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RESUMO

PEREIRA, Maria Auxiliadora. Tensdo do papel de cuidador: aplicabilidade das
intervengdes de enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes.
2015. 204f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2015.

Introducéo: O cuidado voltado para o idoso tem despertado o interesse dos profissionais
da area da saude, em especial, dos enfermeiros, por estudos que envolvam o impacto fisico,
psicologico e emocional gerados no cuidador pelo processo de cuidar. Apesar disso, ainda
existem lacunas significativas de pesquisas cujo foco sejam intervengdes de enfermagem
que visem melhorar o bem-estar desse cuidador em nosso contexto. Objetivo: Analisar a
aplicabilidade das intervencGes propostas pela Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem (NIC) para o diagnostico de enfermagem da NANDA-I Tenséo do papel de
cuidador evidenciado em cuidadores familiares de idosos dependentes. Método: Estudo
metodol6gico, em que se utilizam métodos de validacdo, estruturado em trés etapas
consecutivas e interdependentes. Na primeira, participaram sete enfermeiras assistenciais
do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) de Jodo Pessoa-Paraiba, para identificacdo, de
acordo com a experiéncia clinica, da aplicabilidade de trinta intervencdes e trezentas
atividades propostas pela NIC para o cuidador familiar com evidéncia do diagndstico em
estudo. Na segunda etapa, trinta enfermeiras especialistas, selecionadas por meio dos
critérios de Fehring, analisaram, segundo o seu julgamento de pertinéncia, as atividades de
cada intervencdo indicada pelas enfermeiras assistenciais como mais aplicaveis aos
referidos cuidadores. A terceira etapa foi realizada com onze cuidadoras familiares com
evidéncia de Tensdo do papel de cuidador para verificar a aplicabilidade dessas
intervencdes na pratica clinica. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), sob o
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica (CAAE) n. 26450713.6.0000.5188 e 0s
dados foram coletados nos meses de junho de 2014 a janeiro de 2015, observando-se 0s
aspectos éticos para pesquisa com seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude. Resultados: As enfermeiras assistenciais elencaram doze
intervengdes que alcangaram média > 0,80: Apoio ao cuidador; Assisténcia para
manutencdo do lar: Aconselhamento; Melhora do sistema de apoio; Presenca; Cuidados
durante o repouso do cuidador; Melhora do enfrentamento; Orienta¢do quanto ao sistema
de saude; Controle de energia; Facilitacio do processo de culpa; Promocdo do
envolvimento familiar e Orientacdo antecipada. As atividades indicadas como as mais
aplicaveis pelas enfermeiras assistenciais foram aquelas com meédia > 0,50, as quais
somaram 226, sendo estas analisadas pelas especialistas que propuseram, entre outras,
alteracdes em alguns de seus enunciados e a excluséo de 16 delas, permanecendo 210
atividades. A verificacdo das intervengdes na pratica clinica ocorreu por meio de estudos
de caso, descritos individualmente, envolvendo onze cuidadoras familiares de idosos
dependentes. Constatou-se o predominio das intervencGes: Apoio ao cuidador; Controle de
energia; Melhora do enfrentamento e Promogdo do envolvimento familiar, permitindo,
assim, a confirmagdo de sua aplicabilidade. Conclusdo: Espera-se com este estudo
contribuir com novas investigagdes, com o desenvolvimento da linguagem padronizada de
enfermagem para o diagnostico, intervencdes e atividades e, principalmente, colaborar com
os enfermeiros e com o cuidador familiar no processo de cuidar do idoso dependente.

Descritores: Enfermagem. IntervencGes de Enfermagem. Cuidador. Idoso. Estudos de
Validacéo.



ABSTRACT

Introduction: The care toward the elderly has aroused the interest of professionals in the
area of health, in particular, of the nurses, for studies involving the impact physical,
psychological and emotional generated on the caregiver by care process. In spite of this,
there are still significant gaps in research whose focus are nursing interventions aimed at
improving the well-being of caregivers in our context. Objective: This study aims to
analyze the applicability of the proposed interventions for Nursing Intervention
Classification (NIC) for the nursing diagnosis of NANDA-I Tension on the role of
caregiver evidenced in family caregivers of dependent elderly. Method: Methodological
study, using methods of validation, structured in three consecutive stages and
interdependent. In the first, participated in seven nurses Service Homecare of Jodo Pessoa
- Paraiba, for identification, according to the clinical experience, the applicability of 30
interventions and 300 activities proposed by NIC for the family caregiver with evidence of
diagnosis in study. In the second step, 30 nurses specialists, selected by means of the
criteria of Fehring, analyzed, according to the judgment of relevance, the activities of each
intervention indicated by clinicians as more applicable to those caregivers. The third step
was performed with 11 family caregivers with evidence of Tension on the role of caregiver
to confirm the applicability of these interventions in clinical practice. This study was
approved by the Research Ethics Committee of the Center for Health Sciences of the
Federal University of Paraiba (CCS/UFPB), under the Certificate of Presentation for
Ethical Appreciation (CAAE) 26450713.6.0000.5188 and the data were collected in the
months of June 2014 to January 2015, observing the ethical aspects for research with
human beings, recommended by Resolution 466/2012, of the National Health Council.
Results and discussion: The assistencials nurses count 12 interventions that achieved a
mean > 0.80: Caregiver Support; Home Maintenance Assistance: Counseling; Support
System Enhancement; Presence; Respite Care; Coping Enhancement; Health System
Guidance; Energy Management; Guilt Work Facilitation; Family Involvement Promotion
and Anticipatory Guidance. The activities indicated as the most applicable by nurses were
those with a mean greater than or equal to 0.50, which totaled 226, these being analized by
specialists who proposed, among other things, changes in some of the wording and the
exclusion of 16 of them, remaining 210 activities. The clinical verification of the
interventions were tested, by means of case studies, involving 11 family caregivers of
dependent elderly, noting that the predominance of interventions Caregiver Support;
Energy Management; Coping Enhancement; and Family Involvement Promotion, thus
allowing the confirmation of its applicability. Final remarks: It is expected with this study
is to contribute with new investigations, with the development of standardized language of
nursing for the diagnosis, interventions/activities and, especially, collaborate with nurses
and with the family caregiver in the process of taking care of dependent elderly.

Descriptors: Nursing. Nursing interventions. Caregiver. Elderly. Validation studies.



RESUMEN

Introduccion: La atencion hacia las personas de edad ha despertado el interés de los
profesionales en el area de la salud, en particular, de las enfermeras, los estudios
relacionados con el impacto fisico, psicolégico y emocional generada en el proceso de
atencion al cuidador. A pesar de ello, sigue habiendo importantes lagunas en la
investigacion cuyo objetivo son las intervenciones de enfermeria para mejorar el bienestar
de los cuidadores en nuestro contexto. Objetivo: Analizar la aplicabilidad de las
intervenciones propuestas clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) para el
diagnostico de enfermeria NANDA-I tension en el papel de cuidador de los cuidadores
familiares de personas mayores dependientes. Método: Estudio metodoldgico, utilizando
métodos de validacion, estructurado en tres etapas consecutivas y son interdependientes.
En el primero, participo siete enfermeras de atencion domiciliaria Jodo Pessoa - PB, para la
identificacion, de acuerdo a la experiencia clinica, la aplicabilidad de treinta intervenciones
y 300 actividades propuestas por NIC clasificacion para el cuidador familiar con las
pruebas de diagnostico en el estudio. En el segundo paso, 30 enfermeras especialistas,
seleccionadas por medio de los criterios de Fehring, analizar, segin la sentencia de la
pertinencia, las actividades de cada intervencion indicada por las enfermeras de atencion
domiciliaria como mas aplicable a los cuidadores. El tercer paso se realizd con 11
cuidadoras familiares con las pruebas de tension en el papel de cuidador, para verificar la
aplicabilidad de estas intervenciones y actividades de préctica clinica. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Paraiba (CCS/UFPB), bajo el Certificado de Presentacion para
Apreciacion Etica (CAAE) 26450713.6.0000.5188 y los datos fueron recolectados en los
proximos meses del 2014 Junio del 2015 Enero, observando los aspectos éticos de la
investigacion con seres humanos, recomendado en la Resolucion 466/2012, del Consejo
Nacional de Salud. Resultados y discusion: Las enfermeras elencaram 12 intervenciones
que logré una media > 0,80 : Apoyo a la cuidadora; asistencia para el mantenimiento de la
casa: La consejeria; el mejoramiento del sistema de apoyo; Presencia; cuidados durante el
resto del cuidador informal; Mejora de supervivencia; Orientacion sobre sistema de salud,;
Control de la energia; facilitar el proceso de la culpa; la promocién de participacion de la
familia y la orientacidn. Las actividades que se indican como el més aplicable por parte de
las enfermeras eran los que tenian un promedio > 0.50, que totalizé 226, comprobadas por
especialistas que propone, entre otras cosas, los cambios en algunos de los textos y la
exclusion de 16 de ellos, permaneciendo 210 actividades. Estas intervenciones fueron
evaluados por medio de estudios de caso, con la participacion de 11 cuidadoras familiares
de personas mayores dependientes, y sefialé que el predominio de las intervenciones:
Apoyo para el cuidador; Control de la energia; Mejora de afrontamiento y promocién de
participacion de la familia, permitiendo asi que la confirmacion de su aplicabilidad.
Consideraciones finales: Se espera con este estudio es el de contribuir con nuevas
investigaciones, con el desarrollo de un lenguaje normalizado de enfermeria para el
diagndstico, las intervenciones/actividades y, sobre todo, colaborar con las enfermeras y
con el cuidador familiar en el proceso de cuidar de personas mayores dependientes.

Descriptores: Enfermeria. Las intervenciones de enfermeria. Cuidador. Ancianos.
Estudios de validacion.
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O ato de cuidar é uma atividade milenar, universal e inerente ao homem e que o
acompanha desde o surgimento da humanidade, tomando aspectos particulares de acordo
com a cultura, a época e as situacdes. Cuidar de pessoas em situacdo de dependéncia ou de
doenca - sejam criancas, adultos e, principalmente idosos - sempre foi uma tarefa atribuida
a atividade feminina e ligada a familia, o que implica estabelecer relacdo de ajuda, numa
perspectiva de satisfazer as necessidades fundamentais das pessoas envolvidas nesse

processo.

A familia assume um papel fundamental no cuidado com a pessoa dependente,
especificamente quando se trata de idosos, porque a familia é a base de todo o
desenvolvimento para o ser humano. Considerando isso, ressalta-se que a participagéo da
familia na assisténcia ao idoso tem se tornado cada vez mais dificil, devido as sucessivas
modificacdes estruturais (familias cada vez mais nucleares) e as expressivas modificacdes
nos papéis desempenhados por seus membros, o que contribui para que esse individuo

tenha uma caréncia assistencial, principalmente o idoso mais incapacitado®.

Quando o idoso fica mais dependente, devido ao prolongamento da doenca, 0s
cuidados, inicialmente compartilhados por todos, deixam de ser uma troca de ajuda entre
familiares e passam a ser sobrecarga de uma pessoa, denominada de cuidador familiar. Na
maioria das vezes, ndo dispde de um suporte que o ajude a se preparar para O
enfrentamento das diversas situagcdes de dependéncia do idoso, e o cuidado da equipe de

salde voltado, em geral, para esse idoso, exclui o cuidador do processo de ser cuidado.

Estudos sobre a temética apontam que o cuidador de idosos, usualmente, é um
familiar, do sexo feminino e, muitas vezes, também idoso. Quase todos sdo pessoas ndo
qualificadas, que assumiram o papel de cuidadores por causa da disponibilidade, do
instinto ou da vontade. Apresentam fragilidades organicas e emocionais e vivenciam um
elevado nivel de estresse. 1sso requer, geralmente, tanto ou mais atencdo do que com o

proprio paciente®®.
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A convivéncia diaria com o idoso dependente de cuidados fisicos (banhos,
refeicOes, eliminacGes) e emocionais funciona como um agente estressor que perturba e
ameaca a rotina da familia, em especial, do cuidador principal, que desempenha um papel
crucial, pois assume a responsabilidade de cuidar de forma continuada. Esse cenario
representa uma ldgica produtora de adoecimento, para o qual a familia e o cuidador ndo
estdo preparados, e a medida que a dependéncia se prolonga, podem aparecer sequelas que
se revelam por problemas fisicos e/ou emocionais especificamente ligados as condicbes
estressoras do ato de cuidar, as relacbes com a familia e ao proprio idoso. Essa € uma
situacdo que exige suporte profissional para identificar os riscos e a vulnerabilidade tanto
da familia quanto do cuidador, visando reduzir o risco de doenca e de outros agravos. Ao
constatar a tensdo gerada pelo papel do cuidador do idoso dependente, o profissional de
Enfermagem devera ser capaz de intervir em relacdo a familia e ao cuidador, o que implica
um processo de reajustamento da estrutura familiar, dos papéis e das relacdes afetivas dos

seus membros.

Assim, o cuidado com o idoso vem despertando a consciéncia de todos os
profissionais da area da salde, mediante sua praxis, para um redirecionamento, sobretudo
dos enfermeiros, de seu papel como um ser cuidador que se envolve com o cliente cuidado
e o cliente cuidador. Esse cuidado influencia e € influenciado pelo contexto social, cultural,
politico e econdmico mais amplo e se desenvolve, como pratica de salde, de diversas

maneiras e perante as mais variadas situac6es, culturas, nacionalidades, racas e crencas.

O processo de cuidar do idoso aflora no cuidador familiar e, por extensdo, na
familia, sentimentos e necessidades relacionados a falta de informacdo sobre a doenca e 0s
modos de cuidar, atrelados a falta de recursos e de apoio econdmico, principalmente, a
falta de suporte emocional. Para assumir essa responsabilidade, a familia necessita de uma
rede social e de salde que se constitua como um suporte para lidar com seu familiar idoso,
no ambito da propria casa. Convém destacar que, nesse contexto, a casa € um novo espaco
de cuidado que pode remeter a uma identificacdo e proximidade do cuidador para além da
funcdo técnica e da instituicdo hospitalar. Esse novo local de producéo do cuidado favorece
para que a familia do usuario tenha autonomia para criar novas préaticas e novas invengoes

no agir em satide®.

A atencdo domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de promogéo a

salde, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com
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garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a saiude. Um dos
requisitos da atencdo domiciliar é o apoio ativo de um cuidador que se responsabilize pelo
acompanhamento continuo do usuario em regime de cuidados, seja ele um familiar, um
vizinho, um amigo voluntario ou um cuidador contratado. Essa modalidade implica,
portanto, transferir responsabilidades, de modo que uma parte do cuidado que
institucionalmente seria realizado pela equipe de salde passa a ser realizada pelo cuidador

ou pela familia®.

Apesar da grande importancia que a atividade do cuidado com o idoso representa
na sociedade e no meio familiar, ela produz impacto fisico, psicologico e emocional nos
cuidadores. Considerando esse aspecto, percebe-se que as questdes relativas ao cuidador
familiar do idoso € um tema que, apesar de ja ser abordado razoavelmente pela literatura
nacional, ainda guarda lacunas significativas no concernente a realizacdo de estudos que
tenham como foco intervencdes de enfermagem que visem promover o bem-estar do

cuidador em nosso contexto.

A maioria das pesquisas disponiveis em base de dados cientificos, referentes a
trabalhos desenvolvidos no Brasil e no &mbito internacional, na &rea alusiva ao cuidador
familiar de idosos dependentes, limita-se & analise das caracteristicas familiares, pessoais e
sociais dos cuidadores, da sobrecarga de trabalho e da qualidade de vida, além da
construcdo do papel do cuidador e o seu conhecimento sobre os aspectos envolvidos no
cuidado®™2*®, Nio ha estudos, especialmente no cenario brasileiro, que apresentem
propostas ou estratégias que atendam as necessidades do ser cuidador e diminuam a tensao

gerada pelo desempenho desse papel.

Nossa preocupacdo com o0s cuidadores familiares de idosos surgiu, em primeira
instancia, de nossa experiéncia como docente e enfermeira que, ha muitos anos, vem
presenciando as angustias e as expectativas de cuidadores acompanhantes de idosos
hospitalizados que passam por muitas modificagdes em seu cotidiano, que véo desde a
desisténcia ou reorganizacao das atividades de trabalho até a rentncia dos momentos de
folga e de lazer, o adiamento de projetos de vida e a abdicacdo da privacidade. Em segunda
instancia, da condigdo de filha que experimenta a tarefa de cuidar de pais idosos de forma
subita e inesperada, tendo em vista o fato de esses genitores terem sido acometidos por
doencgas cronicas ndo transmissiveis associadas a incapacidades e que requerem cuidados

continuos.
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Essa problemética se fortalece com a constatagdo de que, nos servigos de saude da
Atencdo Baésica, ndo existe um protocolo de atendimento voltado para essa clientela, que é
acompanhada, de forma assistematica, pela equipe de Enfermagem. Acredita-se que a
compreensdo dos problemas enfrentados pelos cuidadores familiares no contexto
domiciliar d& ao enfermeiro a oportunidade de desenvolver um conjunto de intervencdes
relativas, especialmente ao acolhimento, a orientacdo, as relagfes interpessoais, dentre
outros aspectos, que ensejem a implementacdo de um processo de cuidar por meio do qual
se rompam as limitacGes e 0s comportamentos culturais ja conhecidos e se desenvolvam

novas estratégias para solucionar os fatores geradores de tensao do papel de cuidador.

Ressalta-se que, com a expansdo do desenvolvimento dos diagndsticos de
enfermagem e dos seus sistemas de classificacdo, surgiu também a necessidade de estudos
sobre as intervencdes de enfermagem, com vistas a estabelecer um consenso relativo as
suas acdes frente a fenomenos e a populacdes especificas®®. No Brasil, pesquisadores de
diversas especialidades vém desenvolvendo estudos para identificar, comparar, utilizar,
validar e adequar termos utilizados na Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem —
NICE™),

Sinaliza-se a necessidade de estudos de validacdo dessas intervencdes, pois esses
estudos poderdo gerar novos questionamentos e conhecimentos e a capacidade de
operacionalizar o cuidado de enfermagem contribuindo para o avangco da Enfermagem
brasileira. Convém destacar que, para que haja um reflexo positivo no cuidado, é
imprescindivel que essas classificacdes sejam entendidas ndo apenas como um conjunto de
termos para registro, mas também como um instrumento valioso para definir a identidade e

vislumbrar a ampliagéo dos horizontes para a ciéncia do ato de cuidar?.

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) sugere um conjunto de
intervencdes e atividades para o diagndstico de enfermagem da NANDA | Tensao do papel
de cuidador como forma de direcionar aos cuidadores um suporte mais adequado frente as
suas demandas de cuidado. No entanto, os enfermeiros ainda conhecem pouco essas
intervencdes quanto a sua aplicabilidade aos cuidadores familiares de idosos dependentes,
tendo em vista a inexisténcia de estudos de validacdo voltados para a realidade dos

cuidados de enfermagem no Brasil.



Introdugdo |24

Assim, 0 presente estudo visa buscar respostas para as seguintes questdes de
pesquisa: Quais séo as intervencdes e atividades de enfermagem da NIC identificadas pelos
enfermeiros assistenciais para cuidadores familiares de idosos dependentes com evidencia
de tensdo do papel de cuidador? Quais atividades de enfermagem, indicadas pelos
enfermeiros assistenciais, sdo analisadas com maior frequéncia pelos enfermeiros
especialistas como apliciveis a esses cuidadores? As intervencbes e as atividades de
enfermagem propostas pela NIC e analisada pelos enfermeiros especialistas podem ser

aplicadas na pratica assistencial a cuidadores familiares nessa situacdo especifica?

A tese fundamenta-se na seguinte hipdtese: as intervengdes e as atividades de
enfermagem propostas pela NIC para o diagnostico de enfermagem Tensdo do papel de
cuidador sdo aplicadas, na pratica assistencial do enfermeiro, aos cuidadores familiares de

idosos dependentes.

H& que se ressaltar que a realizacdo de estudos de validacdo de intervengbes é
imprescindivel a préatica, pois propde a uniformizacdo e a padronizacdo das acbes de
enfermagem@1®. A partir do consenso sobre sua aplicabilidade, pode-se dar visibilidade a
profissdo e Ihe conferir a cientificidade tdo almejada®. Quando aplicadas ao cuidado de
enfermagem, as classificagbes de enfermagem revelam-se instrumentos eficazes para
apontar solugdes, unificar condutas e garantir resultados efetivos para o atendimento das
necessidades do cliente™. Ademais, oferecer elementos relativos as acdes dos enfermeiros
de forma validada é uma importante contribui¢do que, certamente, resulta em acréscimos a

qualidade do cuidado de enfermagem prestado®®*?

. Neste estudo, devem-se analisar a
aplicabilidade das intervencbes de enfermagem propostas pela NIC, com a finalidade de
diminuir os efeitos deletérios do processo de cuidar do idoso dependente evidenciados no

cuidador familiar pelo fenémeno da tensdo do papel de cuidador.
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2.1 Objetivo geral

- Analisar a aplicabilidade das intervencgdes propostas pela NIC para o diagndéstico de
enfermagem Tens&o do papel de cuidador evidenciado em cuidadores familiares de

idosos dependentes.
2.2 Objetivos especificos

- Identificar as intervencdes e atividades de enfermagem da NIC indicadas por
enfermeiros assistenciais para o diagnostico Tensdo do papel de cuidador

evidenciado em cuidadores familiares de idosos dependentes;

- Realizar validacdo de conteudo, com enfermeiros especialistas, das atividades das
intervengdes de enfermagem indicadas pelos enfermeiros assistenciais como

aplicaveis ao diagnostico Tenséo do papel de cuidador;

- Verificar, na pratica clinica, a aplicabilidade das intervencGes de enfermagem
identificadas no estudo, em cuidadores familiares de idosos dependentes com

Tensé&o do papel de cuidador.
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3.1 O envelhecimento e os sistemas de cuidado formal e familiar

Nas Ultimas décadas, as descobertas cientificas no campo da salde, associadas aos
avancos cientificos e tecnoldgicos, a melhores condicBes de higiene e de saneamento basico
€ a0 acesso aos servicos de saude, tém contribuido com o aumento da expectativa de vida da
populacdo mundial, fazendo com que o crescimento da populacdo de idosos, em nimeros
absolutos e relativos, seja considerado um fendmeno mundial que ocorre de forma mais

acentuada nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil**1",

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a populacdo idosa como aquela a
partir dos 65 anos de idade, quando se trata de paises desenvolvidos, mas faz uma distin¢éo
quanto ao local de residéncia dos idosos e reduz esse limite para 60 anos, nos paises em
desenvolvimento como o Brasil®®. Ressalta-se que esse grupo é bastante heterogéneo, uma
vez que o idoso pode viver até mais de 100 anos e, portanto, apresentar graus distintos de

autonomia e de demanda de cuidados permanentes®®.

Em relagdo aos paises da América Latina, o Brasil assumiu, na Gltima década, uma
posicdo de melhoria das condi¢cBes socioecondmicas de parcela da populacéo,
principalmente por causa do investimento nas politicas de salde e de educacdo, o que tem
propiciado um aumento da expectativa de vida do brasileiro. Tais transformagdes tém
implicacdes em todo o ciclo de vida e no perfil das faixas etarias e clamam por politicas
adequadas e novas formas de organizacdo social condizentes com a sociedade

contemporanea®”.

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as pessoas com mais de 60 anos que, em 2002,
somavam 9,3%, atualmente séo 12,6% da populagcdo de 190.755.799 habitantes, ou 24,85
milhdes de individuos. Essa populacdo deve passar de 14,9 milhdes (7,4% do total), em
2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. Além disso, em 2010, o subgrupo
populacional de idosos mais idosos ou com 80 anos ou mais ja representava 14% dos idosos

e 1,5 da populagdo brasileira. Esse crescimento tende a se acentuar nas proximas décadas®
20)
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Segundo projecdes estatisticas da OMS, no periodo de 1950 a 2025, o grupo de
idosos deverd aumentar em quinze vezes, e a populagdo total em apenas cinco vezes. Caso
essas projecdes sejam alcancadas, o Brasil sera o sexto pais em contingente de idosos, com
cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade em 2025. A expectativa de
vida média no pais deve aumentar dos atuais 75 anos para 81 até 2050. Nessa década,
estima-se que, para cada cem jovens com menos de 15 anos, havera mais de 105 pessoas
idosas. A projecdo para 2060 aponta um crescimento de 26,7% (58,4 milhdes de idosos para
uma populacédo de 218 milhdes de pessoas), numa proporcao 3,6 vezes maior do gque a atual.
As mulheres continuardo vivendo mais do que os homens e, nessa década, a expectativa de

vida delas sera de 84,4 anos contra 78,03 dos homens™®.

A maior parte da populacdo brasileira com 60 anos ou mais esta concentrada nas
Regides Sudeste (46,25%) e Nordeste (26,50%), e a menor porcentagem encontra-se na
Regido Norte (5,25%). O Sudeste e o Nordeste, juntos, concentram mais de 70% da
populacdo com 60 anos ou mais. Em relacdo a populacdo idosa, a maior parte € de mulheres

(13,84 milhdes), que vivem em areas urbanas®®#22,

Esse cenario geografico do envelhecimento populacional nordestino vem se
destacando também no estado da Paraiba. Nos trés ultimos censos demograficos, enquanto
em 1991 o percentual de idosos do estado da Paraiba era de 9,12%, em 2000, elevou-se para
10,17% e atingiu 11,98% no ano de 2010. Assim, situou-se na terceira posi¢ao, no contexto
nacional, e s6 foi superado pelos percentuais de idosos dos estados do Rio de Janeiro
(13,01%) e do Rio Grande do Sul (13,65%) O processo de feminizacdo da populacdo idosa
brasileira também se reflete na populagdo idosa paraibana, se considerarmos que o idoso
paraibano do género masculino, em 2000, era de 4,52% contra 5,65 da populacdo idosa
feminina. Em 2010, o percentual de homens idosos era de 5,19% do total da populacéo,

enquanto as mulheres idosas alcangavam o expressivo nimero de 14,03% %%,

Esse aumento no numero de idosos, tanto no cenario nacional quanto no regional, é
uma tendéncia que ja se observa ha bastante tempo, decorrente da reducdo da mortalidade
em todas as idades, em especial, nas mais avancadas, da queda da fecundidade e dos avangos
de qualidade de vida relacionados & melhoria da assisténcia a satide, entre outros aspectos'®,
Esse novo tempo requer planejamento, logistica, formacdo de cuidadores e, sobretudo,
sensibilidade para saber que, de agora em diante, a populacdo idosa veio para ficar e

continuara aumentando até os anos 20507,
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Paralelamente ao aumento da expectativa de vida da populacdo, tem aumentado o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis em pessoas cuja faixa etaria esta
acima de 60 anos, principalmente entre os mais idosos, trazendo as limitagcdes e as
incapacidades funcionais, o que gera a dependéncia e a necessidade de cuidados de longa
duracdo, tanto do sistema formal de cuidados quanto do sistema informal®. Isso demanda,
cada vez mais, a necessidade de pessoas para cuidarem dessa parcela da populacédo, que é
assistida por familiares ou por pessoas conhecidas do circulo familiar e recebe suporte

emocional e, em determinados momentos, suporte nas atividades de vida diaria (AVDSs).

No Brasil, as politicas de atencdo ao idoso tém sido uma preocupacdo crescente do
poder publico com muitas questdes que ainda deverdo ser definidas, embora muitos direitos
ja tenham sido garantidos com legislacBes voltadas para essa populacdo especifica. A
promulgacdo, em 4 de janeiro de 1994, da Lei n° 8.842, dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso®, e com a instituicdo do Estatuto do Idoso, através da Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003, é assegurada a atencdo integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico
de Saude — SUS, que lhe garante o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acGes e dos servicos, para prevenir, promover, proteger e recuperar a saude,

incluindo a atencdo especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos®.

A atencdo a saude da populacdo idosa tem como porta de entrada a Atencédo
Basica/Saude da Familia, e como referéncia, a rede de servicos especializada de média e de
alta complexidades®®. A Atencdo Basica é o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de salde e orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenagdo do cuidado, do vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo,
da humanizacdo, da equidade e da participacdo social®. Na Atencdo Basica, espera-se
oferecer a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores

(quando existe), uma atencdo humanizada com orientagcdo, acompanhamento e apoio domiciliar.

O Programa Saude da Familia trabalha com praticas interdisciplinares desenvolvidas
em Unidades Basicas de Saude por equipes que se responsabilizam pela satde da populacao
a ela adscrito e na perspectiva de uma atencdo integral humanizada, considerando a realidade
local e valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais. As primeiras
experiéncias municipais de atencdo domiciliar ocorreram na década de 1990. Com esse
propoésito, em 2011, foi lancado pelo governo federal o programa “Melhor em Casa”,

normatizado através da Portaria 963 de 27 de maio de 2013, que estabelece os principios do
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Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD), com implementacdo nos municipios sob a tutela dos

governos municipais®.

A despeito disso, o Programa “Melhor em Casa” surgiu como resultado de um
importante processo de negociacdo e pactuacdo tripartite entre o Ministério da Saude e 0s
gestores estaduais e municipais, representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS), respectivamente, considerando o acUmulo das experiéncias concretas
realizadas no cotidiano do SUS e da politica direcionada a internagdo domiciliar vigente

antes da criagdo dessa portaria®®.

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é uma modalidade de servico substitutivo
ou complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, oferecida na
residéncia do paciente, com o objetivo de atender as pessoas com necessidade de reabilitacéo
motora, idosos, pacientes cronicos sem agravamento ou em situacdo pds-cirurgica, para lhes
garantir a continuidade dos cuidados com a saude. O SAD ¢é responsavel pelo gerenciamento
e pela operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e

Equipes Multiprofissionais de Apoio — EMAP®®).

As EMAD e EMAP s&o organizadas a partir de uma base territorial, sdo referéncias
em atencdo domiciliar para uma populacdo definida e se relacionam com os demais servigos
de saude que compdem a rede de atencdo a salde, em especial, com a atencdo basica. Cada
equipe é referéncia para uma populacdo adstrita de 100.000 (cem mil) habitantes. Suas
principais atribuigdes consistem em: identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos
usuarios, envolvendo-os na realizagdo de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades;
abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das acdes; acolher a demanda de
duvidas e de queixas dos usuarios e de seus familiares e/ou cuidador, como parte do processo
de atencdo domiciliar; fazer reunides para cuidadores e familiares; promover treinamento pré

e pés-desospitalizacdo para os familiares e/ou cuidador dos usuérios®®.

A primeira condigdo para que ocorra a assisténcia domiciliar € o consentimento da
familia para a existéncia do cuidador, definido como pessoa com ou sem vinculo familiar,
capacitada para auxiliar o usuario em suas necessidades e atividades da vida cotidiana®. O
cuidador, de maneira geral, é aquele que exerce a fungdo de cuidar de pessoas dependentes,
numa relacdo de proximidade fisica e afetiva. De tal modo, a figura do cuidador, como
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sujeito do processo de cuidar, e a participacdo ativa da familia e dos profissionais envolvidos

sdo fundamentais na atencéo domiciliar®.

