Encontramo-nos disponiveis para qualquer davida. Aguardamos uma resposta, logo que

possivel e desde ja gratas pela sua atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Antdo (joanaantaca@gmail.com) - 925890228

Flavia Lage (flaviapvlage@hotmail.com) — 936020489
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Convite

Implementagdo do Projeto “Cuidar de Quem Cuida”

Cuidador

Joana Margarida Vicente Antdo, Enfermeira na Fundacdo Betania e Flavia
Patricia Vaz Lage, Enfermeira na Santa Casa da Misericordia de Braganca pretendem
desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria denominado “Cuidar de Quem
Cuida”. Este tem como finalidade desenvolver estratégias de cooping para que 0S
cuidadores evitem niveis elevados de sobrecarga, intervindo a nivel de fatores
condicionantes e desencadeantes. Os temas a serem abordados séo:

- Ansiedade e depressdo (Fatores desencadeantes; Estratégias de combate; Papel
do Enfermeiro);

- Estado Global de Saude (Alimentacdo Saudavel; Higiene Oral; Dicas
essenciais);

- O papel da familia e dos apoios externos na promoc¢do do bem-estar do
cuidador (Ser cuidador: Objetivos e Limites; Sobrecarga; A familia: como pode
ajudar?; O papel do Enfermeiro);

- Realidade com institucionalizacdo em ERPI (Viver numa instituicdo; Gerir e
trabalhar numa instituicdo; Mitos e realidades).

O projeto supra mencionado, surge e é desenvolvido no ambito do Mestrado de
Enfermagem Comunitaria, sob a orientacdo da prof. Dr® Augusta Mata; prof. Dr2 Adilia
Fernandes e Prof. Dr. Manuel Bras.

Neste sentido solicita-se a V. Ex.2 a colaboragdo para o desenvolvimento do
plano interventivo na area Ser Cuidador. Como se pode constatar o plano € constituido
por diversas intervencdes desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar durante os
meses de Abril e Maio do ano de 2018. A apresentacdo para a qual pedimos a sua
colaboracdo esta agendada para dia 10 de Maio pelas 14h no Centro de Saude de
Braganca — Unidade de Santa Maria.

No caso de ndo lhe ser possivel a presenca, mas que seja do seu agrado

participar nesta atividade, marcaremos nova data conforme a sua disponibilidade.
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Encontramo-nos disponiveis para qualquer divida. Aguardamos uma resposta, logo que

possivel e desde ja gratas pela sua atencao.

Com os melhores cumprimentos,

Joana Antdo (joanaantaca@gmail.com) - 925890228

Flavia Lage (flaviapvlage@hotmail.com) — 936020489
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ANEXO VI

Folheto Informativo — Realidade com Institucionalizacdo em ERPI
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Institucionalizacdo da Pessoa Idosa

A institucionalizagdo da Pessoa Idosa represen-
ta “... uma mudanga significativa no seu pa-
drdo de vida e uma rutura com o meio (fisico
e relacional) com o qual se identifica e para o
qual dew um contributo mais ou menos vali-
do.

Uma adaptagao bem-sucedida a instituciona-
lizagdo dependera nao sé da sua personalida-
de e da forma como foi envelhecendo, como
também de fatores ambientais privilegiados
pela cultura e rede institucional.

A institucionalizagio da Pessoa Idosa, com to-
do o desconhecimento de um mundo novo,
esta frequentemente relacionada com um ace-
leramento de todos os processos degenerati-
vos implicitos no envelhecimento.

Fontes
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Processo de Institucionalizacdo

Entrevista Pré-Diagndstica
+Avaliar a capacidade para as AB/IVD
+ Avaliar o Contexto Habitacional
# Avaliar os Problemas de Sadde
+ Avaliar o Estado Cognitivo
+ Avaliar o Agregado Familiar
+ Avaliar 0s Recursos Socias
# Avaliar a Situacdo Econdmica

Organizagdo e Higiene do Espago Individual

+0s Utentes poderdo personalizar o sev espago individual
para que se possam sentir mais confortdveis, ambientan-
do-se mais facilmente ao seu novo espago.