O cuidador formal é um profissional especialmente treinado em instituicdo de ensino
para tal fim e que recebe uma remuneracdo mediante a atividade que realiza. O cuidador
informal pode ser um amigo, um parente, um familiar ou um vizinho, que, por ter algum
vinculo, assume o papel, a partir das relacdes familiares, de cuidar do ser humano em um

domicilio, sem receber remuneragdo®®®=%,

No SAD, propBe-se que o cuidador seja orientado pela equipe de salde sobre os
cuidados que serdo realizados diariamente no préprio domicilio®®. A pessoa identificada
para ser o cuidador realiza tarefas basicas no domicilio, assiste as pessoas sob sua
responsabilidade, prestando-lhes, da melhor forma possivel, os cuidados que lhe séo
indispensaveis, e as auxiliam a se recuperar. Na visita domiciliar, € possivel estabelecer,
junto com os familiares, um suporte mais adequado as necessidades especificas da pessoa
idosa, negociando com familiares e/ou cuidadores cada aspecto desse cuidado.

No caso da populagdo idosa, no art. 15, inciso 1V, da Lei n° 10.741, de 1° de outubro
de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, é assegurado o atendimento domiciliar’®®. Nesse
contexto, a tendéncia de cuidar do idoso no domicilio se deve aos elevados custos do
cuidado institucionalizado, assim como a crenga de que ele € mais bem cuidado no contexto
familiar. Embora a legislacdo brasileira estabeleca que o cuidado dos membros dependentes
deva ser de responsabilidade das familias, ele se torna cada vez mais escasso, em funcéo das
transformacfes estruturais préprias da contemporaneidade (reducdo da fecundidade,
mudangas na nupcialidade e crescente participacdo da mulher — tradicional cuidadora — no
mercado de trabalho)®®. Além disso, ndo sdo levados em conta os limites impostos a essa

familia pelas implicag¢6es oriundas da provisdo de cuidado para o cuidador.

Pelo exposto, é possivel afirmar que o cuidado dispensado ao idoso tem uma
dimensdo holistica e requer uma intervencdo e um envolvimento sisteméatico de todos os
implicados no ato de cuidar, a comecar pelo cliente/paciente que necessita do cuidado, e se
estende a todos aqueles que cuidam (os profissionais de salde, os cuidadores, a familia),
incluindo os espagos e 0s contextos institucionais, além da propria comunidade em que o
cliente/paciente esta inserido. As atribui¢es do cuidado devem ser pactuadas entre a equipe,
a familia e o cuidador, democratizando saberes, poderes e responsabilidades®Y.
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A Politica Nacional da Satde do Idoso (PNSP1)®? reconhece a importancia da
parceria entre os profissionais de salde e as pessoas que cuidam dos idosos e aponta que essa
parceria devera possibilitar a sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no préprio
domicilio, privilegiando-se as relacionadas com a prevencdo de incapacidades e a
manutencdo da capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador. No Art. 18 do
Estatuto do Idoso, ficou estabelecido que as instituicdes de saude devem atender aos critérios
minimos de atendimento as necessidades do idoso, treinando e capacitando os profissionais,

assim como orientando os cuidadores familiares e os grupos de autoajuda®®.

Na mesma linha de recomendacdes apresentadas no PNSPI, em seu item “Apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais”, os cuidadores informais de idosos devem receber
cuidados especiais, considerando que a tarefa de cuidar de um adulto dependente é
desgastante e implica riscos de tornar doente e igualmente dependente o cuidador®2=?.
Nessa perspectiva, o cuidador informal tem despertado o interesse para estudos de diversos
pesquisadores da area de saude e de Enfermagem na ultima década, principalmente devido a

obrigatoriedade legal de se dispensarem cuidados especiais a esses parceiros do cuidado.

As mdltiplas dimensdes do cuidado pdem em destaque a responsabilidade, os direitos
e os deveres daqueles que cuidam e dos que sdo cuidados, devido a transformacéo individual
e coletiva e da sociedade em geral. Na maioria dos casos, por causa da falta de recursos de
ordem financeira que permitam a contratacdo de cuidadores especializados no ambiente
domiciliar. Esses cuidados sdo realizados por um membro da familia, com excecdo dos
idosos sem rede de apoio familiar, que também constituem um grande problema a ser

destacado.

3. 2. Os diagnésticos de enfermagem da NANDA-I e a classificacdo de intervencdes de

enfermagem da NIC

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, como pratica institucionalizada do
processo de trabalho do enfermeiro, tem contribuido para se implementar o processo de
enfermagem em todas as areas de assisténcia a saude. Esse processo, como um metodo de
cuidado intencional e sistematico, centrado no paciente, oferece uma estrutura que envolve
cinco etapas que direcionam o enfermeiro a investigar e a diagnosticar problemas de salude
passiveis de terapia de enfermagem, a planejar, a implementar e a avaliar o atendimento de

enfermagem®?.
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O processo de enfermagem exige, atualmente, que o enfermeiro seja proativo frente
as necessidades humanas que requeiram dos profissionais da Enfermagem uma acgdo que
produza um resultado esperado. Isso envolve o julgamento clinico (diagnostico), o
julgamento terapéutico (intervencles) e a avaliagdo (resultados esperados). As etapas
envolvidas nesse processo estdo inter-relacionadas, e cada uma depende da exatiddo da

precedente e influencia os atos da que a sucede®®.

O termo diagndstico de enfermagem foi introduzido na Enfermagem na década de
1950. Desde entdo, os enfermeiros tentam defini-lo ampliando seu significado e
relacionando-o a prética profissional. Esse interesse tomou impeto na década de 1970, em St.
Louis, Estados Unidos da América, com a realizacdo da primeira Conferéncia Nacional
sobre Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem e a criacdo, posteriormente, da North
American Nursing Diagnosis Association — NANDA, dando inicio a um empenho nacional

para identificar, padronizar e classificar problemas de satide tratados pelo enfermeiro®®.

O diagnéstico de enfermagem foi consolidado na década de 1980, a partir do
movimento dos enfermeiros norte-americanos, através da NANDA, para construir um
sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem. Nos anos de 1990, na 92
Conferéncia da NANDA, foi aprovada uma definicéo oficial de diagndstico de enfermagem
“julgamento clinico das respostas/experiéncias do individuo, da familia, ou da comunidade a
problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais. O diagndstico de enfermagem
constitui a base para a selecdo de intervengdes de enfermagem para alcancar resultados pelos

. . . 7
quais o enfermeiro ¢ responsavel”(3 ),

Nessa definicéo, sdo caracteristicas do diagnostico de enfermagem: a acéo privativa
do enfermeiro, pois exige um pensamento critico profundo; é baseado nas respostas humanas
do cliente aos processos vitais ou aos problemas de saude, o que lhe favorece com um campo
de grande abrangéncia para atuar; direciona-o na tomada de decisfes, nas intervencdes
apropriadas ao diagnostico identificado pelo julgamento clinico e é uma funcdo
independente do enfermeiro®®.

A partir de 2002, a NANDA passou a ser uma organizacgéo internacional — NANDA-
I, devido ao envolvimento crescente de enfermeiros no mundo inteiro em utilizar os
diagndsticos de enfermagem nos curriculos, na pratica clinica, na pesquisa e em aplicativos
eletronicos. Em suas conferéncias, realizadas a cada dois anos, sdo discutidos o

aperfeicoamento dos diagnosticos ja existentes, o desenvolvimento de novos diagndsticos e a
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continuacio da pesquisa e da confirmacdo®®®. Na estrutura da Taxonomia II, da NANDA-I,

em sua mais recente versdo (2012-2014), os diagnosticos de enfermagem estdo distribuidos

em 13 dominios, 47 classes e 217 diagnosticos (Figural).

Figura 1 — Dominios e classes da Taxonomia Il - NANDA-I.
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Nessa nova versdo, 11 diagnésticos foram revisados e 16 foram incluidos. Cada
Dominio e cada Classe da NANDA-I tém uma definicdo e um grupo de diagndstico de
enfermagem, listados em ordem alfabética de acordo com seu conceito diagnéstico, o que
facilita encontrar o enunciado do diagnostico de enfermagem a partir dos Dominios e das
Classes. Os 217 diagndsticos de enfermagem séo aplicveis a diferentes areas de atuacdo do
enfermeiro, que, para se familiarizar com a classificagdo, deve manuseé-la muitas vezes até

aperfeicoar o modo de utiliza-1a®".

No Brasil, a implementacdo do processo de enfermagem envolvendo diagndsticos e
intervencdes de enfermagem ampara-se na Lei do Exercicio Profissional n® 7.498, de 1986,
art. 11, alinea c, e o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, a saber: 1)
Privativamente: 8§3° Planejamento, organizacdo, coordenagdo e avaliacdo dos servigos de
assisténcia de enfermagem; § 9° Consulta de enfermagem; § 10° Prescri¢do da assisténcia de
enfermagem. Esse respaldo legal é complementado pela Resolu¢do COFEN n° 358/2009,
que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre 0 cuidado

profissional de enfermagem %39,

Outras resolugdes o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tratam da
responsabilidade legal do cuidado prestado pelo enfermeiro, quais sejam: a Resolucéo
COFEN n° 159/1993, que dispde sobre a consulta de enfermagem; a Resolucdo COFEN n°
311/2007, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e da outras
providéncias; e a Resolucdo COFEN n° 429/2012, que dispbe sobre o registro das acgdes
profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos préprios da Enfermagem,

independentemente do meio de suporte — tradicional ou eletronico®®42).

No Brasil, o processo de enfermagem e, em particular, as pesquisas sobre 0s
diagnosticos e as intervencdes de enfermagem foram impulsionados, a partir de 1986, pelo
interesse, inicialmente, de um grupo de professores de Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba em estudar e divulgar a classificacdo dos diagnodsticos de enfermagem da
NANDA. Em mais de duas décadas, foram desenvolvidos varios estudos utilizando-se os
componentes estruturais descritos na NANDA, ou seja, titulo, definigdo, caracteristicas

definidoras e fatores relacionados, com vistas a validar e a uniformizar a linguagem.

Destaca-se, nesse cenario, o estudo desenvolvido em 1997 pela pesquisadora sobre

o diagnostico de enfermagem Mobilidade fisica prejudicada em clientes hospitalizados,
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considerado pioneiro no Brasil, no estabelecimento de uma proposta de intervencbes de
enfermagem baseada na Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC®. Outros
pesquisadores contribuiram com estudos no &mbito nacional®*® no sentido de proporcionar
a construcdo de uma linguagem padronizada para descrever as atividades que os enfermeiros

executam quando prestam tratamentos de enfermagem em diversos cendrios de cuidado.

A utilizacéo do Processo de Enfermagem como um instrumento essencial & pratica de
enfermagem e o crescente dominio pelo enfermeiro de cada uma de suas diferentes etapas
permitiram o desenvolvimento de outros sistemas de classificacdo, relacionados a
Taxonomia da NANDA-I, com destaque para a Classificagdo de Intervencdes de
Enfermagem (NIC) e a Classificagdo de Resultados Esperados (NOC). As ligacdes
estabelecidas entre essas trés linguagens padronizadas e reconhecidas pela American
Nursing Associantion (ANA) representam um avanco importante na facilitacdo do uso

dessas linguagens na pratica, na educacdo e na pesquisa de Enfermagem.

A construgdo tedrica das atividades de enfermagem, referente a fase de tratamento
dentro do processo de enfermagem, recebeu varias denominacdes, ao longo dos anos, e pode
ser facilmente encontrada nos documentos de enfermagem. Na atualidade, o uso do conceito
“interven¢do de enfermagem” ¢ intercambiado com varios outros e, as vezes, refere-se a
diferentes niveis de abstracdo?. Termos como tratamentos, terapéuticas, atividades, acdes,
cuidados, prescricdes e intervencdes de enfermagem tém sido usados para indicar as acdes
planejadas pelo enfermeiro para promover e restaurar a satde, prevenir doencas e aliviar o

sofrimento do cliente®,

Para entender as multiplas significacdes desses termos, é necessario descrever
aqueles que aparecem com mais frequéncia nos registros profissionais, a comecar pelo termo
acao - ato ou efeito de agir, de atuar (...); capacidade de agir; comportamento, procedimento;
expressdo de processo ou atividade™?. No sentido ético, significa atividade responsavel de
um sujeito, realizacdo de uma vontade que se presume livre e consciente®?. Na
Enfermagem, esse termo passou a ser usado para indicar as agdes empreendidas pelo
enfermeiro como parte de suas atividades em resposta as necessidades avaliadas do

cliente®?,

O termo prescricéo - ato ou efeito de prescrever, ordem expressa e formal (...),
indicacdo exata, determinacdo - significa a determinacdo e a descricdo por escrito das

decisdes sobre medicamentos, frequentemente usado nos relatérios médicos“?. Esse termo
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passou a ser usado pelos enfermeiros brasileiros que utilizavam o modelo conceitual de
Horta, no desenvolvimento do processo de enfermagem como a etapa que compreende a
implementacdo do plano assistencial necessario ao atendimento das necessidades basicas do
paciente™. Depois, foi reforcado pela legislacdo de Enfermagem vigente no Brasil, que

delega a prescricdo da assisténcia de enfermagem como funcéo privativa do enfermeiro®?.

O termo cuidado significa desvelo; responsabilidade; atencéo; cautela®”. Na
Enfermagem, “a acdo planejada, deliberada ou automatica do enfermeiro, resultante de sua
percepgao, observagdo e analise do comportamento, situacdo ou condigdo do ser humano”
() J& 0 termo intervencao - ato de intervir - significa “tomar parte voluntariamente; meter-
se de permeio; vir ou colocar-se entre, por iniciativa propria, (...); estar presente; assistir;”
@9 Na Enfermagem, intervencdo diz respeito a aces ou atividades planejadas ou
implementadas pela equipe de enfermagem®?. Mediante essas definicGes, pode-se inferir
que intervir significa colocar-se entre o cliente e o problema para modificar ou influenciar o
problema, e isso implica interferéncia ativa do enfermeiro para auxiliar o cliente a chegar aos

resultados desejados.

No presente estudo, o termo intervencao de enfermagem € utilizado em consonéncia
com 0 Seu uso como parte integrante da terceira etapa do processo de enfermagem - o
planejamento - que inclui objetivos, resultados esperados e intervencdes de enfermagem®©?.
Como denominacdo, foi utilizada intervencéo de enfermagem, no Projeto de Intervencgdes de
IOWA Nursing Interventions Classification - NIC“® para descrever as acdes de

responsabilidade do enfermeiro em resposta as necessidades do cliente.

A Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interventions
Classification - NIC), reconhecida internacionalmente, é abrangente, padronizada, clara,
redigida de forma coerente e reflete a linguagem dos enfermeiros na préatica. Seus estudos
foram iniciados em 1987, com um grupo de pesquisadores da College of Nursing the
University of lowa - U.S.A., que uniram forcas para desenvolver a Classificacdo das
IntervencGes de Enfermagem paralelamente a Classificacdo de Diagndsticos de Enfermagem
NANDA-I. Foi publicada, pela primeira vez no ano de 1992, com novas edicGes planejadas a
cada quatro anos, publicadas em 1996, 2000, 2004 e 2008“").

O termo classificagdo das interven¢des de enfermagem compreende “a ordenagao
ou o arranjo das atividades de enfermagem em grupos ou conjuntos com base em suas

relagOes e na determinacdo de designagdes de intervencdes a esses grupos de atividades”,
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enquanto a taxonomia das intervencdes de enfermagem significa “organizacdo sistematica
das intervencGes com base em suas semelhangas em algo que pode ser considerado uma
estrutura conceitual. A estrutura da taxonomia da NIC apresenta trés niveis: dominios,

classes e intervencoes” @7,

Para elaborar a taxonomia, foram utilizados os métodos de analise de semelhancas,
agrupamento hierarquico, julgamento clinico e revisdo por especialista. A taxonomia foi
divulgada, pela primeira vez, na segunda edicdo da NIC, em 1996, com seis dominios e 27
classes“®. A terceira edicéo, publicada em 2000, incluiu um dominio novo — Comunidade, e
trés novas classes. Na quinta edigdo, ndo houve acréscimos de novos dominios ou classes,
portanto, permaneceram os sete dominios e as 30 classes, nas quais foram elencadas as 34

novas intervencdes de enfermagem que se somaram as 508 ja existentes”.

Em sua mais recente estrutura taxondmica, a NIC inclui sete dominios, trinta classes
e 542 intervencdes, listadas em ordem alfabética, com mais de 12.000 atividades de
enfermagem®’. As 542 intervencdes da classificagdo NIC estido associados aos 188
diagndsticos da NANDA-1“®. A Figura 2 apresenta a taxonomia das intervencées de
enfermagem NIC, de acordo com os trés niveis de categorizacdo: dominios, classes e

intervencoes, listadas em ordem alfabética.

Figura 2 — Taxonomia da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem — NIC.
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No primeiro nivel da Taxonomia da NIC“", considerado o mais abstrato, os

dominios enumerados de um a sete tém as seguintes denominagdes:

1. Fisiologico: basico - cuidados que dao suporte ao funcionamento fisico;

2. Fisiologico: complexo - cuidados que dao suporte a regulacdo homeostatica;

3. Comportamental - cuidados que ddo suporte ao funcionamento psicossocial e
facilitam as mudancas no estilo de vida;

4. Seguranca - cuidados que déao suporte a protecdo contra danos;
Familia - cuidados que d&o suporte a familia;

6. Sistema de Salde - cuidados que d&@o suporte ao uso eficaz do sistema de
atendimento a saude.

7. Comunidade - cuidados que dao suporte a salde da comunidade.

As classes estdo no segundo nivel e recebem cddigos de Aa Ze a, b, ¢, d, em que as
letras minusculas indicam o término das letras do alfabeto maidsculas, e as letras do alfabeto
minusculo, a continuidade da codificacdo das classes. O grupo das intervencdes e das
atividades de enfermagem constitui o terceiro nivel, o mais concreto. Cada Dominio e cada
Classe tém uma definicdo e um grupo de intervencGes de enfermagem. Cada Intervencéo
consiste em um nome de identificagdo e uma definicdo, os quais constituem o contetido da
intervencdo padronizado e que ndo devem ser alterados quando a NIC é utilizada na

documentagéo da assisténcia®”.

Ressalta-se que a NIC define as intervengdes de enfermagem como “qualquer
tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clinico que o enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente/cliente” *”. Nessa definicdo, identifica-se claramente que
o enfermeiro é responsavel por tomar as decisdes de acGes ou tratamentos apropriados ao

cliente baseado em seus conhecimentos e habilidades teérico-praticos.

As intervencbes de enfermagem sdo voltadas para identificar padrdes usuais,
detectar fatores especificos, elaborar métodos preventivos ou corretivos com foco no fator
relacionado e devem ser selecionadas baseadas nos resultados esperados, que devem ser
determinados®*“?. Na NIC, ¢ incluida uma ampla variedade de intervencdes de enfermagem
para a pratica geral e especifica e que podem ser usadas em qualquer setor da prética,
independentemente da corrente filoséfica que embasa o servico de enfermagem®™”. Inclui

tanto intervencdes independentes quanto colaborativas de ordem fisioldgica e psicossocial,
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tratamento e prevencdo de doencas, promogdo da salde, destinadas ao individuo, a familia,
aos grupos e & comunidade.

As intervencdes independentes envolvem atividades iniciadas pelo enfermeiro como
uma acdo auténoma e legal, baseadas no raciocinio cientifico sobre um fator relacionado ao
diagndstico de enfermagem e aos resultados esperados. As intervengdes colaborativas
descrevem atividades que o enfermeiro realiza em colaboragdo com outros membros da
equipe de saude, para prevenir, resolver ou reduzir problemas atuais ou situacdes de risco

decorrentes de complicacdes de doencas, estudos diagndsticos ou tratamentos(*¢474-%9),

A selecdo das intervencgdes de enfermagem, para um cliente ou grupo de clientes, é
parte da tomada de decisdo do enfermeiro, que deve considerar seis fatores: resultados
esperados do paciente, caracteristicas dos diagnosticos de enfermagem, base da pesquisa
para intervencdo, praticabilidade para realizar a intervencdo, aceitacdo pelo paciente e
capacidade do enfermeiro™”). Portanto, a escolha que o enfermeiro faz das intervencdes para
cuidar das necessidades de salde das pessoas estd baseada em suas impressdes sobre o que é
0 diagndstico. Quando um diagnostico informa que a pessoa apresenta determinado

problema, sdo selecionadas intervencdes para resolvé-lo ou reduzi-lo®?.

No sistema de classificacdo NIC, a lista de intervengfes de enfermagem para cada
diagndstico de enfermagem ¢é abrangente, incluindo multiplas intervengdes. Sdo previstos
trés niveis de intervencbes para cada diagnostico. No primeiro, sdo elencadas as
intervencdes prioritdrias como as mais provaveis e/ou mais evidentes para resolver o
diagndstico. Portanto, sdo selecionadas por sua estreita relagdo com o diagndstico e tém
mais atividades com chances de resolver o problema por serem mais conhecidas no campo
da investigacdo e do uso clinico. No segundo nivel, sdo apresentadas as intervencdes
sugeridas, susceptiveis de resolver o diagnostico, mas ndo tdo provaveis como as
intervencdes prioritarias; tém estreita ligacdo com a etiologia e/ou as caracteristicas
definidoras. J& o terceiro nivel, opcional adicional, inclui as intervencdes que s6 se
aplicam a alguns pacientes com o diagndstico, o que permite que o enfermeiro personalize

ainda mais o plano de cuidado para o individuo“’-*®.

Convém destacar que, nesses trés niveis, é dado um significativo namero de
intervencdes para cada diagndstico que auxilia o enfermeiro a selecionar as intervencoes,
embora ndo sejam prescritivas. Para tal, o enfermeiro utiliza o raciocinio clinico e o

julgamento das respostas de cada paciente, familia ou grupo para determinar a escolha
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adequada das intervengdes. Na articulacdo entre os trés niveis de intervencao, sugere-se
que se utilizem as intervengdes de enfermagem prioritarias como tratamento de escolha
para resolver um diagnostico de enfermagem; analisar outras intervencdes na lista sugerida,
porque também sdo consideradas essenciais para a resolucdo do diagndstico; e revisar as
sugestBes adicionais para intervengdes que também podem ser utilizadas na resolugdo dos

diagnésticos de enfermagem®’9),

Cada intervencdo é composta de um titulo, uma definicdo e uma série de atividades
que podem ser executadas pelo enfermeiro em sua implementacdo. Os titulos das
intervencgdes sdo conceitos que iniciam com proposi¢des substantivas, e quando esse titulo
requer duas partes, ou seja, quando se deseja indicar uma area mais especializada da prética
que comporta diferentes atividades, sd@o usados dois pontos para separar as palavras (p. ex.,

Apoio & protecdo contra ABUSO; Apoio & protecdo contra ABUSO: idoso)“”.

Assim como o significativo nimero de intervencdes para cada diagnoéstico, a
classificagdo da NIC fornece uma grande variedade de atividades para cada intervengdo. As
atividades de enfermagem “sdo os comportamentos especificos ou agdes dos enfermeiros
para implementar uma intervencdo e que auxiliam pacientes/clientes a avancar rumo a um

»#7)  Essas atividades abrangem acBes que refletem a prética da

resultado almejado
Enfermagem em diferentes cenarios e podem ser utilizadas em paciente de todas as idades e

de diversas especialidades.

Como as atividades de enfermagem estdo em um nivel concreto de acdo, é preciso
selecionar uma série delas para se implementar uma intervencao. Assim, a NIC recomenda,
entre as atividades elencadas em sua classificacdo, a selecdo de uma lista de pagina Unica
que focalize o uso de atividades especificas, considerando o cuidado para cada individuo,
sem se preocupar em incluir todas as atividades de apoio. Uma das vantagens da NIC é de
que as atividades de uma intervencdo podem ser modificadas para refletir melhor a
necessidade de uma situacdo particular. O importante na padronizacdo da linguagem é o
titulo, em que o0 nome e a definicdo da intervencdo devem permanecer 0s mesmos para todos

0s pacientes e em todas as situacdes“”.

As atividades elencadas pelo enfermeiro para cada intervengéo devem ser coerentes
com sua definicéo e expressar clareza e especificidade, de forma a guiar as ac6es de todas as
pessoas envolvidas no cuidado com o cliente de maneira logica e facil para sua recuperagao.

Entdo, as atividades comecam com um verbo, que indica um nivel concreto e especifico de
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acdo, como: auxiliar, administrar, explicar, evitar, facilitar, informar, monitorar, oferecer,
usar, entre outros. Sao usados, ainda, termos modificadores, como “conforme apropriado”,
“se necessario” e “se indicado”, para aquelas atividades que, embora sejam importantes, s6
sdo feitas em algumas ocasides, indicando que os individuos sdo Unicos e podem requerer

abordagens diferentes”.

3.3 O diagnostico de enfermagem da NANDA-I Tensdo do papel de cuidador e sua

ligacdo com as intervencdes de enfermagem da NIC

O diagndstico de enfermagem Tenséo do papel de cuidador faz parte da classificacéo
dos diagnosticos da NANDA desde 1992, com revisdo em 1998 e em 2000. Esse diagnostico
se configura na classificacdo da Taxonomia Il da NANDA-I, no Dominio 7: Papéis e
relacionamentos, e na Classe 1: Papéis do cuidador. E definida como a “dificuldade de

desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes” @7,

As caracteristicas definidoras abrangem indicadores agrupados em quatro dimensdes:
atividades de cuidado; estado de saide do cuidador; relacionamento entre o cuidador e 0

receptor de cuidados; e processos familiares, conforme especifica o Quadro 1.

Quadrol — Caracteristicas definidoras do diagnéstico de enfermagem da NANDA-I Tenséo

do papel de cuidador. Jodo Pessoa-PB, 2015.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Atividades de cuidado Fisica

— Apreensdo em relacdo ao futuro no que diz — Cefaleia

respeito a capacidade do cuidador de oferecer | — Diabetes

cuidados; — Doenca cardiovascular
— Apreensdo em relagdo ao futuro, no que diz — Exantema

respeito a satide do receptor de cuidados; — Fadiga;

— Apreensdo quanto a possivel
institucionaliza¢do do receptor de cuidados; — Mudanga de peso;

— Apreenséo quanto aos cuidados que o Problemas gastrintestinais;
receptor deve ter caso o cuidador seja incapaz | ggcioecondmico
de oferecé-los;

— Dificuldade para concluir as tarefas
necessarias, dificuldade de realizar as
atividades necessarias;

— Mudangcas disfuncionais nas atividades de
cuidado;

— Preocupacdo com a rotina de cuidados.

Hipertensao;

Afastamento da vida social;

— Baixa produtividade no trabalho;
Mudancas nas atividades de lazer;
Recusas de promoges na carreira.
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Estado de satde do cuidador

Emocional

— Enfrentamento ineficaz;

— Estresse;

— Falta de tempo para satisfazer as necessidades
pessoais;

— Frustagéo;

— Impaciéncia;

— Labilidade emocional aumentada;

— Nervosismo aumentado;

— Padréo de sono perturbado;

— Privacidade do sono;

— Raiva;

— Sensacéo de depresséo;

— Somatizagdo.

Relacionamento entre o cuidador e o receptor

de cuidados

— Relata incerteza quanto & mudanca de
relacionamento com o receptor de cuidados;

— Relato de dificuldade de assistir o receptor de
cuidados passar pela doenga;

— Relato de pesar quanto a mudancga no
relacionamento com o receptor de cuidados.

Processos familiares

— Conflito familiar;

— Relato de preocupacdes em
membros da familia.

relacdo aos

Fonte: Herdman®?,

Os fatores relacionados do diagnostico de enfermagem mencionado estdo divididos

em sete grupos ou dimensdes e abrangem um total de 57 tipos de situa¢Ges que atuam como

causa dessa resposta humana, conforme especificado no Quadro 2.

Quadro 2 — Fatores relacionados ao diagndéstico de enfermagem da NANDA-I Tensdo do

papel de cuidador - Jodo Pessoa-PB, 2015.

FATORES RELACIONADOS

Atividades de cuidado

— Alta hospitalar de membros da familia com
necessidades significativas de cuidado;

— Anos de cuidados;

— Complexidade das atividades;

— Imprevisédo da situacéo de cuidado;

— Mudancas continuas nas atividades;

— Quantidade de atividades;

— Responsabilidades de cuidado de 24 horas.

Estado de satde do cuidador

— Abuso de substancia;

— Codependéncia;

— Expectativas ndo realistas quanto a si mesmo;

— Incapacidade de atender as expectativas de
outros;

— Incapacidade de atender as proprias
expectativas;

— Padrdes de enfrentamento marginais;

— Problemas cognitivos;

Recursos

— Ambiente fisico inadequado para o
oferecimento de cuidados (p. ex.,
acomodacdes, temperatura, seguranca);

— Apoio informal inadequado;

— Assisténcia informal inadequada;

— Dificuldade de acesso a uma assisténcia
formal;

— Dificuldade de acesso aos recursos da
comunidade;

— Dificuldade de acesso a um apoio formal;

— Energia fisica;

— Equipamentos inadequados para oferecimento

de cuidados;

Falta de apoio;

Falta de conhecimento sobre recursos da

comunidade;

— Falta de privacidade do cuidador;

Forca emocional prejudicada;
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— Problemas fisicos;

— Problemas psicoldgicos.

Estado de satde do receptor de cuidados

— Abuso de substancias;

— Adicéo;

— Aumento da necessidade de cuidados;

— Codependéncia;

— Comportamentos problematicos;

— Cronicidade da doenga;

— Dependéncia;

— Gravidade da doenca;

— Imprevisibilidade do curso da doenga;

— Instabilidade da saude do receptor de
cuidados;

— Problemas cognitivos;

— Problemas psicoldgicos.

Processos familiares

— Historia de disfungéo familiar

— Historia de enfrentamento familiar marginal.

— Inexperiéncia em executar cuidados;

— O cuidador néo esté pronto, do ponto de vista
do desenvolvimento, para esse papel;

— Recursos da comunidade inadequados (p. ex.,
servigos de cobertura, recursos de recreagdo);

— Recursos financeiros insuficientes;

— Tempo insuficiente;

— Transporte inadequado.

Relagao entre o cuidador e o receptor de

cuidados

— Estado mental do idoso que inibe a conversa;

— Expectativas ndo realistas do receptor de
cuidados quanto ao seu cuidador;

— Historia de relacionamento insatisfatorio;

— Presenca de abuso;

— Presenca de violéncia.

Socioeconémicos

— Alienacéo em relagéo a outras pessoas;

— Compromisso com varios papéis
concomitantes de cuidador;

— Isolamento em relacdo a outras pessoas;

— Recreacdo insuficiente.

Fonte: Herdman®”,

Os diagnosticos da NANDA-I fazem articulagcbes com as intervengdes NIC e com

os resultados esperados NOC. Uma ligacdo é definida como uma rela¢do ou associacéo

entre o diagnostico de enfermagem e uma intervencdo, fazendo com que elas ocorram em

conjunto, a fim de se obter um resultado ou a resolucdo do problema de um individuo. A

ligacdo facilita o raciocinio diagnostico e a tomada de decisdo clinica do enfermeiro,

porque identifica as intervengdes de enfermagem como opg¢des de tratamento para resolver

um diagnéstico de enfermagem. Também podem ajudar nos projetos de sistemas de

informacdo de enfermagem clinica para estruturar suas bases de dados®?.

Em sua quinta edigdo, a de 2010, a NIC traz uma lista de 53 intervencdes de

enfermagem para o diagnostico de enfermagem ‘Tensdo do papel de cuidador’, apresentadas

no Quadro 3. Nessa lista, sdo sugeridas 18 intervencfes, com destaque para duas que sdo

consideradas principais (Apoio ao cuidador e Promocdo de vinculo). As outras 35

intervencdes sdo elencadas como adicionais/opcionais®”.
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Quadro 3 — Intervengfes de enfermagem da NIC para o diagndstico de enfermagem da
NANDA - | Tenséo do papel de cuidador - Jodo Pessoa-PB, 2015.

IntervencOes de enfermagem sugeridas Intervencdes adicionais/opcionais
Apoio a protecdo contra ABUSO: infantil Controle do COMPORTAMENTO:
hiperatividade/desatencéo

Apoio a protecdo contra ABUSO: parceiro no lar | CONSULTA

Apoio a protecdo contra ABUSO: idoso ACONSELHAMENTO
ORIENTACAO antecipada Promocéo da integridade FAMILIAR
Apoio a0 CUIDADOR* Promocéo do envolvimento FAMILIAR
Melhora do ENFRENTAMENTO Mobilizacdo FAMILIAR

Controle de ENERGIA Manutencéo do processo FAMILIAR
Gerenciamento de RECURSOS financeiros Apoio FAMILIAR

Orientacio quanto ao Sistema de SAUDE Terapia FAMILIAR

Assisténcia para Manutencdo do LAR Facilitagdo do processo de PESAR
Orientacdo aos PAIS: adolescents Facilitacdo do processo de CULPA
Orientacdo aos PAIS: educando os filhos Cuidado neonatal no método canguru
Orientacdo aos PAIS: bebés PRESENCA

Promocao de VINCULO? ENCAMINHAMENTO

Cuidados durante o repouso do CUIDADOR Tratamento do uso de DROGAS
Melhora do PAPEL GRUPO de apoio

ENSINO: processo da doenca Melhora do Sistema de APOIO
ENSINO: individuo ENSINO: Nutricdo do bebé 0-3 meses

ENSINO: Nutrigdo do bebé 4-6 meses
ENSINO: Nutrigdo do bebé 7-9 meses
ENSINO: Nutrigdo do bebé 10-12 meses
ENSINO: Seguranca do bebé 0-3 meses
ENSINO: Seguranca do bebé 4-6 meses
ENSINO: Seguranga do bebé 7-9 meses
ENSINO: Seguranca do bebé 10-12 meses
ENSINO: Estimulacdo do bebé 0-4 meses
ENSINO: Estimulagéo do bebé 5-8 meses
ENSINO: Estimulagéo do bebé 9-12 meses
ENSINO: Nutrigdo infantil 13-18 meses
ENSINO: Nutrigdo infantil 19-24 meses
ENSINO: Nutrigdo infantil 25-36 meses
ENSINO: Seguranca infantil 13-18 meses
ENSINO: Seguranga infantil 19-24 meses
ENSINO: Seguranga infantil 25-36 meses
ENSINO: Treinamento dos esfincteres

Fonte: Buleckek; Butcher; Dochterman(48).

~ .. . ~ . 48
! Intervencdes destacadas como principais entre as intervengdes sugerldas( )

(Os nomes destacados em letras mailsculas sdo utilizados pela NIC para facilitar sua localizagdo na
classificacéo).
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Conforme o exposto, a lista de intervengdes de enfermagem da NIC para o
diagndstico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador € abrangente e pode ser utilizada
em diversos niveis de especialidades. Para atender aos objetivos do presente estudo, a
pesquisadora selecionou as intervencdes que poderdo ser aplicadas no cuidador familiar de
idosos dependentes. Assim, das 53 intervencdes acima mencionadas, foram selecionadas 29,
excluindo-se as 24 direcionadas a cuidados com bebés, criancas e adolescentes, porque nédo
atendem aos objetivos do estudo. Cabe destacar a inclusdo de uma intervencdo da ligacao
NANDA, NOC e NIC® (NNN), perfazendo um total de 30 intervencdes (Quadro 4).

Quadro 4 — Intervengbes de enfermagem da NIC para o diagndstico de enfermagem da
NANDA - | Tensdo do papel de cuidador selecionadas para o estudo - Jodo Pessoa-PB,
2015.

Intervencdes de enfermagem sugeridas Intervencdes adicionais/opcionais

Apoio a protecdo contra ABUSO: parceiro no lar | Controle do COMPORTAMENTO:
hiperatividade/desatencédo

Apoio a protecdo contra ABUSO: idoso CONSULTA

ORIENTACAO Antecipada ACONSELHAMENTO

Apoio a0 CUIDADOR? Promocéo da Integridade FAMILIAR
Melhora do ENFRENTAMENTO Promocédo do Envolvimento FAMILIAR
Controle de ENERGIA Mobilizacdo FAMILIAR
Gerenciamento de RECURSQOS Financeiros Manutencgéo do processo FAMILIAR
Orientac&o quanto Sistema de SAUDE Apoio FAMILIAR

Assisténcia para Manutencdo do LAR Terapia FAMILIAR

Cuidados durante o repouso do CUIDADOR Facilitacdo do Processo de PESAR
Melhora do PAPEL Facilitacdo do Processo de CULPA
ENSINO: processo da doenca PRESENCA

ENSINO: individuo ENCAMINHAMENTO

Tratamento do Uso de DROGAS

GRUPO de Apoio

Melhora do Sistema de APOIO

Assisténcia qguanto a RECURSOS
Financeiros®

? Intervencao destacada como principal entre as intervencdes sugeridas de Buleckek; Butcher e Dochterman®®).

3 Intervencdo da ligagdo NANDA, NOC e NIC incluida nas interveng@es adicionais/opcionais sugeridas por
53)
Jonhson®?.
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Na Figura 3, as intervengdes de enfermagem para o diagndstico Tensdo do papel de
cuidador propostas pela NIC e selecionadas para este estudo estdo distribuidas de acordo
com os dominios, as classes e 0s niveis de intervencdo, em consonancia com a 52 edicao da
NIC“?),

Figura 3 — Intervencdes de enfermagem da NIC para o diagnéstico de enfermagem da
NANDA - | Tenséo do papel de cuidador selecionadas para o estudo, conforme os dominios

e as classes.

-3 Dominio | Dominio 3 Dominio 4 Dominio 5 Dominio 6
T £ | Fisiologico: Basico Comportamental Seguranga Familia Sistema de Saude
2 E

0
z 0

A Controle da O Terapia V Controle X Cuidados ao Y Mediagdo do

g Atividade e Comportamental de Risco Longo daVida Sistema de Saude
- v', do Exercicio R Assisténcia no a Controle do
2 0 Enfrentamento Sistema de Saude
- 0
2 =< S Educagiodo b Controle das

U Paciente Informagdes

7] ~ . .
-3 30 Intervencoes (725 atividades)
-
- C
g ¢ Al 02 V2 X10 y2
L
Z 09 R8 al

£ S2 b2

Fonte: Elaborada pela pesquisadora, 2015.

Dentre os sete dominios apresentados na NIC, cinco deles se destacam com trinta
intervencdes de enfermagem para o diagndstico em estudo Tensdo do papel de cuidador.
Estas intervengdes, categorizadas em nove classes, somam 725 atividades de enfermagem,

com niveis de classificacdo variando em principal, sugeridas e opcionais.

O Quadro 5, apresenta as intervencdes selecionadas para este estudo distribuidas nos
dominios e nas classes, de acordo com a Taxonomia da NIC*"*® com as definicdes de cada
dominio e de cada classe, além dos niveis propostos para estas intervencdes.
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Quadro 5 — Intervengfes de enfermagem da NIC para o diagndstico de enfermagem da

NANDA - | Tensdo do papel de cuidador, segundo os dominios e as classes e suas

definicdes, e os niveis sugeridos. Jodo Pessoa, 2015.

DOMINIOS CLASSES INTERVENCOES NIVEIS
Dominio 1 Classe A -
Fisiologico: Bésico Controle da atividade e do exercicio:
Cuidados que d&o suporte | Intervencdes para organizar ou auxiliar Controle de Energia Sugerida
ao funcionamento fisico a atividade fisica e a conservacéo e
gasto de energia
Classe O — Tratamento do Uso de Drogas | Opcional
Terapia Comportamental:
IntervencOes para refor¢ar ou promover | Controle do Comportamento: Opcional
comportamento desejaveis, ou alterar hiperatividade / desatencdo
comportamentos indesejaveis.
Orientacdo Antecipada Z* | Sugerida
Dominio 3 Classe R - Aconselhamento Opcional
Comportamental Assisténcia no Enfrentamento: Facilitagdo do Processo de Pesar [ Opcional
Cuidados que dao suporte Intervencdes para auxiliar o outro a Facilitacdo do Processo de .
ao funcionamento contar com seus pontos positivos para Culpa Opcional
psicossocial e facilitam |[adaptar-se a uma mudanga de fungéo ou Presenca Opcional
mudancas no estilo de vida. atingir um nivel elevado de Melhora do Sistema de Apoio | Opcional
funcionamento. Grupo de Apoio Opcional
Melhora de Enfrentamento | Sugerida
Classe S - Ensino: processo da doenca | Sugerida
Educacédo do Paciente:
IntervengOes para facilitar a Ensino: individuo Sugerida
aprendizagem.
Classe V - Apoio a Protecdo contra .
- . ; Sugerida
Dominio 4 Controle de Risco: Abuso: parceiro no lar
Seguranca Intervencdes para iniciar atividades de
Cuidados que dédo suporte a reducéo de riscos e manter o Apoio a Protec¢do contra .
x . . . Sugerida
protecédo contra danos. monitoramento de riscos ao longo do Abuso: idoso
tempo.
Apoio ao Cuidador Principal
Promocéao da_ I_ntegrldade Opcional
Familiar
Promocéo do I_Er_wolvimento Opcional
Classe X — Familiar
Dominio 5 CuidadosNaO Longo d.a.Vida Mobilizagdo Familiar Opcional
Familia Intervences para facilitar o Manutencdo do Processo Opcional
. funcionamento da unidade familiar e Familiar peiona
Cuidados que d&o suporte & , - — -
familia. promover a saudg e 0 bem-estar d_os Apoio Familiar Opcional
membros da familia ao longo do ciclo Terapia Familiar Opcional
de vida. Assisténcia para manutengao Sugerida
do Lar
Cuidados dura_nte 0 Repouso Sugerida
do Cuidador
Melhora do Papel R Sugerida
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Continua...
DOMINIOS CLASSES INTERVENCOES NIVEIS
Classe Y — Assisténcia quanto a .
o ) ) . . Opcional
Mediacao do Sistema de Sade: Recursos Financeiros
IntervencGes para facilitar a interface | Orientacéio quanto ao Sistema ]

entre o paciente/familia e o sistema de de Satide Sugerida

atendimento de salde.

L Classe a —
Dominio 6 . .
. ) Controle do Sistema de Saude: .
Sistema de Saude . Gerenciamento de Recursos .
Cuidad @ . Intervences para oferecer e melhorar os Financeiros c Sugerida
uldados que dao suporte servicos de apoio para a prestacao de
ao uso eficaz do sistema de cuidados
atendimento & salde. ul i
Classe b — Consulta Opcional
Controle das Informacdes:
Intervencdes para facilitar a . .
_ coesp _ Encaminhamento Opcional
comunicagao sobre o atendimento a
sadde.

* A letra maidscula ou minuscula ap6s a intervencdo indica que ela pertence também & outra classe na NIC.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2015.

Na Taxonomia NIC, trés niveis de intervencGes sdo previstos para o diagnostico em
questdo. Cada intervencdo recebeu um codigo especifico, com quatro digitos, pertencente a
intervencdo enguanto ela existir, independentemente de, no futuro, ela mudar ou ndo de classe
(p. ex., Apoio ao cuidador - 7040). A remocao desses codigos ocorre quando a intervencédo é
excluida, e nenhum deles é usado mais de uma vez. As atividades ndo estdo codificadas, o que
ndo impede de o enfermeiro codifica-las, se houver o interesse, desde que sejam usados dois
espacos para a direita de um numero decimal e se enumerem essas atividades, na medida do
seu aparecimento em cada intervencéo (p. ex., 7040,01, 7040,02)“”. O Quadro 6 apresenta as
intervencdes de enfermagem da NIC conforme o nivel de categoria e 0 nimero de atividades

elencadas para cada uma delas.
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Quadro 6 — Intervengbes de enfermagem propostas pela NIC para o diagndstico de
enfermagem da NANDA-I Tensdo do papel de cuidador, de acordo com o nivel de categoria
e 0 numero de atividades, sugerido da ligacdo NANDA-I/NIC — 2007/2008.

NIVEL DE ] NUMERO DE
CATEGORIA INTERVENCAO NIC (Codigo) ATIVIDADES/
NIC
Principal (01) | Apoio ao CUIDADOR (7040) 31
Apoio a protecdo contra ABUSO: parceiro no lar (6403) 29
Apoio a protecdo contra ABUSO: idoso (6404) 39
Assisténcia para manutencéo do LAR (7180) 15
Controle de ENERGIA (0180) 50
Cuidados durante o repouso do CUIDADOR (7260) 12
i ENSINO: processo da doenca (5602) 26
Sugeridas (12) | £NsiNO: individuo (5606) 27
Gerenciamento de RECURSOS financeiros (8550) 14
Melhora do ENFRENTAMENTO (5230) 51
Melhora do PAPEL (5370) 20
ORIENTAGCAO antecipada (5210) 18
Orientacdo quanto ao Sistema de SAUDE (7400) 29
Opcionais | ACONSELHAMENTO (5240) 22
(17) Apoio FAMILIAR (7140) 36
Assisténcia quanto a RECURSQOS financeiros (7380)* 18
CONSULTA (7910) 12
Controle do COMPORTAMENTO:
hiperatividade/desatencédo (4352) 40
ENCAMINHAMENTO (8100) 16
Facilitacdo do processo de CULPA (5300) 13
Facilitagdo do processo de PESAR (5290) 23
GRUPO de Apoio (5430) 28
Manutengéo do processo FAMILIAR (7130) 17
Melhora do Sistema de APOIO (5440) 15
Mobilizagdo FAMILIAR (7120) 15
PRESENCA (5340) 16
Promocao da Integridade FAMILIAR (7100) 23
Promocao do envolvimento FAMILIAR (7110) 28
Terapia FAMILIAR (7150) 29
Tratamento do uso de DROGAS (4510) 25

* Intervencdo incluida da ligagio NANDA, NOC e NIC (NNN)®?,
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No primeiro nivel — o das intervencgdes prioritérias, consideradas como provaveis
e/ou mais evidentes para resolver o diagnéstico - destaca-se uma intervencao considerada
como principal, Apoio ao cuidador, com 31 atividades que tém estreita relacdo com a
etiologia e/ou as caracteristicas definidoras do diagnostico. No segundo nivel — o das
intervencgdes sugeridas - sdo elencadas 12 intervencBes que sdo susceptiveis de resolver o
diagnostico, mas ndo tdo provaveis como a intervencdo prioritaria. No terceiro nivel - o
opcional/adicional - sdo listadas 17 intervencdes que sé se aplicam a alguns pacientes com
o referido diagndstico, o que ajuda o enfermeiro a personalizar ainda mais o plano de
cuidado para o individuo com evidéncia de tensdo do papel de cuidador. N&o séo
mencionados com frequéncia e s6é podem direcionar a solucdo da etiologia ou as

caracteristicas selecionadas.



4 REFERENCIAL TEORICO
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4.1 O processo de tensao/estresse do cuidador familiar

Antes de apresentar o referencial usado como fio condutor para a fundamentagéo
deste estudo, salienta-se que os termos caregiver stress (estresse do cuidador), caregiver
strain (tensdo do cuidador) e caregiver burden (sobrecarga do cuidador), apesar de
evidenciarem algumas diferencas etimoldgicas, sdo empregados na literatura especifica
para nomear o impacto negativo das demandas da situa¢do de cuidado para o cuidador.
Considerando apenas a similaridade verificada entre os conceitos tensdo e estresse do
cuidador, convém enfatizar que eles constituem um conceito Unico, de uma mesma
amplitude®?. Entre esses termos, a tensdo do cuidador é mais sensivel/aplicavel para

expressar os efeitos negativos da provisdo de cuidados em nossa cultura.

Outro aspecto a ser salientado € o fato de a estruturacdo tedrica da maioria dos
estudos sobre as respostas do cuidador ante a provisao de cuidado se respaldar no modelo
de estresse cognitivo-fenomenoldgico Stress, appraisal and coping®, ou em estruturas
conceituais desenvolvidas a partir dos pressupostos desse referencial, o qual identifica o
enfrentamento e a avaliacdo cognitiva como mediadores criticos entre uma situacdo
estressante e as consequéncias psicologicas relacionadas ao estresse para um individuo.

Nessa abordagem, o estresse é determinado por sua avaliacdo cognitiva do individuo.

Entre as estruturas que explicam o estresse do cuidador como uma consequéncia de
sua avaliagdo cognitiva, as mais utilizadas na perspectiva multidisciplinar incluem o
trabalho Measuring caregiver appraisal®®, e o estudo intitulado Caregiving and the stress

process: an overview of concepts and their measures®”.

O Modelo Measuring caregiver appraisal® explica o estresse do cuidador,
considerando que as demandas do cuidado despertam no cuidador um processo de
avaliacdo, durante o qual a ameaca potencial (demandas do cuidado) é apreciada pelo
cuidador como estressor ou ndo estressor. Para 0s autores do referido modelo, essa
avaliacdo do cuidador a respeito do processo de cuidar ndo segue uma trajetoria linear, pois
a avaliacdo subjetiva do cuidador determina as respostas, que ndo sdo, inerentemente,
positivas ou negativas. Nesse contexto, as demandas do cuidado nem sempre sao

consideradas estressores.
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Ja 0 modelo Caregiving and the stress process: an overview of concepts and their
measures®” foi desenvolvido por meio da anélise de respostas de cuidadores familiares de
idosos com alzheimer e afirma que o estresse do cuidador € um misto de circunstancias,
experiéncias, respostas e recursos (pessoais e sociais) varidvel de pessoa para pessoa,
proveniente de fatores sociodemograficos do cuidador, de estressores primarios (ligados as
necessidades de cuidado do idoso, incluindo suas caracteristicas pessoais e da
doenca/incapacidade), de estressores secundarios (relativos a provisao dos cuidados ou as
demandas do papel do cuidador em si), que se evidenciam como prejuizos nas relacdes
pessoais, familiares e sociais do cuidador, incluindo os estressores intrapsiquicos
dolorosos, como diminui¢cdo da autoestima, do controle pessoal, da privacidade e da

autocompeténcia, além de sensacao de aprisionamento ao papel e as tarefas.

Quanto aos moderadores envolvidos na minimizagdo dos estressores envolvidos na
situacdo de cuidado, apontados no modelo ora mencionado, ressaltam-se o suporte social
ao cuidador familiar e sua percepcéo de autoeficacia®”. Esses moderadores determinam o
impacto diferenciado dos cuidadores frente a esses estressores e podem ajudar 0s

profissionais a darem apoio efetivo a essas pessoas.

Esses modelos guardam consonéancia com muitos aspectos envolvidos no estresse
ou tensdo do cuidador, tais como: caracteristicas da situacdo de cuidado e do cuidador e
fatores sociais. Além disso, demonstra que as estratégias de enfrentamento exercem
importante papel no processo de cuidado. Essa concep¢do também é compartilhada pela
literatura pertinente, em que se salientam, especialmente, os resultados apontados pela
revisdo sistematica intitulada: Caregiver process and caregiver burden: conceptual models

to guide research and practice®®.

Considerando, de algum modo, o estresse do cuidador como um processo
adaptativo ineficaz, no campo da Enfermagem, destaca-se, no contexto internacional, a
Teoria de Médio Alcance do Estresse do Cuidador (A Middle-Range Theory of Caregiver
Stress), derivada do Modelo de Adaptacdo de Roy, a qual é o primeiro passo para o teste
da aplicabilidade do referido modelo no contexto do estresse em cuidadores®®. O Modelo
de Roy sustenta que o ser humano tem quatro modos de se adaptar aos estimulos
ambientais internos e/ou externos (focal, contextual e residual): fisiologico, autoconceito,
papel funcional e interdependéncia. Os pressupostos dessa teoria sustentam que a resposta

do individuo é determinada pelo estimulo ambiental e pelo nivel de adaptacdo. Esse
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comportamento é resultante do processo de controle ou de mecanismos de enfrentamento —

variavel mediadora entre o estimulo ambiental e os modos adaptativos®®.

Partindo dessa premissa, a Teoria do Estresse do Cuidador® apresenta as seguintes
hipdteses: 1) Os cuidadores podem responder a mudancas ambientais; 2) As percepgdes
dos cuidadores determinam como eles respondem aos estimulos ambientais; 3) A
adaptacao dos cuidadores depende dos estimulos ambientais e de seu nivel de adaptagéo;
4) Os efeitos do estresse sobre os cuidadores sdo resultantes da provisédo de cuidados por

longa duracéo.

Estimulos ambientais, como a demanda objetiva de cuidado (estimulo focal), o
apoio social, os eventos estressantes da vida, os papéis sociais (estimulo contextual) e os
estimulos residuais produzem respostas adaptativas nos quatro modos adaptativos por meio
do estresse percebido do cuidador. Na auséncia do estresse do cuidador, sobrecarga
objetiva, eventos estressantes da vida, suporte social, papel social e estimulo residual ndo

terdo influéncia em seu modo adaptativo.
Quanto as proposicdes da referida Teoria®, verifica-se que:

1. A sobrecarga objetiva dos cuidadores leva-os ao estresse percebido;

2. A sobrecarga objetiva dos cuidadores € o principal estimulo que leva ao estresse;

3. Um alto nivel de estresse resulta em resposta ineficaz: baixo nivel das funcGes
fisicas, da autoestima, da satisfacdo no desempenho do papel e da satisfacdo
conjugal;

4. Apesar das funcdes fisicas, da autoestima, da satisfacdo em prover cuidados e da
satisfacdo conjugal terem dimensdes distintas nas respostas do cuidador, eles sdo
inter-relacionados;

5. Os eventos estressantes da vida tém um efeito adicional ao estresse percebido,
superior ou inferior ao efeito da sobrecarga objetiva;

6. O apoio social reduz o estresse percebido do cuidador, por meio de mudanga na
avaliacdo cognitiva da sua sobrecarga objetiva;

7. Papéis sociais moderam os efeitos da sobrecarga objetiva sobre o estresse percebido
do cuidador;

8. A raca, a idade, 0 género e o relacionamento com o receptor de cuidado, como um

grupo de estimulo residual, influenciam o estresse do cuidador;
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9. Sobrecarga objetiva, eventos estressantes da vida, apoio social, papel social e outros
estimulos ndo tém influéncia alguma nas fungdes fisicas, na autoestima, na
satisfacdo em prestar cuidados e na satisfacdo conjugal do cuidador, na auséncia de
estresse percebido;

10. Depressdo é uma porcdo emocional do cognato e/ou o resultado do estresse
percebido do cuidador;

11. Depressao é a resposta imediata do cuidador ao estresse. Ele interfere na relacéo
entre 0 estresse do cuidador e suas respostas adaptativas: funcgdes fisicas,

autoestima, satisfacdo em prestar cuidados e satisfagédo conjugal.

Considerando os aspectos apontados pelos referenciais ora apresentados, verifica-se
que eles ainda ndo ddo conta de explicar todas as dimensbes da Tensdo do papel do
cuidador e, de algum modo, sdo frageis para o planejamento e a implementacdo de
intervengdes de enfermagem para minimizar/tratar o fendmeno. Em consonéancia com o
exposto, estudo realizado no contexto internacional salienta a necessidade de um modelo
multidimensional compreensivel, baseado em pesquisas e teorias prévias, para guiar
futuras pesquisas na area da salde do cuidador familiar, especialmente daqueles que

cuidam de idosos com incapacidade funcional ®?.

No cenario local, essa mesma problematica foi verificada em estudo realizado sobre
o fendmeno Tens&o do cuidador familiar de idosos dependentes®® o que conduziu a autora
a elaborar, com base na analise tedrica e empirica desse conceito, uma estrutura que reuniu
os trés elementos de analise — antecedentes, atributos e consequéncias do evento — que,
especialmente devido a elucidacdo dos antecedentes e dos atributos do fendmeno,
constituem um guia que favorece a implementacdo de intervencdes de enfermagem
especificas. Considerando isso e o fato de o referencial ora mencionado ser elaborado a
partir de dados empiricos referentes a idosos do mesmo contexto sociocultural onde se

realizou esta investigacdo, adotou-se tal estrutura para sua fundamentacao.

Nessa estrutura conceitual, a tenséo do cuidador familiar de idosos é definida como
um estado dindmico de prejuizo no bem-estar biopsicossocial do cuidador familiar,
variavel de pessoa para pessoa, multideterminado e cumulativo, resultante do processo de

(2,54)

cuidado do idoso dependente Os elementos constitutivos do fenémeno séo

demonstrados na Figura 4.
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Figura 4 — Estrutura conceitual da tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes
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Na andlise da estrutura conceitual ora apresentada®® verificam-se, implicitamente,
0s conceitos do metaparadigma de enfermagem, tais como: pessoa, ambiente, salde e
enfermagem. A pessoa é o cuidador familiar em sua unicidade; o ambiente € representado
pelo espaco fisico (domicilio) e interacional (simbolico), em que habitam e se relacionam o
cuidador, o idoso e os demais membros da familia; a satde constitui o estado de equilibrio
biopsicossocial evidenciado pelo idoso e pelo cuidador familiar; a Enfermagem representa
0s cuidados prestados ao cuidador familiar e ao receptor do cuidado, com vistas a se

alcancar o equilibrio biopsicossocial.

Nessa perspectiva a tensdo do cuidador familiar de idosos dependentes € um
fendmeno multidimensional, cujos atributos criticos séo alteragcbes no estado fisico —
doencgas/sintomas psicossomaticos e/ou agravamento de doencas prévias; alteracdes
emocionais — depressao, ansiedade, baixa autoestima situacional, pesar e irritabilidade;
desequilibrio entre atividade/repouso — fadiga e déficit de lazer; além de enfrentamento
individual comprometido — baixo controle sobre da situacdo de cuidado e pouca adesdo ao
autocuidado. Os demais atributos (ressentimento, culpa, disturbio do sono e uso de
medicamentos), apesar de ndo serem manifestados com a mesma frequéncia no grupo
pesquisado, também ocorrem de modo significativo, razdo por que foram incluidos na

estrutura conceitual em questéo®V.

Quanto aos antecedentes, destacam-se fatores que se estabelecem na situacdo de
cuidado em sua totalidade, que, quando desequilibrados, materializam o fenémeno. Esses
fatores compreendem o relacionamento do cuidador consigo mesmo (inclusive com seus
recursos pessoais para avaliar e enfrentar tal situacdo) e com outras pessoas significativas,
que, de modo interrelacionado, podem determinar diferentes niveis de tensdo no cuidador,
a saber: caracteristicas sociodemograficas do cuidador, déficits do idoso, condicbes
ambientais, processo relacional entre o provedor e o receptor de cuidados e demandas

(objetiva e subjetiva) de cuidado®?.

No referente as consequéncias, as alteracdes na dindmica familiar e a interferéncia na
vida social do cuidador, também podem causar tensdo, indiretamente, por afetar de
maneira adversa as condicGes de vida, as experiéncias vividas e as necessidades sentidas

pelo cuidador e, por sua vez, realimentar a continuidade do processo®®?.
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Considerando a importéncia do entendimento, em especial, dos atributos e dos
eventos antecedentes da tensdo do cuidador familiar para o planejamento eficaz de
intervencdes de enfermagem que possam lhe dar suporte no processo de cuidado,

apresenta-se, nos tépicos seguintes, a anélise sobre tais eventos®' 2.

O cuidador familiar, em virtude de sua exposi¢do prolongada aos diferentes
estressores presentes na situagcdo de cuidado, corre o risco de desenvolver problemas de
salde como hipertensdo arterial, doencas coronarianas, modificacbes no sistema
imunolodgico, processos dolorosos e outros. Do mesmo modo, as alteracbes emocionais,
especialmente a depressédo, a ansiedade e a baixa autoestima situacional, s&o problemas
importantes, que atingem, principalmente, as mulheres, que passam mais tempo engajadas

nas atividades de cuidado do idoso e da casa.

Considerando o desequilibrio entre a atividade e o repouso, pode-se afirmar que o
disturbio do sono é comum entre cuidadores, especialmente quando eles manifestam
depressdo e ansiedade, o que resulta em funcionamento cognitivo e perceptivo prejudicado,
controle emocional reduzido, irritabilidade e desorientacdo. J& o enfrentamento individual
comprometido € demonstrado pelo cuidador, especialmente, por meio do baixo senso de
controle sobre a situacdo, que é influenciado pelos recursos que lhe estdo disponiveis:
salde fisica e mental, crencas existenciais, recursos materiais e sociais. A ndo adesdo ao
autocuidado por parte do cuidador também é comum entre os cuidadores. Nesse contexto,
merece atencdo especial dos servicos e profissionais de salde, pois sua competéncia para

prover cuidados pode ser determinada por sua capacidade de cuidar de si mesmo.

As caracteristicas sociodemogréficas do cuidador (sexo, idade, renda e nivel
educacional), nas quais ele proprio e os servigos tém poucas possibilidades de intervir,
influenciam o bem-estar do cuidador, porque podem reduzir 0 acesso a recursos sociais e
pessoais necessarios a implementacdo do cuidado. Ha que se ressaltar que os cuidadores
jovens ficam mais susceptiveis a tensdo, por se confrontarem com a necessidade de
balancear as demandas competitivas na familia e no emprego. Por seu turno, cuidadores de
meia idade e idosas estdo mais predispostos ao impacto negativo do cuidado devido as

mudancas associadas ao préoprio envelhecimento.

No tocante aos déficits do idoso, a dependéncia fisica associa-se a demanda de
cuidado instrumental, que consome mais tempo e energia do cuidador. As alteracdes

comportamentais tensionam suas relagdes tanto com o receptor de cuidados quanto com os
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demais membros da familia. Como o comprometimento cognitivo do idoso prejudica a
comunicagdo e a reciprocidade da relagdo existente entre ele e a pessoa provedora de
cuidado, tem impacto negativo na qualidade de vida e estreita relacdo com o senso de

sobrecarga evidenciado pelas cuidadores.