+0s Utentes, sempre que possivel, desde que consideras
as suas capacidades fisicas, motoras e emocionais, devem
ser envalvido em tarefas de arrumacao e organizagao do
Espago Individual, visando a promogio e o desenvolvi-
mento da sua autonomia

Cuicl:la dos de Higiene, Imagem e de Conforto Pes-
soa

+Cada Utente devera ser tratado com respeito pelos
seus direitos e deveres, pela sua identidade, habitos
e modos de vida e ser-lhe assegurada privacidade,
autonomia, dignidade e confidencialidade;

Nas Atividades de Animagdo Sociocultural,
Ludico-Recreativas, de Motricidade e de Esti-
mulagdo Cognitiva:

+Passeios ao exterior:

+Visitas Culturais

+Promover convivios Familiares
+Estimulagdo Cognitiva Individual

#+Entre outras actividades...

uLSH 0 D ein ) __.m.,_...w,..ﬂ.

AT S &%
FundacioBetinia

REALIDADE DA
INSTITUCIONALIZAGAO
EM ERPI

Projeto Cuidar de quem cuida!

Trabalho realizado pelas alunas do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitédria, 22 ano:
Flavia Lage e Joana Antdo com a colaboragiio

da Dr. Bruno Santos (Assistente Social
Fundagdio Betania)
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REALIDADE COM A INSTITUCIONALIZACAOEM ERPI

*Uma das principais marcas do processo de enve-
lhecimento &, sem duvida, a admissao da Pessoa
Idosa numa Instituigdo.

-Atualmente, as opgOes por manter a Pessoa Ido-
sa na comunidade, através de uma rede de servi-
gos, tém mudado o perfil da populagao residente
em instituicdes de longa permanéncia (ERPI),
constituindo-se, predominantemente, por ido-
sos com idades mais avangadas, com graves
perdas funcionais e com deméncias.

Da Dependéncia a Institucionalizacdo
da Pessoa Idosa

A saude e o envelhecimento sao duas questdes
intrinsecamente relacionadas, uma vez que, o
prolongamento da vida estd associado a mais
anos de dependéncia, incapacidades e prevaléncia
de doengas cronicas.

As mudangas fisicas, psicologicas e sociais mais
comuns nos idosos levam-nos a enfrentar perdas,
diminuigdo do nivel de saide, afastamento do
mercado de trabalho e diversas situagdes desfa-
voraveis

«Com o progressivo declinio da funcionalidade, a
Pessoa Idosa tende aisolar-se e a perder a confi-
anga nas suas capacidades, tornando-se cada vez
mais sedentdria e dependente, necessitando, pau-
latinamente, de apoio de familiares e de cuidado-
res de saUde, acabando por tragar um percurso
que terminara com a institucionalizagdo.

Da Dependéncia a Institucionalizagdo da
Pessoa Idosa

Diferentes investigagdes longitudinais contribuiram
com a identificagdo de um conjunto de fatores de risco
para a institucionalizacao de pessoas idosas, sendo os
mais frequentemente:

«ldade;
*Menor fungao cognitiva e deméncia;

‘Menor capacidade funcional fisica e menor participa-
¢ao nas atividades de vida diarias;

-Parcas condigdes habitacionais;
+Solidao e/ou isolamento;

+Auséncia de redes de solidariedade que auxiliem em
situagdes de urgéncia (cuidador formal efou informal);

Maior nimero de doengas e lesdes, e

- Situagao socioeconémica, nao permitindo a contrata-
¢ao de cuidadores ou outro tipo de suporte que minimi-
ze a sobrecarga.

Na instituicao cada dia deve ser
marcado por atividades estimu-
lantes, o amanhecer diferente
do anoitecer, uma semana dis-
tinta da outra...

Mudangas no Contexto Social e Familiar e as
Respostas Sociais ao Idoso

o papel do cuidar das pessoas idosas, que anterior-
mente era uma “obrigagdo” dos familiares mais dire-
tos passou, progressivamente, para as institvi¢oes de
solidariedade social e para institui¢des privadas.