Os antecedentes relativos a interagdo idoso/cuidadora e ao seu ambiente social,
especificamente problemas de relacionamento prévios e atuais entre o provedor e o
receptor de cuidados e disfuncdo familiar pregressa, contribuem significativamente para a
ocorréncia de tensdo. Além disso, a estrutura deficiente do ambiente fisico de cuidado, a
reducdo de recursos materiais e a escassez de ajuda real ou percebida pelos cuidadores
constituem importantes determinantes da tenséo do papel.

No que se refere as consequéncias, as alteracGes repentinas que se operam na
dindmica familiar, quando um dos seus membros se torna dependente, compelindo outro a
assumir o papel de cuidador, desestabiliza a dindmica familiar pré-existente e causa
disfungdo nesse sistema. Ja a interferéncia das demandas da provisdo de cuidado com o
ente familiar, na vida social do cuidador, em especial, reduz seu senso de eficacia pessoal

ou de poder escapar da referida situacao.

Com vistas a auxiliar os enfermeiros no processo diagnostico de tensdo entre 0s
cuidadores familiares, tal resposta foi classificada em leve, moderada e acentuada, de
acordo com a intensidade com que seus atributos criticos (caracteristicas definidoras) sao
evidenciados, tendo em mente que o diagnostico de enfermagem € de natureza abstrata e,
como tal, a identificacdo da intensidade em que ele é evidenciado depende da expertise do
profissional em realizar o julgamento clinico e terapéutico da situacdo expressa pelo

cuidador ¢,

4.2 Cuidados com o cuidador familiar

Considerando a multidimensionalidade e a complexidade da tensdo do papel do
cuidador familiar, vislumbrada em diferentes estudos, verifica-se a importancia da
implementacédo de intervengdes de enfermagem, também multidimensionais, voltadas para
a solucéo de problemas especificos do cotidiano de cuidado (orientagdo pratica quanto aos
procedimentos de cuidado; informag6es sobre a doenga/dependéncia do idoso; adaptacoes
necessarias ao ambiente fisico de cuidado) e a melhora do suporte social dos cuidadores

(promocdo de oportunidade para descanso, lazer e cuidados pessoais; oferta de
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oportunidade para expressao e acolhimento de sentimentos; além do estimulo ao relato de
dificuldades e experiéncias de enfrentamento dessas dificuldades)®>.

(63-65)

Essas intervencOes estdo em consonancia com as abordadas na literatura que

sdo classificadas em duas categorias:

1. Intervencdes psicoterapéuticas — proporcionam suporte direto ao cuidador,
reduzindo a tenséo e o impacto geral em sua salde e bem-estar, as quais também

beneficiam secundariamente o receptor de cuidados;

2. Intervencdes psicoeducacionais — ajudam o cuidador a se tornar mais competente
e confiante, com um cuidado mais seguro e efetivo para o receptor de cuidados,
as quais podem indiretamente reduzir a tensdo do cuidador, por reduzir sua
sobrecarga e agucar seu senso de certeza e de controle.

Nessa mesma perspectiva, conforme ja apresentado, a NIC apresenta trinta
intervencdes de enfermagem para a abordagem da Tensdo do papel de cuidador®”.
Convém destacar que essas intervencgdes alcancam, de algum modo, diferentes dimens@es
dessa resposta do cuidador. No @mbito desta investigacdo, verifica-se a aplicabilidade das
intervencdes e atividades de enfermagem propostas pela NIC para o diagnostico de
enfermagem Tensdo do papel de cuidador em nosso contexto, considerando a estrutura
conceitual utilizada como referencial nesta pesquisa, em especial, os diferentes niveis de

tensdo evidenciados pelo cuidador: leve, moderada e acentuada.

Tendo em vista que as particularidades desses diferentes niveis de tensdo do
cuidador ndo séo elucidadas no referencial adotado neste estudo foram elaboradas
definicbes operacionais para Tensdo do cuidador familiar de natureza leve, moderada e
acentuada, apresentadas no Quadro 7, a seguir, e que foram subsidiadas pelo julgamento

clinico e terapéutico da pesquisadora.
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Quadro 7 — Defini¢Bes operacionais dos niveis de Tensdo do papel de cuidador - Jodo

Pessoa - PB, 2015.

Niveis de tensédo

Defini¢des operacionais

Tensao leve

Apresenta disturbios fisioldgicos (problemas gastrintestinais, aumento e/ou
diminuigdo do apetite) e emocionais (episédios de impaciéncia, nervosismo
e raiva). Queixa-se de cansaco, dores nas costas, cefaleia e sono perturbado.
Menciona falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais;
preocupacdo com a rotina de cuidados; apreensdo em relacdo ao futuro, no
que diz respeito a salde do receptor de cuidados, e a capacidade do
cuidador para oferecer cuidados. Consegue identificar os problemas e
buscar solugdes adequadas. Preserva o sentimento de responsabilidade e
leva em conta as necessidades e os interesses do receptor de cuidados.

Tensao moderada

Apresenta disturbios fisiol6gicos (exantema; aumento e /ou perda de apetite
com ganho e/ou perda de peso; oscilagdes da presséo arterial e da glicose
sanguinea; problemas gastrintestinais) e emocionais (labilidade emocional
aumentada; alteracBes do humor: nervosismo aumentado, irritacéo, raiva e
frustracdo). Queixa-se de cefaleia, dores no corpo, fadiga, perturbagdo do
sono com periodos de insonia. Refere falta de motivacdo com a sua salde,
baixa produtividade no trabalho e mudangas nas atividades de lazer e
sociais. Manifesta preocupagdo com relacdo aos membros da familia;
dificuldades em assistir o receptor de cuidados com mudangas disfuncionais
nas atividades de cuidado; e apreensdo quanto a possivel institucionalizagdo
do receptor de cuidados. Consegue identificar os problemas e procurar
solucdes para os mais imediatos.

Tensao acentuada

Apresenta distarbios fisioldgicos (aumento e /ou perda de apetite com
acentuado ganho ou perda de peso; doenca cardiovascular; hipertenséo;
diabetes) e emocionais (instabilidade emocional com irritagdo e choro
frequentes; sentimentos de tristeza e angUstia; sintomas depressivos e
somatizagdo). Queixa-se de cefaleia constante, enxaqueca, fadiga e dores no
corpo, especialmente nas costas e nas pernas; privacao do sono noturno com
sonoléncia diurna. Relata afastamento da vida social; recusa de promogoes
na carreira; falta de compromisso com a sua saude; e baixa autoestima.
Manifesta dificuldade para concluir as tarefas necesséarias e apreensdo
guanto aos cuidados que o receptor deve ter, caso seja incapaz de oferecé-
los. Relata pesar quanto a mudanca no relacionamento com o receptor de
cuidados; e conflito familiar. Negligencia os cuidados com o lar; permite
que os problemas tomem maiores propor¢des e ndo consegue buscar
solugdes (enfrentamento ineficaz).
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E importante ressaltar que poder&o ocorrer situagdes em que o cuidador apresentara
caracteristicas que permeiam todos os niveis de tensdo. As definigdes operacionais servirdo
de par@metro para nortear o julgamento do enfermeiro quanto ao nivel de tensdo apresentado
pelo cuidador familiar, que podera ser identificado durante o processo de observagédo e

interacdo do enfermeiro com ele.



5 PErRcurso METODOLOGICO
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Para atender aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitados todos os
procedimentos para pesquisa com seres humanos, preconizados pela Resolucdo 466/2012
©®) do Conselho Nacional de Satde, bem como a Resolucdo 311/2007 do Conselho

Federal de Enfermagem®*.

Assim, a proposta do presente estudo foi encaminhada, inicialmente, a Geréncia de
Educacdo na Saude (GES), ligada a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educacdo da Saude
da Secretaria Municipal de Satde de Jodo Pessoa, visando solicitar seu consentimento para
desenvolver a pesquisa com os enfermeiros do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do
Municipio de Jodo Pessoa-PB (Apéndice A) e os cuidadores familiares de idosos

dependentes cadastrados naquele servico.

Ap0s o recebimento do Termo de Anuéncia da GES para a realizacdo da pesquisa o
projeto foi aprovado pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Saude do Adulto e do Idoso
(GEPSAL), do Departamento de Enfermagem Clinica (DENC) e homologado em reunido
do Colegiado do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Posteriormente, o projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, para apreciacdo, e aprovado
em fevereiro de 2014, sob Prot. n® 028/13. CAAE: 26450713.6.0000.5188 (Anexo A).

Considerando o caminho necessario para se analisar a aplicabilidade ou a validade
das intervencBes e atividades propostas pela NIC para o diagndstico de enfermagem
Tensdo do papel de cuidador, adotou-se o desenho da pesquisa metodoldgica, que se
refere, entre outros aspectos, a elaboracdo, a validacdo e a avaliacdo de instrumentos e
técnicas de pesquisa, com a finalidade de torna-los confidveis e precisos e de serem
aplicados por outros pesquisadores na pratica clinica®”.

Para operacionalizar esta pesquisa, seguiram-se 0s passos propostos por Fehring®®

para validacdo do contetdo dos diagndsticos de enfermagem. O método de Fehring foi
adaptado para o uso com as intervencdes de enfermagem pelas pesquisadoras da NIC,

gerando escores de Validagdo de Contetdo de Intervengdes (ICV), com atividades criticas
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e de apoio™”). Este método consiste na elaboraco e organizacéo de titulos de intervencées
de enfermagem relacionados a respectivas areas de especialidades, os quais as
pesquisadoras buscaram certificar-se o quanto cada intervencéo era util para o enfermeiro
na sua pratica, e o quanto cada atividade é caracteristica daquele titulo. Outros metodos de
validagdo das intervengdes foram utilizados pelas pesquisadoras da NIC, como a técnica
Delphin e o Grupo Focal na tarefa de aumentar o consenso entre os peritos no refinamento

das intervencdes e atividades de enfermagem.

O método de Fehring, adaptado para os titulos das intervengdes, consistia nas
seguintes etapas™*”:

1. Os enfermeiros peritos classificaram as atividades de cada intervencao segundo
uma escala Likert, de 1 (a atividade ndo é caracteristica da intervencdo) a 5 (a
atividade é muito caracteristica). Solicitavam, ainda, sugestdes de atividades

ndo incluidas e comentérios sobre a definicéo.

2. Meédias ponderadas foram calculadas para cada atividade, sendo obtidas pela
soma dos pesos atribuidos a cada resposta, dividido pelo numero total de
respostas. Os pesos estabelecidos por Fehring foram: 5 =1; 4 = 0,75; 3 = 0,50;
2=0,25;1=0.

3. As atividades com média ponderada igual ou superior a 0,80 foram chamadas
de atividades criticas. Aquelas com médias inferiores a 0,50 foram descartadas.
Estes pontos de corte, determinados por Fehring, sdo convencdes estabelecidas
com base em padrdes aceitos para determinar confiabilidade.

4. O escore total de ICV foi obtido para cada intervencdo somando-se as

proporcOes de cada atividade e calculando-se a média dos resultados.

Este método de Fehring, adotado pelas pesquisadoras da NIC, vem sendo aplicado
para analisar ou validar intervencdes de enfermagem, amplamente divulgados na literatura

nacional ¢-1369),

O local escolhido para a investigacdo foi o Municipio de Jodo Pessoa - Paraiba. Os
participantes foram enfermeiras assistenciais, enfermeiras especialistas e cuidadoras

familiares de idosos, conforme mostra a figura 5.
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Figura 5 — Participantes do estudo.

Sete enfermeiras assistenciais que
) atuam no Servico de Atengao
Domiciliar de Jo3o Pessoa-PB.

Enfermeiras
Assistenciais

Enfermeiras Trinta enfermeiras especialistas
Especialistas E— selecionados a partir dos Critérios
de Fehring.

Onze cuidadoras familiares de

: idosos dependentes atendidos no
Servico de Atengdo Domiciliar de
Jodo Pessoa-PB.

Cuidadoras
Familiares

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

by

Convem destacar que, devido a pluralidade de participantes, de cenarios de
pesquisa de campo, assim como das especificidades metodoldgicas intrinsecas ao alcance
de cada objetivo especifico delimitado para a investigacdo, os passos adotados neste estudo

sdo esclarecidos ao longo de sua aplicacdo nas etapas seguintes da pesquisa.
A coleta dos dados se deu de forma sequenciada, conforme apresentada na figura 6.

Figura 6 — Periodos da Coleta dos dados.

Enfermeiras Assistenciais Enfermeiras Especialistas

Instrumento 1 Instrumento 1
Instrumento 1
Junho de 2014 Dezembro de 2014 Janeiro de 2015
Instrumento 2

Agosto de 2014

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Os topicos sequenciais deste estudo foram desenvolvidos em trés etapas

apresentadas na figura 7, a seguir:

Figura 7 — Etapas da Coleta dos dados.

Segunda Etapa Terceira Etapa

Enfermeiras Assistenciais

Enfermeiras Especialistas

v

Selecdo das Intervencdes de - . -
Enfermagem da NIC mais Anilise das Atividades ‘Anaflfse da
aplicaveis a cuidadores das Intervengdes NIC Fpllierbilitiadls chs
familiares de idosos aplicaveis a cuidadores .IﬁtCTVGHQGGS.NIC a
dependentes familiares de idosos culfiadores familiares de
dependentes idosos dependentes
v atendidos no SAD.

Selecdo das Atividades das
Intervengdes NIC mais
aplicaveis a cuidadores

familiares de idosos
dependentes

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

A partir dessas etapas, foram construidos trés capitulos distintos: 1. Analise das
intervengdes e das atividades da NIC por enfermeiras assistenciais; 2. Analise das
atividades das intervencGes da NIC por enfermeiras especialistas; 3. Aplicabilidade das
intervencdes de enfermagem da NIC em cuidadoras familiares. Cada um deles é composto
por seu delineamento especifico e pelos resultados empiricos. Posteriormente, ancoram-se
teoricamente os achados finais obtidos por meio da operacionalizagdo das diferentes

etapas.



6 Carituro I
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ANALISE DAS INTERVENCOES E ATIVIDADES DA NIC POR ENFERMEIRAS
ASSISTENCIAIS

Considerando o objetivo geral do estudo, assim como as particularidades de suas
partes ja mencionadas, o presente capitulo tem como alvo descrever o processo de pesquisa
e seus resultados referentes a identificacdo das intervencdes e atividades de enfermagem da
NIC para o diagnostico Tensdo do papel de cuidador indicadas pelas enfermeiras

assistenciais para cuidadoras familiares de idosos dependentes.

6.1. Procedimentos
6.1.1 Local do estudo

Essa etapa do estudo foi desenvolvida no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) da
Secretaria de Saude Municipal de Jodo Pessoa-PB. O SAD - Jodo Pessoa - PB - funciona
desde 2006, quando se mantinha com recursos proprios do municipio para prestar
atendimento fisioterapico aos usuarios acamados. A partir de 2009, passou a incluir nesse
atendimento, profissionais da area de Enfermagem (um enfermeiro e um técnico de

enfermagem). Assim, formou cinco equipes, uma por distrito sanitario.

O SAD - Jodo Pessoa-PB esta estruturado de acordo com a Portaria ministerial 963,
de 27 de maio de 2013, que redefine a atencdo domiciliar no ambito do SUS, em
conformacéo com o Programa “Melhor em Casa”®. Sua sede se localiza no territério de
um dos Distritos Sanitarios e dispGe de uma estrutura fisica composta por salas de
recepcdo, farmécia, miniauditorio, setor pessoal, coordenacdo, Sala de Reunido e Central
de Material e Esterilizacdo (CME). O Servico funciona de segunda a sexta-feira, em
regime de 8h/dia e é imprescindivel a garantia de transporte social e, quando necessario, de

retaguarda das unidades assistenciais.

O servico ora mencionado qualifica o cuidado de usuarios que necessitam de
atendimento na prépria residéncia, por meio de visitas regulares em domicilio de, no

minimo, uma vez por semana. Atualmente, dispde de sete equipes, denominadas de Equipe
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Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD), e trés Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP). Cada EMAD é composta por um médico, um enfermeiro, quatro técnicos
de enfermagem e um fisioterapeuta, e cada EMAP ¢ formada, pelo menos, por trés dos
seguintes profissionais: assistente social, farmacéutico, fonoaudidlogo, nutricionista e

psicélogo.

Além dessas equipes, integram o servico, profissionais cuja responsabilidade é de
desempenhar atividades diversas, que dizem respeito a logistica da gestdo (coordenadores,
digitadores, agentes administrativos, recepcionistas, auxiliares de servicos gerais,
vigilantes, motoristas). Entre os recursos materiais do SAD, ressalta-se, entre outros, a
existéncia de oito veiculos disponibilizados para conduzir as equipes e 0s materiais as

residéncias da populacdo assistida.
6.1.2 Enfermeiras assistenciais participantes do estudo

Considerando que o SAD - Jodo Pessoa-PB é constituido por sete equipes EMAD
para cobrir toda a &rea territorial da cidade e que, em cada equipe, estd inserida uma
enfermeira, julgou-se necessario incluir no estudo todas as enfermeiras do servico (sete),
que, prontamente, aceitaram participar de tal investigacdo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Apesar do tamanho reduzido do
grupo de profissionais, elas estdo inseridas nas linhas de cuidado domiciliar, por meio de
praticas clinicas cuidadoras, com a participacao ativa de outros profissionais de salde, do

usuario, da familia e do cuidador.

6.1.3 Instrumento de coleta dos dados

Para coletar os dados das enfermeiras assistenciais, foram elaborados dois
instrumentos, aplicados em momentos distintos. O primeiro (Apéndice C) foi composto de
duas partes. A primeira abrangeu questfes relacionadas a caracterizacdo dos participantes
do estudo (identificacdo, tempo de experiéncia e de atuacdo profissional em clinica,
titulacdo académica, conhecimento das classificagfes de enfermagem - NANDA-I, NIC,
NOC, CIPE® e outras). A segunda parte continha a apresentacdo do diagndstico de
enfermagem Tensdo do papel de cuidador, com defini¢do, caracteristicas definidoras e
fatores relacionados, conforme a NANDA-I 2012-2014; e as intervencOes de enfermagem
propostas pela NIC“” e selecionadas para este estudo. Para cada uma das intervencdes,

havia uma definicdo conceitual e uma escala tipo Likert, que variava de 1 a 5, da seguinte
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maneira: nunca (1), raramente (2), algumas vezes (3), frequentemente (4), sempre (5), para
que as enfermeiras registrassem, de acordo com sua experiéncia, uma das op¢des indicadas
para a aplicabilidade de cada intervencéo junto ao cuidador familiar de idosos dependentes
com evidéncia de Tenséo do papel de cuidador. No final do instrumento, havia um espaco

para comentarios sobre as intervencdes elencadas.

No segundo instrumento (Apéndice D), foram elencadas as atividades para as
intervencdes propostas pela NIC“” e indicadas como mais aplicéveis pelas enfermeiras no
primeiro instrumento. Do mesmo modo, utilizou-se uma escala intervalar do tipo Likert
com as seguintes possibilidades de respostas: nunca (1), raramente (2), algumas vezes (3),
frequentemente (4), e sempre (5), para a coleta de informaces relativa a aplicabilidade
dessas atividades por parte das enfermeiras, junto ao cuidador familiar de idosos
dependentes com Tenséo do papel de cuidador.

Vale destacar que os trés instrumentos contendo orientagdes e informacdes sobre o
diagndstico em estudo e sobre as intervencGes e as atividades de enfermagem propostas
foram avaliados por trés enfermeiras estudiosas da NIC, quanto ao seu formato, clareza e

conteudo, e foram considerados apropriados para aplicacéo.

6.1.4 Coleta dos dados

Inicialmente, a pesquisadora visitou a sede do SAD Jodo Pessoa-PB, para adquirir
mais informacGes a respeito da rotina do servico e se aproximar das enfermeiras que
prestam assisténcia domiciliar a pessoas de diversas faixas etarias em situacdo de
dependéncia, cuja maioria é composta de idosos e seus cuidadores familiares,
especialmente com orientacdes relativas a instrumentalizacdo do cuidado ao idoso,

portanto, possiveis participantes do estudo.

Nesse contato, constatou que as sete enfermeiras que integram 0 servico
conheceram as classificagdes NANDA-I/NIC/NOC e CIPE®, ainda durante o Curso de
Graduacdo em Enfermagem e utilizavam a NANDA-I como guia para identificar
diagnosticos de enfermagem na clientela atendida. Mesmo assim, o grupo manifestou a
necessidade de atualizar esses conhecimentos, principalmente em relagdo a NIC, visto que,
apesar de implementar intervengdes de enfermagem para a clientela atendida, ndo usava
essa classificagdo em seu cotidiano de trabalho. A pesquisadora se propds a discutir com

sua orientadora sobre a viabilidade de um curso para o grupo, que foi prontamente acatado
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por todas, inclusive com proposta para o seu formato quanto a carga horéria, ao contetdo,

a metodologia e ao cronograma de atividades.

Apesar de esse grupo de enfermeiras compreender as participantes do estudo, no
entendimento da pesquisadora e da orientadora, ndo havia conflito de interesses, porque o
curso seria ministrado antes da coleta dos dados, e as participantes teriam a liberdade de
escolher participar ou ndo da pesquisa. Além disso, o contetdo do curso seria abrangente,
sem direcionamento especifico aos objetivos do estudo, e ainda daria uma contribuicdo ao
servico, considerando que melhoraria a expertise das enfermeiras em relacdo ao uso dos
sistemas de classificacdo de diagndsticos e de intervencgdes de enfermagem, para julgarem
as intervencdes e as atividades objeto da investigagdo com mais propriedade. Essa prética
também é observada em alguns estudos que envolvem a validacdo de diagndsticos de
enfermagem. Nessa perspectiva, o treinamento dos avaliadores é uma estratégia

recomendada para reduzir o impacto do chamado viés de padr&o-ouro imperfeito®.

Assim, tendo em vista 0s aspectos ora apontados, a proposta de curso foi elaborada
em forma de projeto de extensdo com quarenta horas de duragdo. Em comum acordo, ficou
estabelecida uma agenda de encontros semanais, no periodo de fevereiro a abril de 2014,
conforme a disponibilidade de horério das participantes. Os encontros ocorreram na sala de
reunibes do DENC/CCS/UFPB. O local foi escolhido pelas préprias participantes, que
alegaram que a sede do SAD ndo dispunha de um ambiente adequado em que pudessem se
reunir e que poderiam ser interrompidas a qualquer momento por causa da rotina do

Servico.

O encerramento do curso, no final de abril, culminou com uma proposta de projeto
de livro a ser elaborado pelo grupo sobre diagnosticos e intervenc@es de enfermagem para
clientes em atencdo domiciliar, aproveitando o conhecimento do grupo sobre o0s
diagnosticos identificados e as intervencBes implementadas em seu cotidiano de trabalho e
que ja fazem parte da Ficha de Avaliacdo de Enfermagem utilizada no servico desde o
inicio da implantagdo do SAD no municipio.

Ainda em abril, a pesquisadora recebeu da Geréncia de Educacdo na Saude (GES)
da Secretaria de Saude de Jodo Pessoa-PB a autorizacdo para proceder a coleta dos dados
empiricos (Anexo B), e em consenso com as enfermeiras assistenciais participantes do
estudo, ficou estabelecido que o primeiro encontro para fazer a coleta ocorreria no més de

junho, o que aconteceu no inicio de junho de 2014, na sala de reunides do
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DENC/CCS/UFPB, ocasido que foi precedida pela apresentacdo detalhada da proposta do
estudo pela pesquisadora e pela assinatura do TCLE (Apéndice B) pelas enfermeiras.
Nesse momento, foi aplicado o primeiro instrumento, que contemplava orientacdes por
escrito para o preenchimento, com questdes referentes a caracterizacdo das participantes e
a lista de trinta interveng6es da NIC para o diagndstico de enfermagem Tens&o do papel de
cuidador, para que marcassem sua aplicabilidade em cuidadores de idosos dependentes.
Durante quarenta minutos, a pesquisadora permaneceu no local para fazer os

esclarecimentos necessarios e receber o instrumento.

O segundo momento da coleta dos dados com as enfermeiras ocorreu em agosto de
2014. Esse encontro também aconteceu na sala de reunides do DENC/CCS/UFPB, onde
elas receberam o segundo instrumento, de dezoito paginas, contendo as doze intervencdes
gue mais indicaram no primeiro momento da coleta, com as atividades de cada intervencao
propostas na NIC, totalizando 300 atividades, para que pudessem marcar sua aplicabilidade
em cuidadores de idosos dependentes com evidencia de Tens&do do papel de cuidador.

Tendo em vista a densa lista de atividades para cada intervencdo e a necessidade de
ler minuciosamente o material, foi concedido as enfermeiras participantes do estudo, de
modo consensual, um prazo de quinze dias para devolverem o material. Todas foram
orientadas sobre o preenchimento e informadas de que, nesse periodo, a pesquisadora
estaria disponivel para esclarecer qualquer davida por telefone ou e-mail. Ao término desse

periodo, todas devolveram o instrumento devidamente respondido.

6.1.5 Analise dos dados

Os instrumentos, enumerados a medida que eram recebidos pela pesquisadora,
tiveram seus dados armazenados em uma planilha eletrénica estruturada no programa
Microsoft Excel — 2010 for Windows. A dupla digitacdo possibilitou a avaliacdo desses
dados para eliminar possiveis erros e garantir a confiabilidade de sua compilagdo. Foram
utilizadas as frequéncias e as médias no tratamento dos dados e 0s resultados apresentados
em Quadros e Tabelas.

Seguindo-se as regras do Método de Fehring®®

, adaptado para uso com
intervencdes de enfermagem™”, foi atribuida, tanto para as intervencdes quanto para as
atividades, uma pontuacdo para cada opcdo de resposta da escala intervalar tipo Likert:

nunca (1) = 0 pontos; raramente (2) = 0,25 pontos; algumas vezes (3) = 0,5 pontos;
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frequentemente (4) = 0,75 pontos; sempre (5) = 1 ponto. As médias foram calculadas pela
soma dos escores atribuidos as respostas, quanto a aplicabilidade de cada intervencéo e
cada atividade, divididas pelo nimero total de respostas das intervencdes e das atividades
existentes.

A confiabilidade foi determinada de forma que os resultados fossem categorizados

de acordo com o referencial de Fehring®®

. Foi adotado como critério de selecdo das
intervencdes mais aplicaveis, apontadas pelas enfermeiras assistenciais, as com média
aritmética > 0,80. Esse critério se justifica por causa da preocupacdo da pesquisadora com
o0 elevado numero de intervencgdes (trinta) selecionadas para o estudo e a grande variedade
de atividades dessas intervengdes (737), o0 que resultaria num extenso e exaustivo
instrumento a ser analisado. Isso poderia dificultar sua aplicagdo com as participantes e
concorrer para a demora na devolucdo ou até mesmo na desisténcia de alguma delas, o que

inviabilizaria o estudo.

Assim, as intervencOes que alcancaram media aritmética > 0,80 foram classificadas
como as mais aplicaveis para o cuidador familiar de idosos dependentes com evidéncia de
Tensdo do papel de cuidador. Foram desconsideradas para o estudo em questdo as
intervencdes cujos resultados alcangaram media aritmetica abaixo desse valor, portanto,

podem ser indicadas para analise em estudos futuros.

Quanto as atividades das intervencdes classificadas, foram submetidas a analise das
enfermeiras assistenciais, para a qual foram empregadas as mesmas regras do referencial
de Fehring®® utilizadas para analisar as intervencdes de enfermagem®™”. Tendo em vista
que as atividades indicam um nivel concreto e especifico de acdes, o critério adotado para
selecionar as atividades consideradas mais aplicaveis foi o alcance da média aritmética de
valor > 0,50. Justifica-se a adocdo desse critério como forma de garantir um namero
variado e abrangente de atividades necessarias para a execu¢do de uma intervencdo. Para
excluir as atividades com escores < 0,50, foram considerados o0s pontos de corte
constituidos como convencdes ja estabelecidas e baseados em padrdes aceitos para avaliar

diagndsticos e intervengdes de enfermagem®”.
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6.2 Resultados

6.2.1 Caracteristicas das enfermeiras assistenciais

As enfermeiras assistenciais, participantes do estudo, tinham idades entre 28 e 42
anos, com media de 33,8. Todas eram graduadas em Enfermagem, e duas haviam cursado
Especializacdo em Salde Pablica. A experiéncia profissional delas era variavel entre dois e
doze anos. Quanto ao conhecimento sobre o processo de enfermagem, diagnosticos e
intervencdes de enfermagem, todas relataram que receberam esses conteludos durante a
formacéo académica. Alem disso, duas participaram de cursos e palestras que envolveram
esses assuntos. Nenhuma delas tinha desenvolvido trabalhos ou participado de eventos
cientificos relacionados a essa tematica, embora todas afirmassem conhecer as
classificagbes NANDA-I, NIC, NOC e CIPE® e utilizavam a NANDA-I como guia para
identificar os diagnosticos de enfermagem no cotidiano do trabalho h& mais de dois anos.
Quando questionadas sobre se, no desempenho de suas atividades no SAD, haviam
identificado algum cuidador familiar com o diagnostico de enfermagem Tensdo do papel
de cuidador, todas responderam que sim. Ademais, duas delas afirmaram ter utilizado

instrumento especifico para avaliar o cuidador.

6.2.2 Intervencdes e atividades da NIC indicadas pelas enfermeiras assistenciais

Nos tdpicos que seguem, sdo apresentadas as intervencdes de enfermagem indicadas
pelas participantes do estudo, relacionando-as aos dominios e as classes da NIC e suas
respectivas atividades.

Apds a aplicacdo do primeiro instrumento de coleta de dados com as enfermeiras

assistenciais, considerando-se o referencial de Fehring®®

, observou-se que, das trinta
intervencdes de enfermagem da NIC para o diagnéstico em estudo, doze alcangcaram indice
acima de 0,80, portanto, sdo consideradas pelas enfermeiras como mais aplicaveis em

cuidadores familiares de idosos dependentes (Quadro 8).
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Quadro 8 — Intervencdes de enfermagem com escore > 0,80 indicadas pelas enfermeiras
assistenciais, para o diagndstico de enfermagem da NANDA-I: Tensdo do papel de
cuidador. Jodo Pessoa, PB, 2015.

N° | Intervencdes de enfermagem Média ponderada > 0,80
01 | Apoio ao CUIDADOR 0,96
02 | Controle de ENERGIA 0,92
03 | ORIENTACAO antecipada 0,92
04 | Melhora do ENFRENTAMENTO 0,92
05 | ACONSELHAMENTO 0,89
06 | Facilitagéo do processo de CULPA 0,85
07 | PRESENCA 0,85
08 | Assisténcia para manutencdo do LAR 0,85
09 | Cuidados durante o repouso do CUIDADOR 0,85
10 | Orientac&o quanto ao Sistema de SAUDE 0,85
11 | Melhora do Sistema de APOIO 0,82
12 | Promocédo do envolvimento FAMILIAR 0,82

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

As doze intervenc@es indicadas pelas participantes do estudo com média ponderada
acima de 0,80 encontram-se distribuidas em quatro dos sete dominios, e quatro das nove
classes, da classificagdo NIC. A maioria esta localizada no Dominio 3: Comportamental,
com 6 (50,0%, N=12); seguida pelo Dominio 5: Familia, com 4 (33,3%, N=12); o Dominio
1, Fisioldgico: Basico com 1 (8,3%, N=12); e o Dominio 6: Sistema de salde, também

com 1 (8,3%, N=12), como mostra o Quadro 9.

Quadro 9 - Intervencbes de enfermagem da NIC, segundo os dominios, as classes e 0s
niveis de intervencdes, indicadas pelas enfermeiras assistenciais para o diagndstico de

enfermagem Tensdo do papel de cuidador da NANDA — I. Jodo Pessoa, PB, 2015.

DOMINIOS CLASSES INTERVENCOES NIVEIS
1. A-
Fisioldgico: Basico Controle da atividade e do Controle de energia Sugerida
exercicio
Orientagdo antecipada Sugerida
3 R- Aconselhament Opcional
Comportamental | Assisténcia no enfrentamento — consethamento peiona
Facilitacdo do processo de .
Opcional
culpa
Presenca Opcional
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Melhora do sistema de apoio | Opcional
Melhora de enfrentamento | Sugerida
Apoio ao cuidador Principal
Promocdo do envolvimento Opcional
. 5.'I' Cuidad XI_ da vid familiar P
amilia uidados ao longo da vida AN =
Assisténcia para manutengao Sugerida
do lar

Cuidados durante o repouso Sugerida

do cuidador g
6. Y - Orientacdo quanto ao Sugerida

Sistema de Saude | Mediagdo do Sistema de Salde Sistema de Saude g

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Entre as trinta intervengdes de enfermagem da NIC para o diagndstico Tensdo do
papel de cuidador, selecionadas para este estudo, de acordo com a ligacdo NANDA-I/NIC,
uma se destaca como principal, doze, como sugeridas, e dezessete, opcionais. Ainda
conforme o Quadro 9, para os niveis de classificacdo NIC, as enfermeiras assistenciais
indicaram como intervencdo principal Apoio ao cuidador, seguido de seis intervencdes
sugeridas: Controle de energia, Orientacdo antecipada, Melhora do enfrentamento,
Assisténcia para manutencédo do lar, Cuidados durante o repouso do cuidador e Orientagédo
guanto ao Sistema de Salde; e cinco intervencGes opcionais: Aconselhamento, Facilitacdo
do processo de culpa, Presenca, Melhora do Sistema de Apoio e Promoc¢do do

envolvimento familiar.

A seguir sdo apresentadas as intervencOes de enfermagem indicadas pelas
participantes do estudo, relacionadas aos dominios e as classes da NIC e suas respectivas

atividades com indice > 0,50, de acordo com o referencial de Fehring®®.

A tabela 1 apresenta a intervencdo de enfermagem Controle de energia como a
unica elencada na NIC no Dominio fisiolégico béasico - Classe A (Controle da atividade e
do exercicio), para o diagnoéstico em estudo. Essa intervencdo foi indicada pelas
enfermeiras assistenciais, que selecionaram 26 dessas atividades, cuja média aritmética de
valor foi igual ou superior a 0,50, e que podem ser aplicadas a cuidadores de idosos

dependentes com o diagnédstico Tensao do papel de cuidador.
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Tabela 1 — Distribuicdo da intervencdo e numero das atividades de enfermagem, no

dominio Fisioldgico: bésico e na Classe A da NIC, indicada pelas enfermeiras

assistenciais. Jodo Pessoa, PB, 2015.

DOMINIO CLASSE NIC INTERVENCAO  Atividades  Atividades
NIC daNIC indicadas
NIC
>0,50
N° 9% N %
S A-
L o Controle da
o O .. .
— 29 5 atividadeedo  Controle de energia 50 100,0 26 52,0
S m exercicio
2
TOTAL 50 26

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

A Tabela 2 apresenta as intervengdes do Dominio Comportamental — Classe R

(Assisténcia no Enfrentamento), com seis intervencdes e suas respectivas atividades,

somando 135, com uma media de 22,5. A intervencdo Melhora do enfrentamento é a que

apresenta 0 maior nimero de atividades (51), seguida de Aconselhamento (22), Orientacéo

antecipada (18), Presenca (16), Melhora do sistema de apoio (15) e Facilitagdo do

processo de culpa (13).

Tabela 2 — Distribuicdo das intervengdes e numero das atividades de enfermagem no

dominio Comportamental e na Classe R da NIC, indicadas pelas enfermeiras assistenciais.
Jodo Pessoa, PB, 2015.

DOMINIO CLASSE NIC INTERVENCAO NIC Atividades Atividades
NIC da NIC indicadas >0,50
Ne % N° %
Melhora do enfrentamento 51 37,8 38 74,5
Aconselhamento 22 16,3 20 90,0
(_és Orientacéo antecipada 18 13,3 10 55,5
@ R-—
. § Assisténcia no
™ é_ enfrentamento Presenca 16 12,0 13 81,3
g Melhora do Sistema de
o Apoio 15 11,0 14 933
Facilitacdo do processo de
culpa 13 9,6 6 46,2
TOTAL 135 101

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.
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As atividades indicadas pelas enfermeiras assistenciais, cuja média aritmética
alcancou > 0,50, somaram 101 (74,8%), perfazendo uma media ponderada de 16,8%.
Destaca-se 0 maior indice para a intervencdo Melhora do Sistema de Apoio (93,3%) e o
menor para Facilitacdo do processo de culpa (46,2%), o que € compativel com o0 nimero
de atividades propostas na NIC. As intervencbes Melhora do enfrentamento e Orientacao
antecipada aparecem na NIC como sugeridas, enquanto as demais intervencdes sao

categorizadas como opcionais.

A Tabela 3 apresenta as interven¢es do Dominio Familia — Classe X (Cuidados
ao longo da vida), com quatro intervencdes e suas respectivas atividades, somando 86, com
uma média de 21,5 atividades. A intervencdo Apoio ao cuidador é a que apresenta o maior
nimero de atividades (31), seguida de Promocdo do envolvimento familiar (28),

Assisténcia para manutencao do lar (15) e Cuidados durante o repouso do cuidador (12).

Tabela 3 — Distribuicdo das intervencdes e namero das atividades de enfermagem no
dominio Familia e na classe X da NIC, indicadas pelas enfermeiras assistenciais. Jodo
Pessoa, PB, 2015.

DOMINIO CLASSE INTERVENCAO NIC Atividades Atividades
NIC NIC daNIC indicadas >0,50
N° % N° %
X - Apoio ao cuidador 31 36,0 31 100,0
Cuidadosao  Promogéo do envolvimento
© longo da vida familiar 28 33,0 26 929
o) E Assisténcia para manutengao
Vi do lar 15 17,0 8 533

Cuidados durante o repouso do
cuidador 12 14,0 8 66,6

TOTAL 86 73

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Na Tabela 3, das 86 atividades que compdem o bloco das quatro intervencdes, 73
(84,9%) foram indicadas pelas enfermeiras assistenciais, com destaque para a intervencao
considerada principal, Apoio ao cuidador, com 31 atividades listadas na NIC, portanto
100% das atividades indicadas. Merece destacar, ainda, a intervencdo Promocdo do

envolvimento familiar, com 92,9% de atividades indicadas.
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A tabela 4 apresenta a intervencédo de enfermagem Orientacdo quanto ao Sistema
de Saude, como intervencdo da NIC no Dominio Sistema de Saude - Classe Y (Media¢do

do Sistema de Salde).

Tabela 4 — Distribuicdo da intervencdo e numero das atividades de Enfermagem no
dominio Sistema de Saude e na classe Y da NIC, indicada pelas enfermeiras assistenciais.
Jodo Pessoa, PB, 2015.

Sistema de Saude

DOMINIONIC  CLASSENIC _ INTERVENCAO  Atividades Atividades
NIC da NIC indicadas >0,50
N° % N %
[¢B)
£ 3 Y- Orientac t
c & & Mediago do rientagao quantoad 53 1900 26 78,8
n F

Sistema de Salde

TOTAL 33 26

Fonte: Pesquisa de campo, 2015.

Conforme expresso na Tabela 4, a intervencdo Orientacdo quanto ao Sistema de
Saude foi elencada para o diagndstico em estudo com uma relacdo de 33 atividades. Essa
intervencdo é indicada pelas enfermeiras assistenciais, com selecéo de 26 dessas atividades
que alcancaram média aritmética de valor > 0,50, que podem ser aplicadas a cuidadores de

idosos dependentes com o diagndéstico Tensao do papel de cuidador.

Nos dados apreendidos nesta etapa do estudo com as enfermeiras assistenciais,
observou-se que, das 30 intervencOes selecionadas da NIC, apenas 12 delas atingiram
indice igual ou maior que 0,80, indicadas, portanto, como mais aplicaveis a cuidadores
familiares de idosos dependentes com evidéncia de Tensdo do papel de cuidador. Séo elas:
Apoio ao cuidador, Controle de energia, Orientacdo antecipada, Melhora do
enfrentamento, Aconselhamento, Facilitacdo do processo de culpa, Presenca, Assisténcia
para manutencdo do lar, Cuidados durante o repouso do cuidador, Orientacdo quanto ao

Sistema de Saude, Melhora do Sistema de Apoio e Promoc¢édo do envolvimento familiar.

No que se refere ao niUmero de atividades para estas intervencdes, foram listadas
300 atividades da NIC e submetidas a analise das enfermeiras assistenciais, que indicaram
226, com media igual ou maior que 0,50, como adequadas as necessidades do cuidador
familiar que presta cuidados ao idoso dependente. Predominaram as incorporadas no
dominio 6 - Comportamental, com um total de 101 atividades; seguidas das contempladas

no dominio 5 - Familia, das quais foram indicadas 73 entre as 86 apresentadas pela NIC.



7 CapituLo 11
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ANALISE DAS ATIVIDADES DAS INTERVENCOES - NIC POR ENFERMEIRAS
ESPECIALISTAS

Nesta instancia do estudo, enfermeiras especialistas analisaram a pertinéncia das
atividades das intervencdes de enfermagem propostas pela NIC para o diagnostico de
enfermagem Tensdo do papel de cuidador, j& apreciadas e indicadas pelas enfermeiras
assistenciais, no sentido de efetivarem a validacdo de conteddo como forma de torna-las

aplicaveis a cuidadores familiares de idosos dependentes em nosso contexto sociocultural.
7.1. Procedimentos
7.1.1 Enfermeiras especialistas participantes do estudo

No ambito desta pesquisa, enfermeiro(a) especialista é aquele(a) que tem o
conhecimento e a habilidade requerida para fazer andlise teodrica e julgamento clinico e
terapéutico das respostas da pessoa em seu processo salde-doenca e o contexto de vivéncia
e de cuidado, o que pode ser mensurado, de algum modo, por atributos especificos.

Tal compreensdo é consonante com os critérios de selecdo de especialistas ou de
peritos propostos no Método de Fehring®®, descritos no Quadro 10, e também utilizados,
com adaptacdes, em estudos sobre validacdo de intervencdes de enfermagem®®®’>7,

conforme ja mencionado.
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Quadro 10 — Critérios para selecdo de especialistas por Fehring®®

Critérios Pontuacéao

1. Titulacdo de Mestre em Enfermagem; 4 pontos

2. Titulacéo de Doutor em Enfermagem; 2 pontos

3. Titulacdo de Mestre em Enfermagem com a dissertacéo direcionada ao 1 ponto
contetdo relevante sobre diagnostico e/ou intervencdes de enfermagem;

4. Tese de Doutorado que versa sobre diagnostico e/ou intervencgdes de 2 pontos
enfermagem;

5. Prética clinica de, pelo menos, um ano de duragdo, na area de 1 ponto

diagnostico e/ou intervencdes de enfermagem;

6. Publicacdo de pesquisa que versa sobre diagndstico e/ou intervengdes de | 2 pontos
enfermagem com conteldo relevante para a area em questao;

7. Publicacéo de artigo sobre diagnostico e/ou intervencdes de 2 pontos
enfermagem em periddico indexado

A soma dos escores atribuidos aos critérios propostos por Fehring®®

perfaz um
total de 14 pontos. O profissional deve obter, no minimo, cinco pontos para que tenha tal
caracteristica, e um dos critérios de inclusdo do enfermeiro na amostra € a titulacdo de
mestre em enfermagem. Vale ressaltar que, nos estudos de validacdo de diagndsticos,
intervencdes ou resultados, a observacdo dos critérios de selecdo dos especialistas
configura-se como um passo fundamental para garantir a confiabilidade dos achados da
pesquisa e a replicacdo deles por outros pesquisadores’®. A escolha inadequada dos
especialistas interfere na fidedignidade e na confiabilidade dos resultados da pesquisa por
gerar baixo nivel de evidéncia. Portanto, é oportuno que eles tenham a experiéncia

clinica e o conhecimento tedrico.

Participaram deste estudo enfermeiras especialistas em diagnosticos e intervengdes
de enfermagem, selecionadas por meio de contato com pesquisadores do Grupo de Estudos
e Pesquisa em Saude do Adulto e do Idoso (GEPSAI) e do Grupo de Estudos e Pesquisa
em Fundamentacdo da Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE), ambos vinculados ao
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPB; pelo Curriculo Lattes
disponibilizado pela Plataforma Lattes do portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) e por selegdo do tipo “bola de neve”,
em que alguns participantes identificaram outros com suas caracteristicas. Nesse processo
de busca, foi possivel identificar trinta e cinco enfermeiras que atendiam aos critérios de

inclusdo adotados para o estudo, das quais, trinta assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice E) e responderam e entregaram o instrumento no
prazo estabelecido consensualmente entre elas e a pesquisadora.

7.1.2 Instrumento de coleta dos dados

Para coletar os dados por meio das enfermeiras especialistas, foi elaborado um
instrumento (Apéndice F) com questdes relativas a caracterizacdo das participantes (idade,
sexo, tempo de experiéncia e de atuacdo profissional em clinica/docéncia, titulacdo
académica, trabalhos realizados e publicados sobre diagndsticos e intervengdes de
enfermagem).

Em outro topico do referido instrumento, foram elencadas as intervengdes e
respectivas atividades de enfermagem da NIC indicadas pelas enfermeiras assistenciais
como as mais aplicaveis a cuidadores familiares de idosos dependentes com o diagndstico
Tensdo do papel de cuidador. A intencdo foi de conduzir as enfermeiras a responderem a
seguinte pergunta: Em sua experiéncia profissional, o quanto cada atividade é considerada
pertinente para a intervencgao elencada para o cuidador familiar de idosos dependentes com
o diagndstico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador? Para cada atividade, utilizou-
se uma escala intervalar do tipo Likert, em que cada enfermeira deveria marcar, de acordo
com sua experiéncia, a melhor opgdo: ndo pertinente; muito pouco pertinente; pouco
pertinente; pertinente; muito pertinente. Considerando, ainda, essa questao, caso necessario,
a enfermeira poderia sugerir, em espaco a parte, alteracdo na atividade elencada ou indicar

outra atividade.

7.1.3 Coleta dos dados

Nessa etapa, a pesquisadora fez contato prévio com as enfermeiras especialistas por
contato direto e por meio de endereco eletrdnico para esclarecer os objetivos da pesquisa e
consultar sobre a concordancia em participar do estudo. Depois de obter a anuéncia a
respeito de sua participacdo com a assinatura do TCLE, foram encaminhados para eles, via
e-mail, o instrumento de coleta de dados com as instru¢cbes de preenchimento. As
enfermeiras abordadas por contato direto, receberam o instrumento de coleta e foram

orientadas sobre como preenché-lo.

Convém esclarecer que todas as participantes receberam o instrumento em

dezembro de 2014, para cuja devolugdo foi estabelecido, consensualmente, conforme ja
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mencionado, o prazo de quinze dias. Para facilitar a leitura e o preenchimento, cada
intervencdo com as atividade foi digitada em pagina Unica (frente e verso), de forma que a
enfermeira poderia destaca-la e responder uma por dia. Em caso de duvida, a participante

poderia localizar a pesquisadora no endereco e por meio dos telefones disponiveis.

7.1.4 Andlise dos dados

Os dados foram armazenados em uma planilha eletrénica, estruturada no Microsoft
Excel — 2010 for Windows, com dupla digitacdo, o que possibilitou avalia-los no sentido
de eliminar possiveis erros e garantir a confiabilidade de sua compilacdo. Os resultados
foram analisados considerando-se a frequéncia e as médias ponderadas e apresentados por
meio de Quadros e figuras.

Seguindo-se as regras do Modelo de Fehring®®

, adaptado para uso com
intervencdes de enfermagem®”, foi atribuida para as atividades uma pontuacdo a cada
opcao de resposta da escala intervalar tipo Likert: ndo pertinente (1) = 0 pontos; muito
pouco pertinente (2) = 0,25 pontos; pouco pertinente (3) = 0,5 pontos; pertinente (4) = 0,75
pontos; muito pertinente (5) = 1 ponto. As médias foram calculadas pela soma dos escores
atribuidos as respostas quanto a aplicabilidade de cada atividade, divididas pelo nimero
total de respostas das atividades existentes para aquela intervencéo.

A confiabilidade foi determinada em virtude de os resultados serem tratados

©8) para o indice de Validacdo de

seguindo-se as orientacbes do Método de Fehring
Concordancia. Assim, foi calculada a média ponderada para cada atividade da intervencéo,
somando-se as propor¢des de cada resposta e calculando-se a média dos resultados. Foram
consideradas atividades aplicaveis ao cuidador familiar de idosos dependentes com
evidéncia de Tensao do papel de cuidador, aquelas que obtiveram nivel de concordancia >

0,50.
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7.2 Resultados
7.2.1 Caracteristicas das enfermeiras especialistas

Em relacéo a caracterizacdo das especialistas (n=30), estas tinham idade variavel
entre 24 e 55 anos, com idade média de 38 anos de idade. Quanto a formacdo académica,
todas tinham titulo de mestre, critério minimo essencial para participar do estudo. Dentre
elas, 13 também eram doutoras, e 13 estavam cursando Doutorado. Ressalta-se, também,
que 17 delas desenvolveram dissertagédo de mestrado e 6, tese de doutorado com objeto
relativo aos diagndsticos e/ou intervencdes de enfermagem. Quanto a producdo cientifica,
todas as participantes, nos Gltimos cinco anos, haviam publicado pesquisas e/ou artigos
cientificos sobre diagndéstico e/ou intervengdes de enfermagem em periddicos indexados
em bases de dados nacional e/ou internacional.

Considerando a pontuacdo obtida, de acordo com os critérios de Fehring®®,

verificou-se que 12 enfermeiras somaram entre 5 a 7 pontos, 11 enfermeiras, de 8 a 10

pontos, e 7 delas, entre 11 e 13 pontos. A pontuacdo média obtida foi de 8,5.

No tocante a experiéncia profissional, todas as participantes do estudo tinham
experiéncia superior a dois anos de atuacdo na area de ensino, pesquisa e assisténcia. A
maior parte delas (20 = 66,6%) tinha experiéncia de até 16 anos de atividade laboral, com
média de 14 anos. No que se refere as areas de atuacdo predominantes, verificou-se que 11
(36,6%) enfermeiras atuavam, simultaneamente, no ensino, na pesquisa e na assisténcia; 9
(30%) exerciam atividades no ensino e na pesquisa; € 3 (10%) no ensino e na assisténcia.
As demais enfermeiras (7 = 23,4%) atuavam de forma isolada nas areas de pesquisa,

ensino e assisténcia com predominancia na area de pesquisa.

Quanto ao uso das classificacbes de enfermagem, destacaram-se 9 especialistas que
s6 usavam a classificacdo NANDA-I, e 3, a CIPE®, enquanto 8 utilizavam ambas as
classificacBes. A classificagdo de enfermagem NANDA-I ja foi empregada por 27
enfermeiras (90%), portanto, a maioria, seguida da CIPE®, com 18 das enfermeiras (60%),
e a NIC utilizada por 10 delas (33,3%). Entre as classificacOes citadas no estudo, a menos

utilizada foi a NOC, com 20%, o equivalente a 6 enfermeiras.
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7.2.2 Atividades das intervencdes da NIC analisadas pelas enfermeiras especialistas

Os resultados apresentados na Tabela 5 dizem respeito ao nimero de intervencdes e
atividades da NIC para o cuidador familiar de idosos dependentes com o diagndéstico de
Tensdo do papel de cuidador identificadas pelas enfermeiras assistenciais na primeira

etapa deste estudo e analisadas pelas enfermeiras especialistas.

Tabela 5 — Intervencges e atividades da NIC indicadas pelas enfermeiras assistenciais e
analisadas pelas especialistas para o cuidador familiar de idosos dependentes com

diagnostico de enfermagem Tenséo do papel de cuidador - Jodo Pessoa — PB. 2015.

. NUMERO DE |ATIVIDADES INDICADAS
NP INTERVENCOES DE ATIVIDADES
Ne° % Ne° % N° %
01 Melhorado ENFRENTAMENTO 51 17,0 38 745 38 100,0
02 Controle de ENERGIA 50 16,7 26 520 22 846
03 Apoio ao CUIDADOR 31 100 31 100,0 27 87,0

04 Orientacdo quanto ao Sistema de SAUDE 29 9,7 26 89,6 22 846
05 Promogé&o do envolvimento FAMILIAR 28 9,4 26 92,8 26 100,0

06 ACONSELHAMENTO 22 74 20 90,9 18 90,0
07 ORIENTACAO antecipada 18 60 10 555 10 100,0
08 PRESENCA 16 54 13 812 12 923
09 Assisténcia para manutencgdo do LAR 15 50 8 533 8 1000
10 Melhora do Sistema de APOIO 15 50 14 933 13 928
11 Facilitacdo do processo de CULPA 13 4,4 6 46,1 6 1000
12 Cuidados durante o repouso do CUIDADOR 12 4,0 8 66,6 8 100,0
TOTAL 300 226 210

Todas as 226 atividades elencadas nas doze intervengOes identificadas pelas
enfermeiras assistenciais, na primeira etapa deste estudo, foram confirmadas pelas
enfermeiras especialistas, ou seja, apresentaram escore maior do que 0,50, seguindo o0s
critérios de Fehring®. Tendo em vista a semelhanca de ideias ou a redundancia entre
algumas atividades, foram excluidas 16 delas, resultando em 210, ao final da analise pelas
enfermeiras especialistas. O indice de concordancia (IC) > 0,50 para as atividades das
intervengdes elencadas variou entre o0 minimo de 0,62 e 0 maximo de 0,97, com média

minima de 0,72 e maxima de 0,85, conforme Quadro 11, a seguir.
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Quadro 11 — Intervencdes e atividades da NIC analisadas pelas enfermeiras especialistas -
Jo&o Pessoa-PB, 2015 (n =30).

NIVEIS NIC INTERVENGOES NIC o Ogt(')v'dadesmédia
Principal Apoio ao cuidador 0,70a0,97 0,85
Assisténcia para manutencao do lar 0,68 a 0,92 0,83
Cuidados durante o repouso do cuidador | 0,70 a 0,90 0,82
Sugerida Melhora do enfrentamento 0,66 a 0,92 0,81
Orientacdo quanto ao Sistema de Salde 0,73a0,90 0,80
Controle da energia 0,69a0,89 0,80
Orientagéo antecipada 0,68a0,81 0,72
Aconselhamento 0,68a0,95 0,83
Presenca 0,75a0,90 0,82
Opcional Melhora do Sistema de Apoio 0,62 a0,94 0,82
Facilitacdo do processo de culpa 0,77 a 0,86 0,80
Promocdo do envolvimento familiar 0,65a0,95 0,74

*|C = Indice de Concordancia

As enfermeiras especialistas propuseram a substituicdo do termo paciente contido
na descri¢do das atividades da NIC pelo termo cuidador, por entenderem a pertinéncia
desse termo com o objeto do estudo - o cuidador familiar. Essas especialistas sugeriram,
também, que o termo paciente fosse substituido por receptor de cuidados no enunciado
dessas atividades.

As demais sugestdes apontadas pelas especialistas para clarificar o enunciado das
referidas atividades foram de carater semantico e estrutural, como a substituicdo de um
verbo por outro de sentido semelhante, a organizacdo da estrutura da frase e/ou o
acréscimo de termos modificadores para se entender bem mais a acdo. As especialistas,
embora tenham sugerido que fossem excluidas algumas atividades que elas consideraram

de conteddo similar, ndo indicaram novas atividades.

Nos principios gerais para as atividades realizadas pelo enfermeiro para
implementar uma intervencdo, a NIC permite que algumas alteragdes sejam feitas nas

atividades. Por exemplo, deve-se utilizar o verbo mais ativo que seja apropriado para a
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situacdo; evitar combinar duas ideias diferentes em uma mesma atividade, a menos que
exemplifiqguem a mesma coisa; evitar repetir uma ideia e, para isso, quando duas atividades
dizem a mesma coisa, ainda que em outras palavras, eliminar uma delas; acrescentar a
expressao conforme apropriado ou conforme necessario no final das atividades que sejam

importantes, mas que sejam utilizadas apenas em algumas ocasides™”.

A partir das sugestdes apontadas, procedeu-se a uma releitura minuciosa das
atividades para avaliar as possiveis alteracOes e sua coeréncia com o contexto da acdo e
com a definicdo do titulo da intervencdo. Ainda quanto a pertinéncia da exclusdo das
atividades cuja ideia fosse semelhante a(s) outra(s) na mesma intervencao, optou-se pela
exclusdo daquela que apresentasse 0 menor escore entre a(s) que correspondia(m) a uma
acao semelhante. As consideracfes em torno de cada atividade das intervencdes propostas
no presente estudo estdo apresentadas e discutidas separadamente. As mudancas estdo
destacadas com a seguinte legenda: ** substituicdo de verbo; *? acréscimo de expressio; **

inclusdo de termo; ** exclusdo de termo; *° substituicdo de termo.

A intervencdo de enfermagem Apoio ao cuidador, indicada na NIC“" e sugerida
como nivel principal®®, tem 31 atividades elencadas, todas analisadas pelas especialistas
em escala de Likert de cinco pontos, conforme ja mencionado, com escores que variaram

de 0,97, para a atividade mais indicada, e 0,70, para a menos indicada, com média de 0,85.

Considerando essa intervencdo, foram excluidas as atividades analisadas pelas
especialistas como contempladas em outras, tais como: (1) Ensinar ao cuidador técnicas
de controle de estresse, contemplada em Ensinar o cuidador estratégias de manutencéo
dos cuidados de saude de modo a manter a prépria saude fisica e mental; (2) Informar ao
cuidador recursos de atendimento de saude e comunitarios, contemplada em Ensinar ao
cuidador estratégias de acesso e maximizacdo do atendimento de salde e recursos
comunitarios. Com esse mesmo entendimento, as especialistas ressaltaram que a atividade
(3) Investigar pontos positivos e negativos com o cuidador pode estar contemplada na
atividade Investigar com o cuidador como ele esta enfrentando a situacdo, uma vez que
ela pode desvelar pontos positivos e negativos da acdo de cuidar, por esta ser uma
atividade mais genérica. Além disso, foi sugerida a exclusdo da atividade (4) Educar o
cuidador a respeito do processo de pesar, por se entender que a atividade Apoiar o
cuidador ao longo do processo de pesar reflete com mais clareza a acdo e a ideia €

semelhante.
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Além do exposto, em algumas atividades, o verbo determinar foi substituido por
identificar; apoiar, por oferecer apoio; Oferecer encorajamento por encorajar; admitir,
por reconhecer, além de outras que tiveram o acréscimo da expressao quando adequado.
As demais atividades foram mantidas sem alteracbes, portanto, permaneceram 27,
apresentadas no Quadro 12.

Quadro 12 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Apoio ao
cuidador - Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média
1. Reconhecer as dificuldades do papel de cuidador. 0,97
2. Investigar com o cuidador como ele esta enfrentando a situacéo. 0,95

3. Ensinar ao cuidador estratégias de manutencdo dos cuidados de salde de

modo a manter a propria saude fisica e mental. 0.95
4. Fazer afirmacGes positivas sobre os esforcos do cuidador. 0,93
5. Agir em prol do cuidador quando a sobrecarga ficar evidente. 0,92
6. Ensinar técnicas ao cuidador para melhorar a seguranca do receptor de 0.92
cuidados. ’
7. Encorajar o cuidador durante os momentos complicados do receptor de 0.92
cuidados. ’
8. Encorajar o cuidador a assumir responsabilidades, conforme apropriado. 0,91
9. Apoiar o cuidador no estabelecimento de limites e nos cuidados consigo 0.90
mesmao.
10. Encorajar o cuidador a participar de grupos de apoio. 0,90
11. Identificar*' o nivel de conhecimento do cuidador. 0,90
12. Monitorar o surgimento de indicadores de estresse. 0,90
13. Ensinar a terapia do receptor de cuidados ao cuidador, conforme as 0.89
preferéncias do receptor de cuidados. ’
14. Oferecer** apoio ao cuidador ao longo do processo de pesar. 0,89
15. Reforcar a rede social do cuidador. 0,87
16. Proporcionar assisténcia de acompanhamento de salde ao cuidador, por meio 0.86

de telefonemas e/ou cuidados de enfermeiro comunitario.
17. Encorajar*! o cuidador a aceitar a interdependéncia entre os familiares. 0,85
18. Monitorar os problemas de interacdo na familia relativos ao cuidado do
receptor de cuidados.
19. Identificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folgas. 0,81
20. Ensinar ao cuidador estratégias de acesso e maximizagdo ao atendimento de
salide e recursos comunitarios.
21. Apoiar as decisdes do cuidador, quando adequado*?. 0,80
22. Discutir sobre os limites do cuidador com o receptor de cuidados, quando
adequado*>.

0,85

0,80

0,80
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23. Avisar a instituicdo/funcionarios dos servicos de emergéncia sobre a
permanéncia do receptor de cuidados em casa, sua condicdo de saude e| 0,75
tecnologias usadas, com consentimento do receptor de cuidados e da familia.

24. Reconhecer*! que o receptor de cuidados depende do cuidador, conforme

. 0,73
apropriado.

25. Informar sobre as condicdes do receptor de cuidados, de acordo com suas 0.72
preferéncias. ’
26. Aceitar manifestacOes de emoc¢do negativa. 0,72
27. Determinar a aceitacdo de papel pelo cuidador. 0,70

*1 Substituicdo de verbo; ** Acréscimo de expressdo

A intervencdo Assisténcia para manutencdo do lar, classificada na NIC“" e
indicada no nivel sugerida®®, apresenta 15 atividades. As enfermeiras especialistas
analisaram oito atividades com escores de 0,92 a 0,68, que atingiram a média de 0,83. Para
tornar mais clara a acéo, foi sugerida que se alterasse a atividade Determinar as exigéncias
do cuidador quanto a manutencéo da casa para Identificar as exigéncias e as necessidades
do cuidador quanto a manutencdo da casa. As demais atividades foram mantidas sem

alteracdo, como mostra o0 Quadro 13.