Com as dificuldades surgidas no quotidiano em que o
cuidado se torna dificil e desgastante fisica e emocio-
nalmente, em que a situagdo socioecondmica nao permi-
te a contratagdo de cuidadores ou outro tipo de suporte
que minimize a sobrecarga, bem como a existéncia de
solugdes limitadas apontadas como garantia de cuidado e
de uma melhor qualidade de vida ao idoso, para a familia
e, muitas vezes, para o proprio idoso, a institucionaliza-
¢ao surge como uma opgao na procura de um ambiente
mais adequado para o idoso residir.

Assim, nesta conjuntura, as instituigdes sao hoje uma
garantia de prestacao de cuidados indispensaveis a
manutengao de uma vida digna para muitos idosos e um
inestimavel contributo para a saUde e bem-estar dos seus
residentes.

Cuidar é uma arte, um ato, uma atitude, que requer conhecimento, responsabilidade, afetividade, paixao e Amor entre os seres humanos...
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ANEXO VII

Folheto — Estado Global de Salde

141



INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA

Escola Superior de Satde

Exercicio Fisico

Encontra-se mais do que provado que a ativi-
dade fisica regular traz inameros beneficios para a
satde quer sejom fisicos ou psicolégicos, obtidos
através de pelo menos 30 min de atividade fisica
moderada diariamente.

Vacinagéo

O Programa Nacional de Vacinagao (PNV) é
um programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas presentes em Portugal. Apresenta
um esquema de vacinagdo recomendado que
constitui uma “receita universal”.

«As vezes o dom de alguém é
cuidar de outra pessoa”

Fontes

Arménio Guardodo Cruz (2005). Gronotipo, exerdcio fitico e imunidade.
FORMASAL. Coirri

do Sono. C dia 6 de Outubro de 201
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Berger, L & Maidloux-Poirier, D. (1995). Pessoas idosas. Umo abordagemn
giobal, Lusodidacta:

Carta de Ottowa para a promogao da solde (1986). Covmhdodhldo
Qutubro de 2011 em: hitp:
200tawa pdf:
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Outubro de 200 em: http://y icoo-fula.ptisaiba-mais/
roda-dos-aimentos/;
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dia de Evora. Ministério da Sotde: Lisboa:

Enciclopédia Solvat de Sotde. Volurne 8 Salvat editora do Brasil, LDA:

Lino, T. A L. R. (2006). Aicoolisrmo da cowsa & doenga. Consultado dia 1
de Outubro de 2011 em: hitp: i ji.com., <

Potter, P. A & Penty, A. G. Fundamentos de Enfermoagem - Conceitos e

Plano Nacional para a redugdo dos problemnas Bgados ao Gkool 2010 —
2012 (2009). Comsultodo dia 1 de Outubro de 2011 em: httpJ/
www.portugal.gov.pt/pt/GCi8/Documentos/MS/
PNRPLA_2010_2012 pdf;

Teixeiro, P, Sardinha, L. B. & Barata, |. L. T. Nutrido, exercicio e saude.
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Portal da salGde (2008). Carta dos direitos e deveres dos doentes. Consul-
tado dia 4 de Outubro de 201 em: hitpd/www.min-saude ptiportal/
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Socedade Brasleira de Dicbetes. O que é uma alimentogdo soudével?
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ESTADO
GLOBAL DE
SAUDE

Projeto Cuidar de quem cuida

Tmboho realizado pelas alunas do Curso de
jo em Enfermagem Comunitaria, 22 ano:
Flavia Lage e Joana Antdo com a colaboragao
do Dr. André Carneiro ( SCMB Braganga)
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Promogdo da sadide

Para a OrganizagGo Mundial da Sadde
(1948), "a sadde é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e sodal e ndo con-
siste apenas ng auséncia de doenga ou de
enfermidade’.

A Promogiio da Salde ndo é uma res-
ponsabilidode exclusiva do setor da sadde,
pois existern os fatores biologicos e ambien-
tais, sendo que também sGo necessdrios os
estilos de vida saudéweis para atingir o bem

Um “bom” estile de vida deve ser adota-
do o mais cedo possivel e ser mantido du-
rante toda a vida. Inclui comportamentos
preventives de sadde, boa nutrigio e con-
trolo do peso, exercidio fisico regular, a pri-
vacdo de substéncdos nocivas ao crganismo,
entre outros.