Quadro 13 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem — Assisténcia
para manutencéo do lar. Jodo Pessoa-PB. 2015

ATIVIDADES Média
1. Informar sobre maneiras*° de tornar seguro e limpo o ambiente doméstico. 0,92
2. Sugerir alteracdes estruturais necessarias para tornar a casa acessivel. 0,90
3. Envolver o cuidador / familiares nas decisdes sobre a manuten¢do da casa. 0,87
4. Aconselhar sobre como reduzir odores desagradaveis. 0,86
5. Auxiliar os familiares a terem expectativas realistas acerca de si mesmos no 0.85
desempenho dos seus papéis. ’
6. Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social. 0,81
7. Informar sobre o repouso do cuidador, quando adequado. 0,80
8. Identificar** as exigéncias e as necessidades*® do cuidador quanto & 0.68
manutencéo da casa. '

*1 Substituicdo de verbo; *° Inclusio de termo * Substituicéo de termo

A intervencdo de enfermagem, Cuidados durante o repouso do cuidador,
indicada na NIC“" ¢ apresentada no nivel sugerida®?, com 12 atividades; oito delas foram
analisadas pelas especialistas com escores de 0,90 a 0,70, com média de 0,82. Ndo houve

sugestdo de alteracdes para essas atividades, conforme apresentado no Quadro 14.
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Quadro 14 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Cuidados
durante o repouso do cuidador - Jodo Pessoa-PB. 2015

ATIVIDADES Média
1. Estabelecer uma relacao terapéutica com o cuidador / familia. 0,90
2. Providenciar cuidados de emergéncia se necessario. 0,90
3. Oferecer cuidados, como exercicios, deambulacdo e higiene, conforme 0.89
apropriado. ’
4. Conseguir telefones de emergéncia. 0,87
5. Providenciar relatorio para o cuidador usual quando de sua volta. 0,83
6. Monitorar a resisténcia do cuidador. 0,78
7. Determinar a forma de contato com o cuidador usual. 0,74
8. Seguir a rotina normal de atendimento. 0,70

A intervencdo de Enfermagem Melhora do enfrentamento, considerada nas

sugestdes da associacdo NANDA-I/NIC“® no nivel sugerida, apresenta 51 atividades, 38

das quais foram analisadas pelas enfermeiras, com escores de 0,92 a 0,66, que atingiram

uma média de 0,81. Foi acrescentada a expressdo conforme apropriado; o termo cuidador

e permaneceram as 38 atividades elencadas no Quadro a seguir.

Quadro 15 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Melhora do
enfrentamento - Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média
1. Oferecer informacdes reais a respeito do diagnostico, do tratamento e do 0.92
prognostico. '

2. Avaliar a compreensdo do cuidador sobre o processo de doenca. 0,92
3. Encorajar a verbalizagao de sentimentos, as percepgdes e 0s medos. 0,92
4. Usar uma abordagem calma e tranquila. 0,90
5. Promover situacfes que encorajem a autonomia do cuidador. 0,90
6. Encorajar o cuidador a identificar os proprios pontos fortes e as capacidades. | 0,89
7. Proporcionar ao cuidador escolhas realistas sobre alguns aspectos do 0.87
cuidado. '

8. Desencorajar decisdes quando o cuidador estd com muito estresse. 0,87

9. Auxiliar o cuidador a identificar estratégias positivas para lidar com as
limitages e controlar as mudangas necessarias no estilo de vida ou no | 0,86
desempenho de papéis.

10. Avaliar a capacidade de decisdo do cuidador. 0,85

11. Encorajar o envolvimento da familia, conforme apropriado. 0,85

12. Auxiliar o cuidador a esclarecer ideias erroneas. 0,85
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13. Encorajar atividades sociais e comunitarias, conforme apropriado*2. 0,85
14. Avaliar o impacto da situacdo de vida do cuidador nos papéis e nas relacbes. | 0,84
15. Apresentar o cuidador a pessoas (ou grupos) que tiveram sucesso diante das 0.83
mesmas experiéncias. ’
16. Ajudar o cqidador a identificar as informacdes que ele tem mais interesse 0.81
em consegulir.
17. Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de relacionamentos. 0,80
18. Encorajar o cuidador a avaliar o proprio comportamento. 0,80
19. Encorajar uma atitude de esperanca realista como forma de lidar com os 0.80
sentimentos de desamparo. ’
20. Buscar entender a perspectiva do cuidador a respeito de uma situagdo de 0.80
estresse. ’
21. Auxiliar o cuidador a solucionar os problemas de forma construtiva. 0,80
22. Auxiliar o cuidador no processo de pesar e a elaborar as perdas por doencas 0.80
cronicas e/ou incapacitagOes se adequado. ’
23. Avaliar as necessidades / desejos do cuidador de apoio social. 0,80
24. Encorajar relacionamentos com pessoas que tém interesses e metas em 0.80
comuns.
25. Proporcionar uma atmosfera de aceitaco. 0,79
26. Orientar o cuidador sobre o0 uso de técnicas de relaxamento, se necessario. 0,79
27. Auxiliar o cuidador a identificar metas adequadas de curto e longo prazos. 0,78
28. Avaliar e discutir respostas alternativas para a situacgao. 0,78
29. Encorajar o cuidador*® a aceitar as limitages dos outros. 0,78
30. Avaliar a adaptacdo do cuidador a mudangas na imagem corporal, se 0.78
indicado. ’
31. Determinar o risco de autoagressao do cuidador. 0,76
32. Discutir as consequéncias de ndo lidar com a culpa e a vergonha. 0,75
33. Encorajar o cuidador a identificar uma descricdo realista da mudanca de 0.74
papel. ’
34. Encorajar o cuidador*® a dominar gradativamente a situagao. 0,72
35. Encorajar o cuidador*® a identificar valores especificos de vida. 0,71
36. Investigar com o cuidador métodos usados antes para lidar com problemas 0.71
de vida. ’
37. Auxiliar o cuidador a identificar os sistemas de apoio disponiveis. 0,70
38. Ajudar o cuidador a fazer uma avaliacao objetiva do evento. 0,66

*2 Acréscimo de expressao; *° inclusdo de termo.

A intervencdo de Enfermagem Orientacdo quanto ao Sistema de Saude,
classificada na NIC“” e indicada no nivel sugerida®®, apresenta 29 atividades. Foram
analisadas pelas enfermeiras 26 delas, com escores de 0,92 a 0,68, com uma média de 0,83.
As especialistas excluiram a atividade (1) Estimular o cuidador a dirigir-se ao
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departamento de emergéncia, se adequado, entender que a acdo esta contemplada no
conteddo da atividade Informar o cuidador sobre formas de acesso a servigos de
emergéncia por telefone e servico de transporte, conforme apropriado. Pelo mesmo
motivo, foram excluidas as atividades: (2) Estimular a consulta a outros profissionais de
saude, conforme apropriado; (3) Solicitar os servigos de outros profissionais de saude
para o cuidador, conforme apropriado, devido a semelhanca com a atividade Auxiliar o

cuidador ou a familia a escolher os profissionais adequados para os cuidados de saude.

Tambem foi sugerida, pelas especialistas, a exclusdo da atividade (4) Auxiliar o
cuidador ou a familia a coordenar o cuidado de salde e a comunicacgdo, por considerarem
que a atividade Identificar e facilitar a comunicagdo entre os provedores de cuidados de
saude e o cuidador / familia, conforme apropriado reflete mais clareza da acéo, e ao ser
implementada, a coordenacdo do cuidado de saude se da de forma natural entre os
envolvidos nessa agdo. Assim, foram elencadas 22 atividades para a intervencdo de

enfermagem ora mencionada, conforme apresentadas no Quadro 16.

Foram feitas, ainda, as seguintes alterac@es: inclusdo do termo familia; supressao
dos termos em destaque na atividade Orientar o cuidador sobre o tipo de servico a ser
esperado para cada espécie de provedor de cuidados de saude (p. ex., especialistas em
enfermagem, nutricionistas, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, cardiologistas, clinicos, oftalmologistas e psicologos), que ficou com a
seguinte redacdo: Orientar o cuidador sobre o tipo de servico esperado de cada provedor
de cuidados de salude (p. ex., nutricionistas, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, clinicos e psicélogos). Do mesmo modo, a descricdo da
intervencdo Oferecer ao cuidador uma copia sobre sua carta de direitos foi alterada para
Oferecer ao cuidador uma coOpia sobre a carta de direitos do receptor de cuidados.
Ressalta-se, ainda, a substituicdo do enunciado tipos de instalacdes de cuidados de salde

por servicos de saude.

Quadro 16 — Atividades selecionadas para a intervengdo de enfermagem Orientacio
guanto ao Sistema de Saude. Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média

Enfermeiros especialistas Média
1. Explicar o sistema de atendimento de saude, seu funcionamento e o que o
cuidador / familia pode esperar dele.

0,90
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2. Informar o cuidador/familia*® sobre formas de ter acesso a servicos de

N . . 0,86
emergéncia por telefone e servico de transporte, conforme apropriado.

3. Orientar o cuidador sobre o tipo servigo a ser esperado para cada provedor
de cuidados de saude (p. ex., nutricionistas, enfermeiros, técnicos ou | 0,85
auxiliares de Enfermagem, fisioterapeutas, clinicos e psicélogos)**.

4. Auxiliar o cuidador ou a familia a escolher os profissionais adequados para

os cuidados de salde. 0.85
5. Identificar e facilitar a comunicacdo entre os provedores de cuidados de 0.82
saude e o cuidador/familia, conforme apropriado. ’
6. Informar o cuidador sobre custo, tempo, alternativas e riscos envolvidos em 0.82

determinado exame ou procedimento.

7. Informar o cuidador sobre diferentes tipos de servicos de satide*® (hospital
geral, hospital especializado, hospital-escola, clinica de internacéo, clinica | 0,81
para cirurgia ambulatorial), conforme apropriado*2.

8. Oferecer ao cuidador uma coépia da carta de direitos do receptor de

cuidados*”. 081
9. Informar o cuidador sobre recursos apropriados da comunidade e pessoas 0.80
com quem contatar. ’
10. Informar sobre formas de obter equipamentos. 0,80
11. Monitorar a adequacdo do acompanhamento dos cuidados de salde. 0,80
12. Informar o cuidador / familia sobre formas de confrontar a decisdo tomada 0.79
por um provedor de cuidados de salde, se necessario. ’
13. Providenciar relatorio para os provedores do cuidado ap6s a hospitalizacéo, 0.79
conforme apropriado. ’
14. Informar o cuidador sobre o seu direito de escolher o provedor de 0.78
atendimento de salide. '
15. Oferecer orientacBes escritas sobre a finalidade e a localizacdo de 0.78
instituicdes de saude, conforme apropriado. '
16. Discutir sobre o resultado de consulta com outros profissionais de salde, 0.78
conforme apropriado. ’
17. Coordenar os encaminhamentos relevantes a provedores de cuidados de 0.76

salde, conforme apropriado.

18. Revisar e reforcar as informacdes dadas por outros profissionais de satde. 0,76

19. Identificar e facilitar as necessidades de transporte até os servicos de satde. | 0,76

20. Providenciar contato para acompanhamento do cuidado, conforme

. 0,76
apropriado.
21. Informar o cuidador sobre o significado de assinatura em formulario de 0.75
consentimento informado. ’
22. Informar o cuidador sobre as exigéncias da Secretaria de Saude para o 0.73

credenciamento em relacdo a qualidade de uma instituigdo.

*2 Acréscimo de expressao; *° Incluséo de termo; ** Exclus&o de termo; ** Substituicéo de termo
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A intervengdo de enfermagem Controle de energia, classificada na NIC“" e
indicada no nivel sugerida®®, inclui 50 atividades. Dessas intervencdes, 26 foram
analisadas pelas especialistas com escores de 0,89 a 0,69 e atingiram uma média de 0,80.
Foram excluidas, pelo critério de menor escore, as atividades: (1) Orientar o cuidador
/pessoa significativa quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas de fadiga que exijam
reducdo da atividade; (2) Determinar a percepcdo das causas da fadiga pelo
cuidador/pessoa significativa, por apresentar, de algum modo, contetudo similar a atividade
na mesma intervencdo, Orientar o cuidador e/ou pessoa significativa sobre a fadiga, seus
sintomas comuns e recorréncias latentes. Do mesmo modo, as especialistas verificaram
que as atividades (3) Encorajar exercicios aerobicos conforme a toleréncia e (4)
Encorajar o cuidador a escolher atividades que, lentamente, componham a resisténcia
também tinham aspectos semanticos comuns com Encorajar a atividade fisica (p. ex.,
deambulagdo, desempenho de atividades da vida diaria) coerente com 0S recursos
energéticos do cuidador.

Foram realizadas, ainda, as substituicbes do verbo monitorar por orientar; usar por
fazer; e do termo cuidador por profissional de salde e acrescentada a expressao quando
apropriado. As demais atividades (22) foram mantidas sem nenhuma alteragdo, conforme
mostra 0 Quadro 17.

Quadro 17 — Atividades selecionadas para a intervencdo Controle de energia - Jodo
Pessoa, PB. 2015.

ATIVIDADES Média

1. Monitorar o cuidador quanto a evidéncias de fadiga fisica e emocional 0.89
excessiva.

2. Encorajar a atividade fisica (p. ex., deambulacdo, desempenho de atividades 0.86
da vida diéria) coerente com 0s recursos energéticos do cuidador. ’

3. Orientar o cuidador e/ou pessoa significativa sobre a fadiga, seus sintomas 0.86

comuns e recorréncias latentes.

4. Encorajar a expressao de sentimentos sobre as limitagoes. 0,85

5. Ensinar técnicas de organizacao e de controle de tempo das atividades para

evitar fadiga. 0.85
6. Fazer*' exercicios passivos e /ou ativos de amplitude de movimentos para 0.85
aliviar a tensdo muscular. ’
7. Orientar o cuidador/pessoa significativa sobre intervengdes no estresse e no 0.84

enfrentamento para reduzir a fadiga.

8. Auxiliar o cuidador a programar periodos de descanso. 0,83
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9. Auxiliar o cuidador a identificar tarefas que familiares e amigos possam fazer

o . 0,82
em casa para prevenir/aliviar a fadiga.
10. Monitorar o local e a natureza do desconforto e da dor durante os 0.82
movimentos/ atividades. ’
11. Auxiliar o cuidador a priorizar as atividades para usar bem os niveis de 0.81
energia.
12. Orientar*' a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos 0.81
adequados. ’
13. Investigar a condicdo fisiologica do cuidador quanto a deficiéncias que 0.80

resultem em fadiga no contexto da idade e do desenvolvimento.

14. Monitorar/registrar o padrdo e a quantidade de horas de sono do cuidador. 0,80

15. Limitar estimulos ambientais (p. ex., iluminacdo e ruidos) para facilitar o

0,80
relaxamento.
16. Monitorar a administracdo e o efeito de estimulantes e depressivos, quando
apropriado*?. 0.80
17. Orientar o cuidador ou pessoa significativa para avisar o profissional de
satide*> diante de persisténcia de sinais e sintomas de fadiga. 0.78
18. Reduzir desconfortos fisicos capazes de afetar a funcdo cognitiva e o 0.78
automonitoramento/regulacdo das atividades. ’
19. Auxiliar o cuidador ou pessoa significativa a estabelecer metas realistas de 0.78

atividades.

20. Auxiliar o cuidador a identificar as preferéncias por atividades. 0,75

21. Monitorar a resposta do oxigénio do cuidador (p. ex., frequéncia de pulsos,
ritmo cardiaco, frequéncia respiratdria) para o autocuidado ou atividades de | 0,72
enfermagem.

22. Auxiliar o cuidador a limitar o sono durante o dia e sugerir atividades que

. . 0,70
promovam o estado de vigilia, conforme apropriado.

*1 Substituicdo de verbo; ** Acréscimo de expressdo, *> Substituicdo de termo

Para a intervencdo de Enfermagem Orientacdo antecipada, elencada na NIC“" e
apresentada no nivel sugerida®®, foram selecionadas 18 atividades. Dentre elas, dez foram
analisadas pelas especialistas com escores que variaram de 0,81 a 0,68 e atingiram média
de 0,72. Todas as atividades foram mantidas, apenas em uma delas o verbo determinar foi

substituido por identificar, conforme o Quadro 18, a seguir.
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Quadro 18 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Orientagdo
antecipada. Jodo Pessoa-PB. 2015

ATIVIDADES Média

1. Incluir a familia/pessoa importante, conforme apropriado. 0,81

2. Auxiliar o cuidador a identificar os recursos e as opg¢des disponiveis para o 0.80
curso de acdes, conforme apropriado. ’

3. Revisar com o cuidador as técnicas necessarias para enfrentar uma crise 0.79
desenvolvimental ou situacional iminente, conforme apropriado. ’

4. Oferecer material de consulta rapida ao cuidador (p. ex., materiais /panfletos 0.71
educativos), conforme apropriado. ’

5. Usar exemplos de casos para fortalecer as habilidades do cuidador para 0.70
resolver problemas, conforme apropriado. ’

6. Auxiliar o cuidador a adaptar-se a mudancas antecipadas de papel. 0,70
7. Orientar sobre o desenvolvimento e o comportamento normais, conforme 0.70
apropriado. ’

8. ldentificar*' os métodos usuais do cuidador para resolver problemas. 0,70
9. Auxiliar o cuidador a decidir sobre a forma de solucionar o problema. 0,70
10. Infzrrgar sobre expectativas realistas relativas ao comportamento do 0.68

cuidador.

*1 Substituicéo de verbo

A intervencdo de Enfermagem Aconselhamento estd elencada na NIC“" e
indicada no nivel opcional®®, com 22 atividades. No processo analitico realizado pelas
enfermeiras, 20 das atividades foram analisadas e obtiveram escores de 0,95 a 0,68, com
média de 0,83. Foram excluidas, por terem conteddo similar, as atividades: (1) Reforcar
novas habilidades, permanecendo Encorajar o desenvolvimento de habilidades, conforme
apropriado; e (2) Oferecer informacbes apropriadas sempre que necessario que, na
avaliacdo das enfermeiras, estava contemplada na atividade Oferecer informacdes
concretas apropriadas e sempre gue necessario. Portanto, 18 atividades compdem a lista

apresentada no Quadro 19.

Quadro 19 - Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem

Aconselhamento. Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média
1. Estabelecer uma relagao terapéutica baseada na confianga e no respeito. 0,95
2. Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade. 0,95
3. Oferecer privacidade e garantir o sigilo. 0,95
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Estimular a expressdo dos sentimentos. 0,90
Auxiliar o cuidador a identificar o problema ou situacdo que esta causando 0.8
sofrimento. ’
6. Estabelecer metas. 0,86
7. Determinar como o comportamento da familia afeta o cuidador. 0,86
8. Encorajar o desenvolvimento de habilidades, conforme apropriado. 0,86
9. Usar as técnicas da reflexdo e do esclarecimento para facilitar a expressao 0.85
das preocupacdes. ’
10. Solicitar ao cuidador /pessoas importantes que identifiguem o que 0.85
conseguem ou nao conseguem fazer diante dos acontecimentos. ’
11. Auxiliar o cuidador a identificar pontos positivos e a reforca-los. 0,85
12. Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por outros mais 0.85
desejaveis. ’
13. Oferecer informaces concretas apropriadas e sempre que necessario. 0,81
14. Auxiliar o cuidador a listar e priorizar todas as alternativas possiveis para 0.79
um problema. ’
15. Desencorajar a tomada de decisdo, quando o cuidador estiver muito 0.76

estressado, quando possivel.
16. Estabelecer a duracao da relagcdo de aconselhamento. 0,70
17. Identificar todas as diferencas entre a visdo do cuidador acerca da situacao
e a da equipe de cuidados de saude.
18. Revelar aspectos selecionados das proprias experiéncias de outra pessoa
ou de sua personalidade para reforcar a autenticidade e a confianca, | 0,68
conforme apropriado.

0,68

A intervencdo Presenca, classificada na NIC“" e indicada no nivel opcional®“®,
tem 16 atividades. Treze delas, ao serem submetidas a analise das especialistas, alcancaram
escores de 0,90 a 0,75 e média de 0,82. Foi excluida a atividade Ficar com o cuidador
para promover seguranca e reduzir o medo, por apresentar analogia com a atividade Ficar
com o cuidador e oferecer garantias de seguranca e de protecdo durante periodos de
ansiedade. Nas demais atividades (12), houve substituicdo ou supressdo de termos
contemplados em sua descricdo: Oferecer-se para fazer contato foi alterada para
Incentivar o cuidador a fazer contato; a sentenca preocupacdo de confianca passou a ser
expressa como relacdo de confianca. Na descricdo das atividades Estar fisicamente
disponivel como alguém para ajudar e Estar fisicamente presente sem esperar reacoes
interativas, foi suprimido o termo fisicamente. Foi acrescentada, também, a expressdo

guando pertinente, em uma das atividades, conforme se verifica no Quadro 20.
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Quadro 20 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Presenca. Jodo
Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média
1. Escutar as preocupacdes do cuidador. 0,90
2. Ser sensivel as tradigdes e as crencgas do cuidador. 0,85
3. Usar o siléncio, conforme apropriado. 0,85
4. Comunicar, verbalmente, empatia ou compreensdo da experiéncia do 0.84
cuidador. :
5. Ajudar o cuidador a compreender que vocé esta disponivel, mas nédo 0.84
reforcar comportamentos de dependéncia. ’
6. Ficar com o cuidador e oferecer garantias de seguranca e protecdo durante 0.84
periodos de ansiedade. ’
7. Incentivar o cuidador a*° fazer contato com outras pessoas de apoio (p.
ex., sacerdote/pastor °), como convier. 084
8. Estar disponivel como alguém para ajudar*”. 0,82
9. Estabelecer uma relagdo*° de confianca e positiva. 0,81
10. Demonstrar uma atitude de aceitacdo, quando pertinente*?, 0,77
11. Estar presente sem esperar reacdes interativas**. 0,77
12. Tocar no cuidador para expressar preocupagao, Como convier. 0,75

*2 Acréscimo de expressdo; ** Exclusdo de termo; ** Substituic&o de termo

A intervencdo de enfermagem Melhora do sistema de apoio, classificada na
NIC“® no nivel opcional, apresenta 15 atividades. As especialistas analisaram 14 delas
com escores de 0,94 a 0,62 e média de 0,82. Foi excluida a atividade Determinar as
barreiras ao uso de sistemas de apoio, por se considerar que a acdo estd contemplada no
conteddo da atividade Levantar dados sobre a reacdo psicolégica a situacdo e a
disponibilidade de um sistema de apoio. Nas demais atividades, foram substituidos o verbo
determinar por identificar e o termo servicos, por cuidados. Permaneceram 13 atividades,

conforme mostra o Quadro 21, a seguir.

Quadro 21 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Melhora do
sistema de apoio. Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média

1. Envolver a familia, pessoas significativas ou amigos nos cuidados e no
planejamento.

2. ldentificar o grau de apoio da familia. 0,89

3. Encaminhar a programas de promoc¢do / prevencdo / tratamento /
reabilitacdo com base na comunidade, conforme apropriado.

0,94

0,89
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4. Identificar*’ os sistemas de apoio usados atualmente. 0,87
5. Identificar o grau de suporte financeiro da familia. 0,84
6. Oferecer cuidados*° de maneira carinhosa e apoiadora. 0,83
7. Encaminhar a grupo de autoajuda, conforme apropriado. 0,83
8. Encorajar o cuidador a participar de atividades sociais e comunitarias. 0,82
9. Levantar dados sobre a reacédo psicoldgica a situacdo e a disponibilidade de 0.82
um sistema de apoio. ’
10.Monitorar a situagdo familiar atual. 0,80
11.Encorajar as relagdes com pessoas com interesses e metas comuns. 0,80
12.Levantar dados sobre a adequacdo dos recursos da comunidade para 0.75

identificar elementos positivos e negativos.

13.Explicar como ajudar a outros com preocupagoes. 0,62
* Substituicdo de verbo; *° Substituigdo de termo

A intervencdo de enfermagem Facilitacdo do processo de culpa, indicada na
NIC“?, e apresentada no nivel opcional®®, comporta 13 atividades, seis das quais foram
submetidas a analise das especialistas e obtiveram escores de 0,86 a 0,77, com média de
0,80. Nesse processo analitico, ndo houve sugestdo de alteracdes para as atividades ora
referidas, conforme mostra o Quadro 22.

Quadro 22 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Facilitacdo do

processo de culpa. Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média

1. Ajudar o cuidador / familia a identificar e examinar as situacfes em que
séo vividos ou gerados esses sentimentos.

2. Encaminhar o cuidador a um cuidador adequado para tratar condicdes de
trauma, abuso, luto, doenca ou com grupo de sobreviventes que buscam | 0,84
orientagéo e apoio.

3. Ajudar o cuidador / familia a identificar as opg¢des relativas a prevencéo, a
restituicdo, a reparacdo e a resolucdo, quando convier.

4. Ajudar o cuidador / familia a compreender que a culpa é uma reagdo
comum a traumas, abuso, luto, doenca catastrofica ou acidentes.

5. Orientar o cuidador / familia a identificar sentimentos dolorosos de culpa. 0,77

6. Ajudar o cuidador / familiares a identificar seus comportamentos na
situacdo de culpa.

0,86

0,81

0,80

0,77

A intervencdo Promocdo do envolvimento familiar, classificada na NIC“" e
indicada no nivel opcional“®, propde 28 atividades. Considerando a pertinéncia delas, as
especialistas analisaram 26 delas com escores de 0,95 a 0,65 e média de 0,74. Nenhuma foi

excluida. Foi sugerida a substituicdo dos termos aspectos médicos por aspectos clinicos; e
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relacdo pessoal por relacdo proxima; a substituicdo do verbo criar por incentivar; o
acréscimo das expressdes quando adequado e conforme apropriado, conforme apresentado
no Quadro 23.

Quadro 23 — Atividades selecionadas para a intervencdo de enfermagem Promocéao do

envolvimento familiar. Jodo Pessoa-PB. 2015.

ATIVIDADES Média
1. Identificar a capacidade dos membros da familia para se envolverem nos
. . 0,95
cuidados do cuidador.
2. Informar os familiares sobre fatores que podem melhorar a condicdo do 0.9
cuidador. ’
3. ldentificar os déficits no autocuidado do cuidador. 0,89
4. Encorajar os familiares e o cuidador a auxiliarem na elaboracdo de um
plano de cuidados, inclusive resultados esperados e a implementacéo desse | 0,89
plano.
5. ldentificar com os familiares as dificuldades de enfrentamento do 0.7
cuidador. ’
6. Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do cuidador 0.85
principal. ’
7. Encorajar os familiares e o cuidador a serem assertivos nas interacdes com 0.84
os profissionais de cuidados de salde. ’

8. Monitorar o envolvimento dos familiares nos cuidados do cuidador. 0,84
9. Oferecer o apoio necessario aos familiares para que tomem decisdes 0.83
informadas. ’

10. Facilitar a compreenséo dos aspectos clinicos*> da condicdo do cuidador 0.82
para os familiares. ’

11. Identificar a percep¢do dos membros da familia sobre a situacdo, o0s 0.82
eventos precipitantes, 0s sentimentos e 0s comportamentos do cuidador. ’

12. ldentificar os outros estressores situacionais para 0s membros da familia. 0,80
13. Identificar as expectativas dos membros da familia em relacdo ao 0.80
cuidador. ’
14. Encorajar os familiares a conservarem ou manterem as relagées familiares, 0.80
conforme apropriado. ’

15. Dar informacdes importantes aos familiares sobre o cuidador, de acordo
com sua preferencia, quando adequado*?. 0.79
16. Identificar e respeitar os mecanismos de enfrentamento usados pelos 0.78
familiares. ’
17. Determinar o nivel de dependéncia do cuidador em relacdo aos familiares, 0.78
conforme sua idade e doenca. ’
18. Antecipar e identificar as necessidades da familia, conforme apropriado*>. 0,78
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19. Identificar com os familiares os pontos positivos e a capacidade do
cuidador relativa a familia.

20. Identificar os sintomas fisicos de cada membro da familia relacionados ao
estrese (p. ex., choro, ndusea, vomito, falta de atengdo).

21. Monitorar a estrutura e os papéis da familia. 0,75

22. Estabelecer uma relacdo préxima*° com o cuidador e seus familiares que
estardo envolvidos nos cuidados.

23. Encorajar o foco em todos 0s aspectos positivos da situa¢do do cuidador. 0,72

24. Identificar as preferéncias dos membros da familia quanto ao

0,75

0,75

0,72

. . 0,71
envolvimento com o cuidador.

25. Incentivar** uma cultura de flexibilidade na familia. 0,69

26. Estimular** os familiares a lidarem com os aspectos clinicos*° da doenca. 0,65

*ISubstituicdo de verbo; ** Acréscimo de expressdo; **Substituicdo de termo

Na analise realizada pelas enfermeiras especialistas, das 226 atividades indicadas
pelas assistenciais na primeira etapa deste estudo, foram mantidas 210, depois de se
considerarem as sugestdes de exclusdo de atividades com conteudo similar. As
intervencdes que tiveram atividades excluidas foram: Apoio ao cuidador (4), Orientacéo
qguanto ao Sistema de Saude (4), Controle de energia (4), Aconselhamento (2), Presenca
(1), e Melhora do Sistema de Apoio (1). Destaca-se que foram mantidos 0S mesmos
nameros de atividades para as intervengdes: Melhora do enfrentamento, Promocgéo do
envolvimento familiar, Orientacdo antecipada, Assisténcia para manutencdo do lar,

Facilitacdo do processo de culpa e Cuidados durante o repouso do cuidador.



8 Capituro I
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APLICABILIDADE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA NIC EM
CUIDADORAS FAMILIARES DE IDOSOS DEPENDENTES

Nesta terceira etapa do estudo, pretendeu-se verificar a aplicabilidade das
intervengdes de enfermagem identificadas no estudo em cuidadores familiares de idosos
dependentes com evidéncia de Tensédo do papel de cuidador. Para atender o objetivo desta
etapa utilizou-se uma pesquisa pratica utilizando a técnica de estudo de caso clinico. Tendo
em vista as especificidades dessa etapa, estdo descritos os procedimentos e os resultados,

conforme ja mencionado.

8.1 Procedimentos

8.1.1 Cuidadoras familiares participantes do estudo

Para essa etapa do estudo, foi solicitado as enfermeiras do SAD que, nas visitas aos
pacientes durante o més de dezembro de 2014, identificassem cuidadoras familiares de
idosos dependentes com evidéncia de Tensdo do papel de cuidador, com idade igual ou
superior a 18 anos e que residiam e cuidavam de idoso com algum grau de dependéncia,

por um periodo de tempo igual ou superior a seis meses.

Apo6s serem indagadas sobre a possibilidade de participarem do estudo, foi
solicitado dessas cuidadoras sugerir o dia em que preferiam receber a visita da
pesquisadora, o que foi prontamente atendido. Assim, foram agendadas visitas a quinze
cuidadoras, duas das quais foram desmarcadas devido ao internamento hospitalar dos
idosos dependentes, e outras duas, pelo fato de esses receptores de cuidados terem falecido.
Considerando isso, a pesquisadora procedeu a visita em onze domicilios, junto com a
enfermeira assistencial que fazia a cobertura da area, e outra pesquisadora convidada,
enfermeira especialista em diagndstico e intervencbes de enfermagem e em cuidados com

0 idoso.
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8.1.2 Coleta dos dados

Os dados foram coletados em janeiro de 2015, depois de a pesquisadora explicar
quais seriam 0s objetivos do estudo e de as cuidadoras terem assinado o TCLE (Apéndice
G), atraves de conversa informal e reservada, para que se sentissem a vontade para falar
sobre sua experiéncia de cuidar do idoso sob sua responsabilidade. Para ndo inibir a
fluéncia da narragdo das participantes, a pesquisadora evitou fazer gravagdo ou anotacgoes
durante a conversa, por isso, preferiu escuta-las atentamente. Nos momentos de pausa, elas
eram estimuladas com perguntas pertinentes ao que estava sendo narrado para a
continuidade do didlogo. No final, a pesquisadora fazia uma sintese de tudo o que ouvira,
para que a cuidadora complementasse, corrigisse ou refizesse as partes da conversa.
Convém esclarecer que, durante a entrevista, a pesquisadora convidada preencheu um
instrumento (Apéndice H) subsidiado pelos elementos do diagndstico de enfermagem
Tensdo do papel de cuidador que também apresentam congruéncia com o modelo
conceitual, utilizado como referencial para o estudo. A enfermeira assistencial permaneceu

junto do receptor de cuidados no momento da coleta dos dados.

8.1.3 Andlise dos dados

Para se efetivar a anélise dos dados, eles foram redigidos em forma de casos
(Apéndice 1), que foram confrontados pelas duas pesquisadoras para refinamento e
consenso das informacgdes e para o julgamento clinico dos niveis de tensdo (leve,
moderada, acentuada) de cada cuidador familiar, considerando as defini¢gbes operacionais
ja demonstradas ao longo deste estudo. Em seguida, foram selecionadas as intervencdes de
enfermagem que mais se adequavam a resolutividade dos niveis de tensdo identificados
(Apéndice J).

8.2 Resultados

8.2.1 Caracteristicas da cuidadoras familiares e dos receptores de cuidados

Em relacdo aos dados sociodemogréaficos das cuidadoras familiares, elas tinham
idade minima de 34 e maxima de 71 anos, com média de 53,1. Quanto a escolaridade, cinco
concluiram o Ensino Médio, quatro tinham curso superior, € duas, 0 Ensino Fundamental.
No que se refere ao estado civil, cinco eram solteiras, trés, casadas, duas, vilvas, e uma,

divorciada. No que diz respeito a religido, predominou a catolica, com oito participantes,
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seguido de duas que se declararam espiritas, e uma, evangélica. Quanto a relagdo com o
trabalho, trés participantes mantinham vinculo empregaticio; trés eram aposentadas; trés,
autébnomas, que trabalhavam como costureiras, e duas eram donas de casa. A renda mensal
de nove dessas familias variou de um a trés salarios minimos®, e apenas duas familias

declararam receber entre seis e dez salarios.

Todas as cuidadoras se declararam responsaveis pela familia e moravam com o
receptor de cuidados. O numero de pessoas residentes na casa variou de dois a cinco
moradores, com arranjo familiar composto de irmaos, filhos, netos, nora e genro. No tocante
ao grau de parentesco da cuidadora com o receptor de cuidados, verificou-se que cinco sao

filhas, duas sdo esposas, uma é irm&, uma é nora, e uma, sobrinha.

Em relacdo aos receptores de cuidados, sete eram mulheres, e cinco eram homens,
considerando que uma participante cuidava de dois idosos. Quanto a idade desses idosos,
variou de 74 a 96 anos, com média de 81,5 anos. No referente ao estado de
salde/incapacidades dos idosos, prevaleceram as doencas crbnicas ndo transmissiveis
(acidente vascular encefalico, mal de Parkinson, Alzheimer e diabetes); todos eram
acamados, com excecdo de duas idosas que, apesar de ficarem, na maior parte do tempo, no
leito, ainda deambulavam um pouco desde que amparadas pelas cuidadoras. O tempo de
incapacidade/dependéncia variou de seis meses a doze anos, e média, de 4,9 anos; trés deles

se alimentavam por sonda nasoenteral, e dois usavam oxigénio intermitente.

8.2.2. Estudos de caso

Com as informacGes ora apresentadas, assim como o0s demais achados
contemplados nos casos descritos individualmente, foi possivel identificar os indicadores
empiricos que confirmaram a tensdo do papel de cuidador, a partir da estrutura conceitual
adotada para esta pesquisa. Os achados subsidiaram o julgamento dos niveis de tensdo e a
selecdo das intervengdes pertinentes a cada caso de acordo com as intervencdes
identificadas no estudo como possiveis de serem implementadas junto as cuidadoras
familiares com evidéncia de tensdo, conforme apresentados nas Figuras 8 a 18, que se

seguem.

*Valor atual do Salario Minimo: R$ 788,00 a partir de 01.01.2015.
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Figura 8 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervencoes de enfermagem aplicaveis ao caso 1.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

v

Relacionados ao cuidador

— 71 anos, ensino médio, evangélica,
viuva, aposentada, mae de trés
filhos ¢ avo, mora com o pai de 96
anos e duas ajudantes.

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

¢

e ——

Alteracoes fisicas
— Cansaco, cefaleia, dores no corpo

— Hipertensao

e

F Y
h 4

Relacionados aos déficits doidoso
— Acidente vascular cerebral

— Restrito ao leito ha cinco anos

— Capacidade cognitiva alterada

Alteracdes emocionais
— Nervosismo / Preocupacéo
— Tristeza / Angustia / Medo
— Ressentimento

:

— Solidao
$

hd

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

V

Alteracoes na dindmica familiar
— Afastamento e falta de convivio com
os filhos e os netos
— Falta de apoio dos irmaos

{

Relacionados a interacio idoso/cuidador
— Auséncia de interacdo verbal com
o0 pai devido a alteracdo cognitiva

;

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga
— Privacédo do sono
— Falta das atividades fisicas e de lazer

Relacionados ao ambiente

— Afastamento da cidade e da casa em
que morava.

—Ruptura de vinculo com os amigos

!

'y
v

Relacionados as dem andas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados mais
complexos (alimentacdo por sonda
nasoenteral)
— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

Enfrentamento individual compr ometido

— Nio faz exames periodicos hd mais de
dois anos

— Tem medo de se afastar do pai e este
ter problemas na sua auséncia

t

!

TENSAO MODERADA

'

INTERVENCOES

Realimentacao

A\ J

Interferéncia na vida social do cuidador
— Afastamento das atividades sociais
e religiosas
— Deixou de frequentar as aulas de
pintura
— Recebe poucas visitas de amigos

-

¢

Apoio ao CUIDADOR

v

Controle de ENERGIA

'

Promocao do envolvimento
FAMILIAR
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Figura 9 — Indicadores empiricos da Tensao do papel de cuidador, nivel de tensdo e intervengdes de enfermagem aplicaveis ao caso 2.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

\

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

ﬁ

Relacionados ao cuidador

— 34 anos, ensino médio, catolica, casada,
comerciaria, mora na casa da sogra de 78
anos, com o marido e a filha.

F 3
Y

Alteracodes fisicas

— Cansaco, cefaleia constante, dores no corpo,
disturbios gastricos, lesdo repetitiva de
ligamento do ombro (ruptura)

Relacionados aos déficits do idoso

— Diabética / Insulinodependente / Obesa
- Amputacdo de MID

— Restrita ao leito hd sete anos

:

»a
Y

Alteracoes emocionais
—Impaciéncia / raiva / nervosismo /
ressentimento / apreensdo / tristeza /

Relacionados a interacio idoso/cuidador

- Exigéncia frequente de atencéo

— Falta de colaboracdo por parte da idosa
—Mudancas de humor por parte da idosa

— Baixa autoestima

!

Desequilibrio entre atividade/repouso
—Fadiga

—Padrao do sono alterado

— Falta das atividades fisicas e de lazer

Relacionados ao ambiente
— Ambiente doméstico desorganizado e

!

descuidado

Enfrentamento individual comprometido
—Falta de tempo para se cuidar com atraso nos
exames periodicos ha mais de dois anos

—Uso de medicamentos para depressdo

Relacionad os as demandas do cuidado

— Objetiva
Relato de dificuldade para os cuidados,
pelo sobrepeso da idosa.

— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

F

|

TENSAO ACENTUADA

'

INTERVENCOES

Realimentacao

A J

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

Alteracoes na dindmica familiar
—Falta de privacidade e de mtimidade

/' com o marido

—Mudancas na rotina da familia para
ajustar aos cuidados com a idosa
—Falta de lazer com o marido e a filha

¢

Interferéncia na vida social do cnidador
— Afastamento das atividades sociais e

—»| religiosas

—Falta de visitas de amigos
—Apreensio com as despesas da casa e
com os gastos requeridos pela idosa

B

Apoio ao CUIDADOR

j

Controle de ENERGIA

'

Melhora do
ENFRENTAMENTO

'

Assisténcia para
manutenciao do LAR

1
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Figura 10 —Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensio e intervencdes de enfermagem aplicéveis ao caso 3.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

4

Relacionados ao cuidador

— 55 anos, ensino médio, catolica,
solteira, costureira, mora com a mae,
de 84 anos, a filha, o genro e a neta.

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

Alteracoes fisicas
— Cansaco, cefaleia, dores no corpo
— Ganho de peso
— Alteracdo na pressdo arterial

!

!

Relacionados aos déficits do idoso
— Acidente vascular cerebral
— Restrita ao leito hd seis anos

— Capacidade cognitiva alterada

Alteracdes emocionais
- Ansiedade
- Preocupacio

:

!

Relacionados a interacéo idoso/cuidador
— Falta de interagdo verbal devido &
alteracdo cognitiva da méae

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga
— Padrio do sono alterado
— Falta das atividades fisicas e de lazer

!

Relacionados ao ambiente
— Deixou o apartamento para morar

!

com a mae

Relacionad os as demandas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados mais
complexos (alimentacdo por sonda
nasoenteral e uso de oxigénio)
— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

Enfrentamento individual comprometido

— Nao faz exames periddicos de mamas e
ginecologicos hd mais de dois anos

— Apreensio quanto ao futuro e ao estado

t

de saiude da mae

TENSAO MODERADA

!

ﬁ

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

Alteracoes na dinamica familiar
— Falta de ajuda e de visita do irmao
— Falta de privacidade

e

I

Interferéncia na vida social do cuidador
— Afastamento de atividades sociais
e religiosas
— Diminuicdo do ciclo de amizades
- Preocupacdo com os gastos
financeiros requeridos pela mae

INTERVENCOES ‘

Realimentacio

A J

'

Apoio ao CUIDADOR

!

Controle de ENERGIA

:

Melhora do
ENFRENTAMENTO

v

Melhora do sistema de
APOIO

T
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Figura 11 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervengoes de enfermagem aplicaveis ao caso 4.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

'

Relacionados ao cuidador

—39 anos, ensino superior, espirita,
solteira, professora universitaria,
mora sozinha com a mée de 76 anos.

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

ﬁ

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

L

Alteracdes fisicas
— Cansaco
— Dores nas costas

/

'

Alteracoes na dinamica familiar
— Conflitos com a mie
— Falta de apoio mais direto do irméao
— Falta de privacidade

!

Relacionados aos déficits do idoso

— Diabética/ Ndo Insulinodependente
— Trombose vascular em MID

— Restrita ao leito hd seis meses

Alteracoes emocionais
— Apreensdo
- Desdanimo
— Desgaste emocional

!

!

Relacionados a interacédo idoso/cuidador
—Conflito com a mae nas escolhas

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Padrio do sono alterado
— Falta das atividades de lazer

terapéuticas

!

Relacionados ao ambiente
— Apto. duplex com dificuldade de
mobilidade e de acesso ao banheiro

;

Enfrentamento individual compr ometido

— Apreensdo pela possibilidade de
reinternamento hospitalar da mae

— Falta de tempo para se cuidar melhor

!

Interferéncia na vida social do cuidador
— Diminuicdao do convivio social
— Privacao das viagens a trabalho
— Recebe poucas visitas de amigos

Relacionados as dem andas do cuidado
— Objetiva
= Dificuldade de controle da
alimentacdo da mae diabética

!

TENSAO LEVE

v

INTERVENCOES

Realimentacio

Y

'

Apoio ao CUIDADOR

!

Melhora do
ENFRENTAMENTO

T
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Figura 12 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervencdes de enfermagem aplicaveis ao caso 5.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

Y

Relacionados ao cuidador

— 60 anos, curso superior, catélica,
vitiva, pensionista, costureira, mora
com o pai, de 84 anos, a filha, o genro

€ aneta.

Relacionados aos déficits do idoso
— Acidente vascular cerebral
— Restrito ao leito hd nove anos

— Capacidade cognitiva alterada

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

—

Alteracoes fisicas

— Cansaco

— Cefaleias frequentes

— Dores nas costas

- Alferacdo na pressdo arterial

:

Alteracoes emocionais
— Apreensdo

!

Relacionados a interacio id oso/cuidador
—Dificuldade de interacao verbal com
o pai devido & alteracdo cognitiva

!

Relacionados ao ambiente
— Disfuncio familiar pregressa
(morte repentina do cénjuge)

!

Relacionados as demandas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados e
para mobilidade no leito, devido o
peso do pai

Y

- Medo

/

!

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Padrdo do sono alterado
— Falta das atividades fisicas e de lazer

!

Enfrentamento individual comprometido

— Falta de tempo para se cuidar, com os
exames de rotina atrasados

— Apreensdo quanto as mudancas no
estado de saude do pai

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

!

Alteracoes na dinimica familiar
— Falta de ajuda ¢ apoio dos irmios
— Falta de privacidade

!

Interferéncia na vida social do cuidador

— Afastamento de atividades sociais e
religiosas

—Diminuicdo do ciclo de amizades

— Preocupacdo com as despesas da
casa e com os gastos requeridos pelo

pai

|

TENSAO MODERADA

'

INTERVENCOES

Realimentacao

 J

'

Apoio ao CUIDADOR

{

Controle de ENERGIA

:

Melhora do
ENFRENTAMENTO

v

Promocao do envolvimento
FAMILIAR

T
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Figura 13 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervencoes de enfermagem aplicaveis ao caso 6.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

'

Relacionados ao cuidador

— 57 anos, ensino fundamental, catolica,
costureira, casada, mae de dois filhos
adultos, mora com o marido, de 80
anos, e uma filha.

A

Relacionados aos déficits do idoso
— Acidente vascular cerebral

— Restrito ao leito ha um ano

— Capacidade cognitiva alterada

v

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

¥

Alteracoes fisicas
— Cansaco
— Cefaleia frequente
— Dores e formigamento no corpo
— Problemas géstricos
— Ganho de peso

ﬁ

!

{

Relacionados a interacao idoso/cuidador
— O marido ndo reage e nem responde
quando ela tenta conversar

!

Relacionados ao ambiente

— Problema de infiltracdo no
apartamento

— Possibilidade de mudanca

¢

Relacionados as demandas do cuidado
—Objetiva
Dificuldade para os cuidados mais
complexos (alimentacdo por sonda
nasoenteral)
—Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

¥ 3

Alteracdes emocionais
— Tristeza / Desanimo
— Choro frequente
— Sensacdo de impoténcia

}

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga / Privacdo do sono
— Falta das atividades fisicas e de lazer

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

y

Alteracoes na dinimica familiar
— Inversdo de papéis quanto a

responsabilidade em cuidar da familia
/ — Falta de privacidade

!

Interferéncia na vida social do cuidador
—Diminuicdo da participacio nas
atividades religiosas

!

Enfrentamento individual compr ometido
— Dificuldade em cuidar-se
— Nao faz exames hd mais de dois anos

— Apreensdo quanto ao futuro ¢ ao estado
de saiude do marido

!

TENSAO ACENTUADA

!

Y

—Diminuicao do ciclo de amizades
- Preocupacdo com os gastos da casa €
do marido

INTERVENCOES

Realimentacio

v

}

Apoio ao CUIDADOR

:

Controle de ENERGIA

!

Cuidados durante o
repouso do CUIDADOR

v

Melhora do
ENFRENTAMENTO

T
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Figura 14 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensdo e intervencoes de enfermagem aplicaveis ao caso 7.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

'

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

Relacionados ao cuidador

— 50 anos, ensino médio, espirita,
divorciada, trés filhos adultos, mora com
dois filhos e uma tia de 75 anos.

Alteracoes fisicas
— Cansaco, cefaleia constante, dores no corpo,
disturbios géstricos

—

!

—Hipertensdo

Relacionados aos déficits do idoso
- Cancer Osseo com metastase

— Dores intensas ¢ lesdo de MID

— Restrita ao leito hd dois anos

Alteracoes emocionais
— Apreensdo / tristeza / angustia / ressentimento
— Crises de choro frequente

¢

— Baixa autoestima

Relacionados i interacio idoso/cuidador
— Exigéncia de atencdo devido as dores
—Mudancas de humor por parte da idosa

Desequilibrio entre atividade/repouso
—Prejuizo no sono com exaustdo fisica
— Falta das atividades fisicas e de lazer

!

Relacionados ao ambiente

— Ambiente doméstico bastante descuidado
e desorganizado

—Disfuncio familiar pregressa (separacio
marital ndo superada)

;

!

Enfrentamento individual comprometido

—Falta de tempo para se cuidar com atraso nos
exames periodicos hd mais de dois anos

— Despreparada para a possibilidade do
“desencarne™ da tia ocorrer em sua casa

—TUso de medicamentos para depressdo

Relacionados is demandas do cuidado

— Objetiva
Dificuldade para os cuidados com os
curativos e as crises de dor da tia

— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

3

!

TENSAO ACENTUADA

}

INTERVENCOES

Realimentacio

v

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

Alteracoes na dinamica familiar
—Conflito com os filhos

/ —Falta de contato com os netos

!

Interferéncia na vida social do cuidador
— Afastamento do ciclo de amigos, das

—»| atividades sociais e religiosas.

— Apreensido com as despesas da casa e
com os gastos requeridos pela tia

-

Apoio ao CUIDADOR

L

Controle de ENERGIA

v

Melhora do
ENFRENTAMENTO

’

Assisténcia para
manufencio do LAR

'

Promociao do envolvimento
FAMILIAR

1
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Figura 15 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervencoes de enfermagem aplicaveis ao caso 8.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

{

Relacionados ao cuidador

—42 anos, solteira, ensino superior,
catélica, funciondria pablica, mora
com a mie a uma filha.

{

Relacionados aos déficits do idoso
— Alzheimer / Parkinson

- Craniofaringioma ¢ Hidrocefalia
— Restrita ao leito hd dois anos

— Capacidade cognitiva alterada

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

—

Alteracdes fisicas
— Cansaco, dores na coluna e no corpo
— Enxaquecas frequentes
— Problemas gastrointestinais
— Ganho de peso
— Hipertensido

A

!

¢

Relacionados i interacio idoso/cuidador
— Dificuldade de interacédo verbal
com a mde devido a alteracdo

cognitiva

Relacionados ao ambiente

!

Relacionados as demandas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados e
mobilidade no leito

F

Y

Alteracdes emocionais
— Ansiedade / nervosismo
— Tristeza / medo
— Preocupacio

!

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga / Prejuizo no sono
— Falta das atividades fisicas e de lazer

:

Enfrentamento individual comprometido
—Falta de tempo para cuidar-se

—Dificuldade para enfrentar o agravamento
progressivo da doenca da mae

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

Alteracoes na dinimica familiar
- Reestruturacio da vida pessoal e do
convivio com a filha

!

Interferéncia na vida social do cuidador

—Reestruturacdo da vida profissional

—Falta de lazer com a filha

—Afastamento de atividades sociais e
religiosas

—Diminuicdo do ciclo de amizades

v

TENSAO MODERADA

}

INTERVENCOES

Realimentacio

v

.

Apoio ao CUIDADOR

}

Controle de ENERGIA

!

Melhora do
ENFRENTAMENTO

T
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Figura 16 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensdo e intervencdes de enfermagem aplicaveis ao caso 9.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

V

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

Relacionados ao cuidador

— 57 anos, ensino fundamental, catolica,
casada, uma filha adulta e casada, mora
sozinha com o marido.

Alteracdes fisicas

— Cansaco, cefaleia constante, dores no corpo
e nas pernas com aparecimento de varizes

—

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

y

:

—Hipertensao

Relacionados aos déficits do idoso

— Paraplégico/ com tlcera por pressio
— Diabético / Insulinodependente

— Restrito ao leito hd um ano

Alteracdes emocionais
—Ansiedade / Tristeza / Angustia / Soliddo
—Impaciéncia / Raiva /crises de choro

Alteracoes na dinimica familiar

— Inversao de papéis quanto a
responsabilidade em cuidar da familia

- Privacdo das relacdes sexuais

—Falta de apoio mais direto da filha

¢

!

— Pesar
}

Relacionados a interacdo idoso/cuid ador
— Cobranca de atencdo constante por parte

do marido
{

Desequilibrio entre atividade/r epouso
—Fadiga

—Privacdo do sono

— Falta das atividades fisicas e de lazer

Y

Interferéncia na vida social do cuidador

—Afastamento das atividades sociais e
religiosas

—Preocupacio com as despesas da casa e
com os gastos requeridos pelo marido

Relacionados ao ambiente

—Casa duplex com cémodos apertados e
escadas.

— Ambiente com pouca luz

A
A\ J

!

Enfrentamento individual comprometido
—Falta de tempo para se cuidar, com atraso
nos exames periodicos hd mais de dois anos

— Pesar quanto ao futuro pela condicio de
paraplegia permanente do marido

Relacionados as dem andas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados com a
ferida e os testes de glicemia
— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga

F

{

TENSAO ACENTUADA

!

INTERVENCOES

Realimentacio

v

-

1

Apoio ao CUIDADOR

v

Controle de ENERGIA

'

Melhora do
ENFRENTAMENTO

¢

Promocio do envolvimento
FAMILIAR
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Figura 17 — Indicadores empiricos da Tensdo do papel de cuidador, nivel de tensao e intervencdes de enfermagem aplicaveis ao caso 10.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

y

Relacionados ao cuidador

— 58 anos, ensino médio, catélica,
solteira, funcionaria publica
aposentada, mora com a mie de 92
anos, a irma e um sobrinho.

!

Relacionados aos déficits do idoso

— Cardiopata / Hipertensa
—Instabilidade para deambular
—Dependente de cuidados hd dois anos

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

Y

Alteracdes fisicas
— Enxaqueca frequente
— Dores constantes na coluna
— Cardiopatia e Hipertensdo

—

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

v

!

Alteracoes emocionais
— Ansiedade
— Preocupacéao

Y

!

Relacionados i interacao idoso/cuidador
—Mae lacida exige sua presenca e
atencao frequentes

!

Relacionados ao ambiente

!

Relacionados as demandas do cuidado

— Dificuldade em atender as
necessidades de dependéncia
psicologica da mae

— Culpa

/

Alteracoes na dinimica familiar
— Conflito com a mae e com a irma
pelas cobrancas na responsabilidade

do cuidado

!

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga / Padrdo do sono alterado
— Falta das atividades fisicas e de lazer

Interferéncia na vida social do cuidador
— Afastamento do convivio social
religioso

.

Enfrentamento individual comprometido

—Dificuldade em cuidar-se, com atraso de
mais de dois anos na realizacdo dos
exames periodicos

— Dificuldade em compreender ¢ aceitar a
acentuada dependéncia psicologica da mée

v

TENSAO LEVE

'

INTERVENCOES

Realimentacao

'

Apoio ao CUIDADOR

v

Controle de ENERGIA

v

Promocio do envolvimento
FAMILIAR

T
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Figura 18 — Indicadores empiricos da Tenséo do papel de cuidador, nivel de tensdo e intervencgoes de enfermagem aplicaveis ao caso 11.

ANTECEDENTES
DA TENSAO DO CUIDADOR

}

Relacionados ao cuidador

— 62 anos, ensino superior, catolica,
solteira, aposentada, mora com a irma
de 74 anos ¢ dois irmdos dependentes.

ATRIBUTOS DA TENSAO
DO CUIDADOR

Alteracdes fisicas
— Cansacgo ¢ dores nas pernas
— Bursite e tendinite
- Taxas de colesterol elevadas

—

{

!

Relacionados aos déficits do idoso

—Irma de 67 anos, com Parkinson,
acamada ha oito anos.

—Irmio de 74 anos, com Parkinson e
Alzheimer, acamado ha dois anos.

Alteracdes emocionais
— Ansiedade / Preocupacéo
— Momentos de estresse

e

CONSEQUENCIAS DA TENSAO
DO CUIDADOR

¥

Alteracoes na dinimica familiar

- Responsabilidade em resolver os
problemas de ordem doméstica e de
satude dos irmaos

— Ressente-se da falta de ajuda e de visita
do sobrinho (filho do irmao)

!

v

:

— Crises de choro

Relacionados a interacao idoso/cuidador
— Dificuldade de interacdo verbal com
os irmdos devido as alteracdes

Desequilibrio entre atividade/repouso
— Fadiga
— Falta das atividades fisicas ¢ de lazer

.

cognitivas

Relacionados ao ambiente

Enfrentamento individual comprometido
— Falta de tempo para se cuidar
— Apreensido quanto ao estado de satude dos

$

Relacionados as demandas do cuidado
— Objetiva
Dificuldade para os cuidados
pessoais e de alimentagdo
— Subjetiva
Sensacdo de sobrecarga
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A NIC recomenda a selecdo de intervencbes consideradas essenciais para a
resolucdo de um problema. Para selecionar as intervencdes, foi adotado o critério da
intervencdo principal, seguido das sugeridas e opcionais consideradas mais indicadas, de
acordo com a experiéncia profissional, tanto pelas enfermeiras assistenciais quanto pelas
especialistas participantes da pesquisa. Além disso, foi considerada a pertinéncia dessas
intervencdes no cenario da pratica clinica e que reunissem as atividades que oferecessem a
oportunidade de resolver os problemas apresentados pelas cuidadoras familiares

pesquisadas e com evidéncia de tenséo.

Entre as doze intervencGes de enfermagem indicadas neste estudo, destacam-se
sete, que foram selecionadas a partir da analise dos casos e considerando-se as
necessidades das onze cuidadoras familiares de idosos dependentes entrevistadas,

conforme expressa a Figura 19.

Figura 19 — Intervenc¢des de enfermagem aplicéveis as cuidadoras familiares pesquisadas -
Jodo Pessoa-PB. 2015.
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Constatou-se que a intervencdo Apoio ao cuidador, por ser principal, tem uma

amplitude extremamente significativa uma vez que foi selecionada para 0s onze casos.
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Foram ainda verificadas: Controle da energia (em 10 casos); Melhora do enfrentamento
(em 9 casos); Promocdo do envolvimento familiar (em 6 casos); Assisténcia para

manutencdo do lar (em 2 casos); Cuidados durante o repouso do cuidador (em 1 caso) e

Melhora do sistema de apoio (em 1 caso).

Os casos elaborados, com base nos dados empiricos apreendidos por meio da
escuta ativa das falas e das experiéncias das cuidadoras familiares com seus receptores de
cuidados, permitiram identificar e categorizar a tensdo vivenciada por elas nos niveis leve,
moderado e acentuado, de acordo com as descri¢cGes operacionais ja descritas neste estudo.
Dentre as onze cuidadoras familiares, duas apresentaram tensao leve (casos 4 e 10); cinco
delas, tensdo moderada (casos 1, 3, 5, 8 e 11); e quatro, tensdo acentuada (casos 2, 6, 7 e
9). Considerando esses niveis de tensdo, foi possivel observar que as intervencdes de
enfermagem aplicaveis as cuidadoras foram aquelas analisadas como as mais provaveis
e/ou mais consistentes para resolver o diagnostico de enfermagem em estudo (Figura 20).

Figura 20 — Intervencbes de enfermagem aplicaveis as cuidadoras familiares de acordo

com os niveis de tensdo identificados nos casos. Jodo Pessoa-PB. 2015.
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A predominancia da intervencdo principal Apoio ao cuidador, ndo significa que
as outras intervengdes ndo devam ser aplicadas a populacéo estudada. Isso so reforca que
ela pode e deve ser ancorada por outras intervencdes, sugeridas ou opcionais, indicadas no
estudo, o0 que permite a confirmacéo de sua aplicabilidade. Ressalta-se que a aplicabilidade
das intervencOes e das atividades deve ocorrer de forma interrelacionada, devido ao

dinamismo e a multidimensionalidade da Tenséo do papel do cuidador.



9 Discussio
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As intervencdes e atividades de enfermagem propostas na NIC“”

para o
diagndstico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador estdo distribuidas numa estrutura
de classificacdo representada por sete dominios e 30 classes de intervencdo. Para este
estudo, foram selecionadas trinta intervencgdes, inseridas em cinco dominios: Fisiologico:

Bésico (1), Comportamental (12), Seguranca (2), Familia (10) e Sistema de salde (5).

A predominancia desses dominios foi observada para as doze intervencgdes de
enfermagem indicadas pelas enfermeiras assistenciais como as mais aplicaveis ao cuidador
familiar, na primeira etapa deste estudo. Dessas, seis estdo inseridas no dominio 3 —
Comportamental; quatro, no dominio 5 - Familia, seguido do dominio 1 - Fisioldgico:
Bésico, com uma, e dominio 6 - Sistema de Saude, também com uma intervencéo. O maior
namero de intervencdes no dominio Comportamental encontra-se na classe Assisténcia no
enfrentamento; e no dominio Familia, na classe Cuidados ao longo da vida. As outras,
encontradas no dominio Fisioldgico: Bésico e Sistema de Salde, estdo contempladas,
respectivamente, nas classes Controle da atividade e do exercicio e Mediagdo do Sistema
de Saude.

Considerando que as intervencdes da NIC podem ser aplicadas a pessoas de todas
as idades e de todas as especialidades, as apontadas pelas enfermeiras assistenciais foram
as que sdo adequadas as necessidades do cuidador familiar que presta cuidados ao idoso
dependente. Tendo em vista as proposicdes da NIC“", é esperado que as intervencdes de
enfermagem sejam escolhidas de acordo com a natureza de uma especialidade, a
frequéncia em que sdo utilizadas ou a necessidade do enfermeiro de atender as
especificidades de uma populacdo no contexto de sua préatica clinica. Assim, para pacientes
de cuidados criticos, por exemplo, espera-se que intervencdes do dominio fisiologico:
complexo seja predominante, da mesma forma que, em pacientes atendidos no domicilio e
na comunidade, as intervencdes do dominio fisiologico basico e comportamental sejam as

mais necessarias.
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Estudos realizados na Italia demonstraram que, nos planos de cuidados realizados
por enfermeiros para 76 pacientes internados em unidade de reabilitacdo cardioldgica,
todas as intervenc@es selecionadas foram, essencialmente, do Dominio fisiologico: Béasico

(75)

e Complexo No Brasil, as intervengdes mais frequentes encontradas em estudos

realizados em uma unidade de terapia intensiva compreendiam as do Dominio fisioldgico:

0% 34 em estudos desenvolvidos em comunidade religiosa, nos Estados

Complex
Unidos, sobre o que fazem os enfermeiros da paroquia, prevaleceu o Dominio

Comportamental’®.