Alimentagdo

A alimentogdo sustenta o mente, o corpo e o es-
pirito, por isso deve respeitar as recomendagdes da
Roda dos Alimentas, cu seja, deve ser completa, equi-
librada e variada.

Regras de curo para uma alimentagdo sauddvel:

Iniciar o dia com um bom pequenc-almogo;

Evitar estar mais de 3.5 horas sem comer, fa-
zendo 5 a 7 refeigdes por dia:

Comer sempre sopa no inicio do almogo e do
jantar;

Preferir o pescado a carne;
Incluir sempre horticolas no 22 prato;
Comer 3 a 4 pegas de fruta por dia;

Limitar o corsumo de bolos, refrigerantes e fast
~food

Fazer as refeicdes em familia ou amigos;

Evitar os ecrds durante as refeicdes. @ %

'D_g‘u

Tabaco

Fumar & o principal fator de risco evitdvel da
satide na Unigo Europeia. E responsével por 90% do
cancro do pulmao, 80% de doenca crénica obstrutiva
do pulmdo, 25% das mortes por doengas cardiovascu-

- »
— 8

Alcool tha

O alcoclismo é a 32 maior cousa de morte depois
das doencas cardiovasculares e das neoplasias. E res-
pomsduel pela maioria das neoplasios dos vios aero-
digestivas superiores, cirroses, acidentes de viagao,
homicidios voluntdrios e suicidios. Cousa ainda pro-
blemas sociais tais como rutura familiar, problemas
de trabalho e perda de produtividade.

Sono e Repouso

Darmir ndo & um luxe, mas sim uma necessidade
fisioldgica fundomental para todos nds. A privagGo
do sono pode ser responsavel por muitos aconteci-
mentos negativos.
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Folheto - Ansiedade e Depresséao
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Sentirse stressado & “normal" no cuida-
dor.

A ansiedade & uma resposta normativa
do ser humano que o prepara para novas
situacoes ou desafios. Atinge o seu picoe
decresce naturalmente.

Quando a ansiedade se toma um estado

constante e nos mantemos hipervigilantes, a
resposta deixa de ser normativa.

Mo entanto, a constante preccupagdo, aru-
minagdo, a antecipacdo e interpetagdo de
situagdes de forma ameagadora s@o sinais de
ansiedade..

A sinfomatologia depressiva & caracteriza-
da por sentimentos de tristeza e anedonia.
podendo provacar sinfomas vegetativos re-
lacionados com alteragdes do apetite, peso,
sono, energia e atividade sexual (APA, 2002).

Para além dos fatores ofetivos e vegetati-
vos, também se manifestam sintormas cogniti-
vos, nomeadamente a ruminagdoe e a dificul-
dade em tomar decistes, entre outros (Beck.
19784).

ECCI - Equipa de cuidados continuados
integrados é

“equipa multidisciplinar (...) prestag@o de
servicos domicilidrios, decormrentes da avalia-
cdo integral, de cuidados médicos, de enfer-
magem, de reabilitagcdo e de apoio Social, a
pessoas em situagdo de dependéncia funci-
onal, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, com rede de suporte social,
cuja situag@o ndo reguer internamento mas
gue podem deslocarse de forma auténo-
ma." Dec-Lei n® 101/2006, artigo 27°

load: 2016/ 02/Plano-de-desenvolvimento-da-
RNCCI-2016-2019-Ofi% CCoBlcial-Anewe- L pdf

. http:/lalzheimerportugal.orgipt/text-0-10-55-210
-manual-do-cuidador

* hittpsel i cuiidador.pt!

. https:/bibliotecadigital.ipb.pt/
bitstream/10198/79: DigsertatC3%AT% 3%
A30%20%2052r%20¢cuidador... pdf

USNEC' wam, . S0
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Projeto Cuidar de quem cuida!

Trabalhe realizado pelas alunas do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéaria, 22 anc:
Flavia Lage e Joana Antdo com a colaboragao
da Dr2 Sara Veiga (Psicdloga UDCP—ULSME)

e Enf® Madalena Barrira (ECCl—Santa
Maria—ULSNE)
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» A sobrecarga do cuidador & definida como
rturba¢Go resultante do lidar com a

i dej éncia fisica e a incapacidade mental
éo ndi o, alvo da atengdo e dos cuida-
iR A
A
- &ie mesmo aspecto & definido como: “uma
ituagdo de incapacidade dos el tos de

<

uma familia em oferecer uma resposta ade-
quada as mulfiplas necessidades e pedidos

Ld6 T,?em.. P

;Aprténder sobre a doeng¢a, como se ma-
nifesta, Quais os sintomas, como serd a
sua evolucdo, e saber o que fazer em de-
terminadas situagoes.

»Planear o trabalho do cuidador também
é importante.

»Receber a colaboragdo da familia.

»Tendo presente que tem o direito a des-
cansar e tirar férias através de recursos
(sociais/comunidade/familia) que assegu-
rem os cuidados nesses momentos.

»Receber afeto e carinho, consideragcdo
e respeito por aquilo que faz.

»Pemmitir-se a cuidar de seus proprios pro-
blemas.

Todo o ser humano tem

ANSIEDADE E DEPRESSAO

e Famil

A tarefa de cuidador principal pode ser s6 de
uma pessoa, mas todos os familiares devem
esforcar-se para gjudar e amenizar a carga e
o stress deste cuidador.

Todos os familiares devem tomar conhecimen-
to da doenga e das complicagoes.

A familia, em conjunto, deve planear o cuido-
do, com tarefas, hordrios e contribuigoes.

Garantir suporte emocional através de apoio
psicolégico.

» Cuidadores que experienciam um impacto psi-
colégico negativo devem ter acompanhamen-
to psicologico.

»Niveis elevados de stress

»Sentimentos de culpa

» Disforia continua

1- Tenho o direito de cuidar de mim.

2- Tenho o direifo de receber ajuda e partici-
pacdo dos familiares, nos cuidados do meu
familiar dependente.

3- Tenho o direito de procurar gjuda.

4- Tenho o direito de ficar abomrecido, depri-
mido e friste.

5- Tenho o direito de nGo deixar que me ten-
tem manipular com sentimentos de culpa.

6- Tenho o direito a receber consideragdo,
afeicao, perddo e aceitagGo dos meus fami-
liares e comunidade.

7- Tenho o direito de orgulhar-me do que fa-
co.

8- Tenho o direito de proteger a minha indivi-
dualidade, os meus interesses pessoqis € as
minhas proprias necessidades.

9-Tenho o direito a receber apoio ou forma-
¢ao para cuidar melhor do meu familiar de-
pendente.

a necessidade de ser cuidado e a capacidade de cuidar do oufro.
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ANEXO IX

Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Educacéo para a Saude
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Questionério de Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude
Sessao n°
Leia com atencdo antes de preencher

A sua opinido sobre a sessdo de formacdo realizada no ambito do projeto
“Cuidar de Quem Cuida”¢ importante para avaliar em que medida satisfazemos as suas
expectativas, permitindo-nos melhorar o nosso desempenho em futuras sessbes de

formacéo.

Considerando para cada aspeto a ser avaliado uma pontuacdo de “Mau” a

“Muito Bom”, assinale os quadros com X correspondendo a sua opiniao.

Relativamente a sessdo de formacéao

Mau Néao Satisfaz | Bom Muito

Satisfaz Bom

5. Como avalia a sessdo em termos
de aquisicao de novos

conhecimentos?

6. A sessdo foi clara na
apresentacdo e exposicao dos

conteudos?

7. Os formadores transmitiram os
conteudos de forma clara e

concisa?

8. A sessdo correspondeu as suas

expectativas?

Relativamente aos contetidos abordados
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Mau

Nao Satisfaz | Bom Muito

Satisfaz Bom

4. Os temas abordados foram

interessantes e Uteis?

5. O conteudo da sessdo de

formacéo foi adequado?

6. O tempo de duracdo da sessao foi

adequado?

SugestBes/Criticas

Sugestdes para futuras intervencdes

Gratas pela sua colaboracéo!
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MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

SOBRECARGA E ANSIEDADE EM FAMILIARES DE UTENTES
INSTUTICIONALIZADOS EM ERPI — REGIAO DE BRAGANCA

Joana Margarida Vicente Antéo

Braganga, Dezembro de 2023

150