Tais estudos confirmam, portanto, que hd uma tendéncia em prevalecer o dominio
que mais representa as caracteristicas de uma unidade de cuidado, com intervencdes que
sejam mais relevantes para determinada area de atuacdo profissional. Isso corrobora o
predominio de intervengdes nos dominios, Comportamental e Familia, observados no
presente estudo, as quais guardam relacdo com as especificidades do cuidador familiar e do

idoso dependente e com o cenario social onde esse cuidado se da.

A NIC oferece uma lista de atividades para cada intervencdo, de forma a
contemplar os aspectos fisicos, sociais e psicoldgicos de pessoas de todas as idades a serem
atendidas em diversas areas de especialidades. Considerando que as atividades expressam
as acdes a serem implementadas para atender as necessidades de certa populacdo em uma
situacdo especifica, era esperado que as atividades apontadas pelas enfermeiras
assistenciais e analisadas pelas especialistas fossem as que melhor refletissem as

necessidades do cuidador familiar que cuida do idoso dependente.

A NIC orienta que as atividades de uma intervencdo podem e devem ser
modificadas para atender as necessidades individuais e de cada situacdo, desde que essas
modificacfes ndo sejam tdo acentuadas a ponto de tornar a lista original irreconhecivel.

Quaisquer atividades modificadas devem se ajustar & definicdo da intervencéo™”.

Na analise dessas intervencdes, constatou-se que Apoio ao cuidador, proposta na
ligacio NANDA-I/NIC“® como intervencdo principal para o diagndstico em estudo, tem
uma amplitude extremamente significativa. Definida como o oferecimento das informagdes
necessarias, defesa e apoio para facilitar o cuidado primario ao paciente por pessoa que
ndo seja um profissional de satde™”, foi a mais indicada pelas enfermeiras assistenciais,
gue também elencaram todas as atividades indicadas (31) para ela. Depois da anélise, pelas

especialistas, 27 delas foram mantidas. Sua indicagdo também foi confirmada em todos os
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casos relativos as cuidadoras familiares dos idosos dependentes. No tocante as atividades
elencadas para essa intervencdo, destacaram-se: Reconhecer as dificuldades do papel de
cuidador; Investigar com o cuidador como ele esta enfrentando a situacdo; Ensinar o
cuidador estratégias de manutencéo dos cuidados de saude de modo a manter a propria
saude fisica e mental; Fazer afirmac®es positivas sobre os esforcos do cuidador.
Salienta-se que essas acOes alcangcam diversos aspectos da vida do cuidador familiar,
portanto, podem melhorar o impacto negativo da provisao de cuidado sobre a qualidade de

sua vida.

Convém destacar que as cuidadoras familiares participantes do estudo
enfrentavam situac6es no desempenho do papel de cuidador que interferiam nos aspectos
da vida pessoal, familiar, social e do trabalho. Elas ndo tinham tempo disponivel para
cuidar de si, para buscar os servicos de salde, passear, frequentar a igreja, participar de
grupos comunitarios ou de outras atividades sociais que lhes eram importantes. Sabe-se
que cuidar implica dar atencdo, dedicar-se, estar disponivel, mas, em contrapartida, resulta
também em ter menos tempo para se cuidar, para dedicar tempo as tarefas que
proporcionam bem-estar e até mesmo em se afastar daquilo que antes era um projeto de
vida do cuidador. Por isso, € preciso dar apoio a essas cuidadoras e reconhecer suas

dificuldades de cuidar e de cuidar-se.

Pode-se considerar que a intervencdo ora mencionada tem estreita relacdo com a
Melhora do enfrentamento, intervencdo definida pela NIC como assisténcia ao paciente
para adapta-se a estressores, mudangas ou ameacas percebidos que interfiram na
satisfacdo das exigéncias da vida e no desempenho de papéis“”). Sabe-se que a forma
como cada cuidador enfrenta situacdes de tensdo/estresse relacionadas ao papel de cuidar
de idosos dependentes esté relacionada a determinados eventos da vida e s&o influenciadas
pelas caracteristicas pessoais, bem como pelas percep¢des acerca dos multiplos aspectos
que envolvem o cuidado dessa pessoa idosa®®. Portanto, apoiar o cuidador significa ajuda-
lo a enfrentar situacGes produtoras de estresse. Em relacdo ao numero de atividades
indicadas para esta intervencdo, obteve-se 0 maior nimero (38). Entre elas, destacam-se:
Oferecer informac0es reais a respeito do diagndéstico, do tratamento e do prognostico;
Avaliar a compreensdo do cuidador sobre o processo de doenca; e Encorajar a

verbalizagéo de sentimentos, percepgdes e medos.
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Neste estudo, observou-se que as cuidadoras ainda resistiam em aceitar e assumir a
inversdo dos papéis na estrutura familiar e apresentavam fragilidades diante de situacdes
para as quais ndo se encontravam preparadas. Se, para algumas, a funcdo de cuidar
comegou de forma gradual, para outras, instalou-se repentinamente, como 0s casos dos
receptores de cuidados acometidos de acidente vascular cerebral e de paraplegia
permanente. Essas cuidadoras, a maioria filhas, esposas, irma, nora e sobrinha, declararam-
se cuidadoras principais e responsaveis pela familia e enfrentaram também dificuldades de

ordem financeira devido aos gastos com o receptor de cuidados.

Quanto a divisdo dos cuidados com outras pessoas ou membros da familia, sete das
cuidadoras afirmaram néo receber ajuda nos cuidados com o idoso, portanto, sdo as Unicas
responsaveis; quatro declararam que assumiam a maior parte dos cuidados, pois a ajuda
recebida de outro membro da familia era dada de forma assistematica; apenas uma
cuidadora que assumia a responsabilidade de cuidar de dois acamados contava com uma
pessoa contratada para cuidar de um deles. Porém, apesar das desordens produzidas na
vida pessoal e profissional, algumas delas referiram nas entrevistas que cuidariam dos seus
idosos, mesmo se tivessem outra opcdo, justificando o ato de cuidar como necessidade,
obrigacdo, gratiddo, abnegacdo e amor ao receptor de cuidados. Acreditavam que estavam

dando o melhor de si para isso.

Esses achados coincidem com dados de pesquisas em que o cuidador geralmente é
a esposa e, em segundo lugar, numa hierarquia de compromisso, a filha mais velha. A
proximidade parental ou afetiva, sentimentos de obrigacdo, proximidade fisica, vontade
expressa do doente e o fato de ser mulher séo as situacdes que se verificam na maioria dos
casos®™. Estudo realizado sobre a aplicabilidade das orientagBes de enfermagem no
cotidiano de cuidadores de portadores de Alzheimer revela que a experiéncia de cuidar

também & percebida como a responsabilidade de fazer o melhor pelos idosos®?.

Contrariamente, muitas vezes, o nucleo familiar imp6e a funcdo de cuidador a
qguem julga mais apto e/ou disponivel; noutros casos, o familiar assume esse papel por nao
ter outra opcdo, o que pode gerar um nivel elevado de estresse, visto que a escolha dessa
funcdo ndo foi natural®. S&o pessoas que assumiram o papel de cuidar por terem
disponibilidade, instinto ou vontade e, por vezes, sdo tdo ou mais frageis quanto os

receptores de cuidados e apresentam fragilidades organicas e emocionais. Portanto,
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vivenciam um elevado nivel de tensdo e precisam mais atengdo do que o receptor de

cuidados®?.

Considerando o exposto, espera-se que sejam planejadas e implementadas
intervengdes que ajudem o cuidador a enfrentar essa situacdo. Cuidar deve ser visto numa
perspectiva holistica, e nesse sentido, tanto o cuidador quanto o receptor de cuidados
precisam ter suas necessidades biopsicossociais consideradas. Estudos demonstram que a
sobrecarga de trabalho, a falta de lazer, as dificuldades econdmicas, pouco tempo para si e
a falta de revezamento geram impactos evidenciados pelo cuidador, como estresse,
ansiedade, fadiga, instabilidade emocional, irritabilidade e distdrbios do padrdo do sono,

em que afloram sentimentos de tristeza, desanimo, falta de motivacao, solidao e isolamento
(4,80,83-84)

O cuidador informal, geralmente, lida com a perspectiva de mais isolamento social,
falta de tempo para si proprio e para o contato com a familia e os amigos, possiveis
interrupcdes na carreira profissional, gastos excessivos e falta de tempo para o lazer®®,
Pesquisa sobre as atividades de lazer realizadas por cuidadores informais de idosos
dependentes enfatiza que essas atividades foram negligenciadas ou diminuidas pela grande
maioria dos cuidadores entrevistados, que alegaram 0 comprometimento com as
responsabilidades advindas do cuidado com o idoso totalmente dependente®®®. Do mesmo
modo, outras atividades do cotidiano dos cuidadores, como diminui¢do do autocuidado, do
convivio social, afastamento do trabalho e mudancas relacionadas ao seu local de

residéncia, também sdo mencionadas®®¥,

As necessidades de ordem social e cultural referem-se as relacdes e as intera¢fes do
cuidador com 0 meio a que pertence, e se ndo sao satisfeitas, influenciam, sobremaneira, a
satisfacdo de outras necessidades, como seguranga, amor, autoestima e autorrealizacao,
bem como as necessidades espirituais que fortalecem as crencas e os valores individuais.
Estudo aponta que a religiosidade e a espiritualidade ndo s6 funcionam como estratégias de
enfrentamento ao estresse e a depressdo como também auxiliam na subsisténcia, no
bem-estar psicologico e no processo de reintegracdo social desses cuidadores. A
convivéncia com os demais membros de sua igreja e o suporte recebido os fortalecem e

ddo um novo sentido as suas vidas®,

A intervencdo de enfermagem Controle de energia, definida pela NIC“” como

regulacdo do uso da energia para tratamento ou prevengdo de fadiga e otimizacdo de
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funcBes, retine 50 atividades, 26 das quais foram apontadas pelas enfermeiras assistenciais
como aplicaveis neste estudo e analisadas pelas especialistas que indicaram 22 delas.
Podem ser destacadas: Monitorar o cuidador quanto a evidéncias de fadiga fisica e
emocional excessiva; Encorajar a atividade fisica (p. ex., deambulacdo, desempenho de
atividades da vida diaria) coerente com 0s recursos energéticos do cuidador; e Orientar o
cuidador e/ou pessoa significativa sobre a fadiga, seus sintomas comuns e recorréncias

latentes.

Neste estudo, foi confirmada a indicagdo dessa intervencdo para dez cuidadoras,
dentre as onze entrevistadas. A maioria delas apresentava evidéncia de desgaste e exaustao
fisica decorrentes do processo de cuidar, por serem responsaveis pela totalidade ou pela
maior parte dos cuidados prestados aos idosos sob sua responsabilidade. Essa circunstancia,
somada ao tempo prolongado em que elas vém prestando cuidados como banhar, vestir,
alimentar, sem o0 repouso necessario para evitar a fadiga excessiva, deteriorava suas
condicdes fisicas. Atualmente, estudos confirmam que a prestacéo de cuidados a pessoa com
dependéncia, sobretudo de longa duracdo, € uma tarefa que implica um grande desgaste,
com consequéncias na saude fisica e emocional do cuidador familiar®®®. Por isso, as
atividades de enfermagem devem ser planejadas para preservar e restabelecer as forcas e a

energia fisica e emocional do cuidador e para reduzir os fatores que causam fadiga.

Mediante o exposto, pode-se fazer uma associacdo entre as intervencdes Controle de
energia, Assisténcia para manutencdo do lar e Cuidados durante o repouso do
cuidador, porguanto elas envolvem, de certo modo, o manejo da energia do cuidador na
provisdo de cuidados tanto com o idoso quanto com a casa.

A Assisténcia para manutencdo do lar é definida pela NIC como o auxilio a
paciente/familia para manter a casa como um local limpo, seguro e agradavel de viver®”.
Para isso, as atividades mais indicadas foram: Informar sobre maneiras de tornar seguro e
limpo o ambiente doméstico; Sugerir alteracdes estruturais necessarias para tornar a casa
acessivel; Envolver o cuidador / familiares nas decisfes sobre a manutencédo da casa. Neste
estudo, a maioria dos lares apresentava ambientes amplos, arejados e bem cuidados, com
excecdo de duas moradias que estavam desarrumadas durante a visita. Essa situacdo, na
avaliacdo das cuidadoras, refletia a desordem por que passavam suas vidas naquele

momento. Convém destacar 0 quanto seria importante que os que ali residiam cooperassem
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para manter o ambiente limpo, dividindo as tarefas domésticas, para que ndo fossem feitas

apenas pelas cuidadoras.

Convem enfatizar que, na atualidade, a prestacdo de cuidados aos idosos ainda é
vista como uma acdo inerente a prépria condigdo feminina, da mesma forma que a
educacdo dos filhos e as tarefas domésticas, independentemente de a mulher também
exercer atividades laborais fora de casa. Aliado a isso, houve alteracGes na dinamica e no
arranjo familiar, fatores que também tém importantes implica¢fes quando algum membro
dessa familia requer cuidado ou necessita cuidar de outro. Nesse contexto, a capacidade da
familia para mudar uma situacdo geradora de tensdo é extremamente elevada e, na maioria

das vezes, ndo atinge um ponto de equilibrio®>?.

Algumas cuidadoras mencionaram que tiveram que se mudar para a casa do idoso,
enquanto outras optaram por cuidar em sua propria residéncia. Isso interferiu na dindmica
da familia, porque os espacos fisicos ndo proporcionavam privacidade. Geralmente,
guando se toma a responsabilidade de cuidar de um idoso, o ambiente domiciliar sofre
modificacdes para acomodar essa nova situacdo. Muitas vezes, adaptacdes estruturais nas
dependéncias do lar sdo necessarias para acomodar membros da familia, tendo em vista
que as pessoas idosas precisam de espaco privativo para 0s cuidados pessoais. Essa

situacdo geradora de estresse pode interferir, potencialmente, no repouso do cuidador.

Em relacdo a intervencdo de enfermagem Cuidados durante o repouso do
cuidador, a NIC a define como um oferecimento de cuidados de curto prazo para
proporcionar descanso ao cuidador da familia®”. De oito atividades indicadas pelos
assistenciais e analisadas pelos especialistas, destacaram-se: Estabelecer uma relacéo
terapéutica com o cuidador/familia; e Providenciar cuidados de emergéncia, se necessario
reforcando a importancia de se considerarem a familia, o cuidador e o idoso como uma

unidade de cuidado e, portanto, corresponsaveis pela provisdo de cuidados.

Nos estudos de caso, constatou-se que as cuidadoras receavam se afastar para
descansar por varias razdes: medo de que algo de ruim ocorresse, de estar ausente quando
houvesse necessidade emergencial e de deixar o/a idoso/a com alguém para cuidar, e essa
pessoa fazer algo errado, por achar que poderia fazer melhor. Todas essas situacfes
poderiam precipitar o sentimento de culpa e elevar o nivel de tensdo emocional. Apesar
disso, todas reconheciam a necessidade do repouso como estratégia para recuperar as

energias e diminuir seu nivel de tensdo.
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Estudo mostra que o repouso inadequado e o fato de a cuidadora familiar néo ter com
quem partilhar os problemas resultam em consequéncias negativas para sua vida, tais como:
estresse, fadiga, instabilidade emocional e irritabilidade®”. A promocdo do repouso fisico e
psicologico é o principal meio de reduzir esses fatores e conservar a energia do cuidador.
Entretanto, é importante lembrar que o repouso sé trard beneficios fisioldgicos e emocionais
se 0 cuidador sentir que é restaurador. Por isso, é preciso observar quando ele comeca a
apresentar resisténcia ao repouso, pois, em muitas situacdes, o cuidador pode gastar mais
energia recusando-se a aceitar o repouso do que se lhe forem permitidos momentos

temporarios de descanso, como um dia ou uma noite de folga.

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro encorajar o cuidador familiar a proteger a propria
salde e o bem-estar, utilizando os periodos de repouso regularmente. A principio, as
intervencbes de enfermagem devem ser planejadas com a inclusdo de atividades que
proporcionem breves periodos de repouso para restabelecer as forgas e a energia fisica e
emocional. Entretanto, isso s6 € possivel se houver familiares disponiveis e dispostos a
ajudar, assumindo o cuidado com o idoso nesses periodos e dividindo tarefas entre seus

membros.

O conjunto das intervencdes de enfermagem Promogdo do envolvimento
familiar, Melhora do sistema de apoio, Facilitacdo do processo de culpa e Presenca
podem ser implementadas associadamente, pois se considera que a rede de apoio formal e
o0 apoio informal, advindos da familia, de amigos, vizinhos ou pessoas com qualquer tipo
de ligacéo pessoal ou afetiva com o cuidador, sdo suportes fundamentais para que ele possa

minimizar/superar a tensdo gerada pelo processo de cuidar.

A intervencdo de enfermagem Promocdo do envolvimento familiar €
compreendida, de acordo com a NIC, como a assisténcia aos familiares para conduzirem a
familia para uma forma mais produtiva de vida®”. Dentre as atividades mais indicadas
neste estudo, podem ser destacadas: ldentificar as capacidades dos membros da familia
para o envolvimento nos cuidados do cuidador; Informar os familiares sobre fatores
capazes de melhorarem a condicdo do cuidador; Identificar os déficits no autocuidado do
cuidador; e Encorajar os familiares e o cuidador a auxiliarem na elaboragdo de um plano

de cuidados, inclusive resultados esperados e a implementacédo desse plano.

Ficou evidente, no estudo, que as relagdes familiares das cuidadoras apresentavam

algum grau de conflito, tanto em decorréncia da situagdo instalada quanto da omisséo de
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alguns membros em dar atencdo ao idoso e da recusa em ajudar ao cuidador. Embora as
familias ndo fossem numerosas, havia membros com grau proximo de parentesco, como
irmdos, sobrinho e netos, mas eles ndo participavam do cuidado. Isso confirma uma
realidade observada nas familias atualmente que, embora seja a principal instituicao
cuidadora do idoso dependente, ndo significa que todos os seus membros se envolvam no
cuidado. O fato de morar e de cuidar ou ndo desse idoso pode ser, inclusive, um fator

desencadeante de mudancas no sistema familiar que o leva ao desequilibrio®%9.

Sabe-se que o grau de dependéncia do idoso que é alvo de cuidados, o prognostico
relativo as suas condi¢bes de saude/incapacidade, a dura¢do do cuidado, as condigdes
materiais objetivas da familia e a disponibilidade de recursos formais interagem entre si e
com as relacdes familiares®®. Recomenda-se que as familias sejam incentivadas a atuar
junto com o cuidador do idoso dependente, dividindo tarefas e procurando proporcionar
um clima de satisfacéo no ambiente familiar®. Esse comportamento reforca a ideia de que
é preciso ajudar essas familias a conviverem com a dependéncia dos seus familiares idosos,
0 que, fundamentalmente, implica compatibilizar o cuidado dispensado ao idoso com 0s

habitos e as tarefas diarias da familia®.

Essas consideragcdes reforcam a importancia da intervencdo de enfermagem
Melhora do sistema de apoio, definida pela NIC como a facilitacdo de suporte ao
paciente pela familia, os amigos e a comunidade®”, cujas atividades correspondem, entre
outras: Envolver a familia/pessoas significativas/amigos nos cuidados e no planejamento;
Identificar o grau de apoio da familia; Encaminhar a programas de promogao/prevencao/

tratamento/reabilitacdo com base na comunidade, conforme apropriado.

Sabe-se que o suporte social é fundamental e envolve a rede de apoio informal,
composta pela familia, por amigos, vizinhos ou pessoas com lacos afetivos, ou a rede de
apoio formal, quando esté&o envolvidas as estruturas e as equipes prestadoras de cuidados, 0s
recursos da comunidade e a participacdo de grupos de apoio®®®. Considerando isso, foi
observado que as cuidadoras participantes do estudo sentiam a falta do envolvimento e do
apoio familiar, principalmente dos irmaos, por acreditarem que eles, por também serem
filhos do receptor de cuidados, tinham a obrigacao de ajudar. Percebeu-se que, quanto maior
era a complexidade do cuidado, maior o afastamento dos membros da familia, o que gerava

no cuidador sentimentos de magoa, revolta e ressentimento e, em consequéncia, o desanimo
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para enfrentar as tarefas relativas ao cuidar. Faltava na maioria das cuidadoras motivagéo

para se envolver no cuidado da propria saude.

No tocante ao suporte social formal, as cuidadoras recebiam o apoio do SAD, e isso
representava, para algumas delas, o suporte mais importante, tendo em vista 0s gastos
financeiros requeridos por seus parentes idosos. O desempenho cotidiano do cuidado
relativo ao atendimento das atividades de vida diaria dos idosos demandava equipamentos
e suprimentos como cama, cadeira de rodas e cadeira de banho, principalmente entre as
familias cujos recursos financeiros eram limitados. O SAD facilitava o acesso dessas

familias a esses recursos e outras tecnologias assistivas.

Deve-se considerar, entretanto, que essa ndo € a realidade de outros cuidadores
que ndo dispdem desse servico e tém necessidades similares. Nesse sentido, €
imprescindivel criar redes de apoio que proporcionem as familias recursos materiais e
humanos, de forma regular, para responder, efetivamente, as necessidades das familias
nesse processo, enquanto os recursos de salde terdo que ser cada vez mais bem geridos e
controlados®®%. A formagdo de grupos de apoio na area de abrangéncia em que o servico
atua também pode servir como um estimulo para que o cuidador participe de atividades e
possa conhecer outras pessoas que vivenciam situacdes semelhantes, compartilhar
experiéncias e conhecimentos e, consequentemente, reduzir o desgaste ocasionado pelo

cuidado.

Para a intervencéo de enfermagem Facilitagdo do processo de culpa, definida pela
NIC como ajudar a outra pessoa a enfrentar sentimentos de dor ou responsabilidade real ou
percebida(47), foram elencadas, principalmente, as atividades: Ajudar o cuidador/familia a
identificar e examinar as situacGes em que sdo vividos ou gerados esses sentimentos; e
Encaminhar o cuidador para um profissional adequado para tratar condi¢des de trauma,
abuso, luto, doenga ou com grupo de sobreviventes que buscam orientacéo e apoio.

Vale salientar que a familia e, principalmente, o cuidador familiar, diante do idoso
dependente e da cronicidade de sua situacdo de salde, vivencia sentimentos ambiguos que
oscilam entre a culpa, o amor, a frustracdo e a solidariedade, a0 mesmo tempo em que
experimenta a angustia do inesperado, do que esta por vir num processo que varia da
aceitacdo a negacdo da situacdo instalada®®. Foi possivel observar tais sentimentos nas

cuidadoras entrevistadas. A vivéncia continua desses sentimentos pode gerar sintomas
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depressivos, com consequéncias severas para o cuidador. As atividades para essa

intervencdo poderdo ajudar a lidar com o problema e a buscar estratégias para supera-la.

A intervencdo de enfermagem Presenca € definida pela NIC como estar com o
outro, fisica ou psicologicamente, em periodos de necessidade®”. As atividades indicadas
foram: Escutar as preocupacfes do cuidador; Ser sensivel as tradicdes e crengas do
cuidador; Incentivar o cuidador a fazer contato com outras pessoas de apoio (p. ex.,
sacerdote/ rabino), como convier. Essa presenca de outro é de fundamental importancia

para a abordagem da Tensao do papel do cuidador por proporcionar bem-estar psicologico.

No referente a isso, as cuidadoras familiares relataram momentos de soliddo e de
ndo ter com que dividir as preocupacdes. Pode-se observar também, durante as entrevistas,
a valorizacdo da presenca da enfermeira assistencial com a qual a cuidadora conversava,
antes e depois da entrevista com a pesquisadora, em busca de informacdes referentes as
atividades de cuidar. Embora se saiba a importancia do cuidador no cuidado domiciliar, a
presenca de profissionais de salde e de enfermagem se volta para o receptor de cuidados,

deixando esse cuidador a parte.

Quando se assume o compromisso de intervir de maneira positiva na vida de
alguém que precisa de ajuda, deve-se disponibilizar tempo para estar presente como forma
de apoio e de acompanhamento. O enfermeiro, mesmo fazendo parte de uma equipe de
atencdo domiciliar, é aquele que desempenha uma multiplicidade de papéis: o de prestador
de cuidados, de promotor da ligacéo entre o idoso, o cuidador, a familia, a equipe de salde
e a comunidade, assim como de conselheiro, confidente, amigo, entre outros. Quando isso
acontece, o cuidador expressa gratiddo e simpatia pela disponibilidade de tempo do

enfermeiro em Ihe dar atencdo e apoio.

Em estudo realizado para identificar o uso das intervencdes de enfermagem da NIC,
no Brasil, com 222 enfermeiros de todas as regides do pais, a intervencdo Presenca foi
identificada como central em 15 (71,4%) das 20 especialidades clinicas dos enfermeiros
brasileiros distribuidas nas areas clinica, administrativa e de ensino. Para os autores da
pesquisa, essa intervencdo envolve cuidados diretos e indiretos com o paciente que sao
realizados no cotidiano da enfermagem e, nem sempre, sdo valorizados ou identificados

como tal, e isso reflete na prética da enfermagem brasileira®”.
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As intervencdes de enfermagem Aconselhamento, Orientacdo antecipada e
Orientacdo quanto ao Sistema de Saude retnem atividades que se complementam no
atendimento ao cuidador familiar de idosos dependentes com evidéncia de tensdo. Essas
intervencdes envolvem relacGes de auxilio, preparo e orientagdes para o enfrentamento dos
problemas e a busca de solucBes entre cuidadores/familias e profissionais/servicos de
saude. O idoso em situacdo de dependéncia requer cuidados para 0s quais, hem sempre, 0
cuidador e a familia estdo preparados, pois exigem conhecimentos e habilidade técnica. Por
isso, é fundamental que os profissionais de Enfermagem estejam atentos aos diversos
fatores implicitos na dindmica da prestacdo dos cuidados a familia no contexto do
domicilio. Frequentemente, as angustias do cuidador estdo centradas no fato de nao saber
como prover determinados cuidados para os quais ele ndo esta preparado. Cuidados diarios
como dar banho no leito, trocar fraldas e fazer mudancas frequentes de posi¢cdes podem

representar tarefas complexas para quem nunca as realizou.

Neste estudo, as cuidadoras entrevistadas referiram muitas dificuldades
enfrentadas no inicio da dependéncia do idoso, que foram superadas ao longo do processo
de cuidar. Trés dessas cuidadoras apresentavam dificuldades de lidar com a sonda para a
alimentacdo e expressaram o receio de que o idoso a retirasse. Elas foram enféaticas ao
afirmar que o SAD ¢ um suporte fundamental, especialmente as a¢6es desenvolvidas pelas
enfermeiras, que tém sido subsidios importantes para elas superarem os problemas ora

mencionados.

Os resultados de uma pesquisa sobre as experiéncias das cuidadoras familiares de
doentes cronicos em internacdo domiciliar apontaram a falta de preparo do familiar em
assumir o cuidado na situacdo de doenca. No relato de uma cuidadora, fica evidente o
aprendizado de modo solitario e decorrente de situacdes imprevistas do dia a dia,
que a estimula a buscar solugbes ainda que ndo esteja capacitada para isso. Em outro
discurso, a cuidadora falou que adquiriu experiéncia num ato diario e continuo de

repeticdo, a medida que observava os profissionais atuando com o receptor de cuidados®.

Estudos reconheceram que a pratica favorece a promocdo da adaptacdo do
cuidador ao exercicio do seu papel. Assim, parece claro que os programas de intervencao
de enfermagem devem incluir, além da informagé&o, o treino dos cuidadores para que eles
se tornem aptos a desenvolver atividades relacionadas ao cuidar®®®. A ampliacdo de

acOes que tenham o cuidador como sujeito principal € sobremaneira importante, para que
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essa atividade seja reconhecida e investida em praticas adequadas e beneficie a quem cuida

e a quem é cuidado®.

Os profissionais de saude, em particular, de Enfermagem, ao dar orientacdes em
relacdo ao cuidado no domicilio, devem usar uma linguagem que seja adequada a realidade
cultural e social de cada familia®. Nas orientaces que envolvam procedimentos técnicos,
devem enfatizar habilidades e, ao mesmo tempo, motivar e apoiar o cuidador, durante as
atividades de cuidado com o idoso. Atitudes positivas e elogios fardo com que o cuidador
desenvolva a autoconfianca e se se sinta motivado a querer aprender cada vez mais e a se

envolver no processo de cuidar.

O enfermeiro deve centrar sua atencdo nao so nas necessidades do idoso em relacao
aos cuidados de saude, mas também em outros fatores que podem influenciar os cuidados,
principalmente os que envolvem os recursos ambientais/comunitarios®. Os cuidadores
podem ndo conhecer 0s servicos que estdo disponiveis na comunidade, mas a equipe de
enfermagem pode ajudar, pois, muitas vezes, eles precisam ser orientados quanto a
disponibilidade e ao acesso aos recursos comunitarios que promovam a manutencdo da

salide, assim como a integracdo entre 0s Servicos.

Considerando o exposto, verifica-se que o conjunto das intervengdes e atividades de
enfermagem identificadas pelas enfermeiras assistenciais e analisadas pelas especialistas
guardam interatividade, de modo que o seu planejamento e sua implementacdo devem
acontecer de forma simultanea. Todas podem ser aplicadas a cuidadores familiares de
idosos dependentes, algumas com mais equivaléncia do que outras, porém nenhuma com
menos importancia, pois o0 que podera definir sua utilizacdo é a capacidade de julgamento

clinico e terapéutico do enfermeiro sobre as necessidades do cuidador.
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Ao chegar a este topico de um relatério de pesquisa, € comum o pesquisador
desejar explicar e interpretar fatos e coisas relacionados ao objeto de estudo e expor
desafios e proposicdes, tendo como subsidio a realidade observada. Assim, as ideias aqui
apresentadas revelam conclusdes sisteméaticas provisorias, considerando-se que as
diferentes possibilidades e os caminhos para se analisar um objeto sinalizam também que
ele ndo pode ser desvelado ou observado em sua plenitude e que restam sempre novas
indagagBes que poderdo surgir em virtude das particularidades do contexto em que é
analisado. Tal assertiva se adéqua a analise da aplicabilidade das intervences e atividades
de enfermagem da NIC para a Tensdo do papel de cuidador familiar aqui empreendida, que

foi alcancada.

A NIC propde intervencdes de enfermagem que abrangem as dimensdes fisica,
social e psicolégica da pessoa receptora do cuidado, pois oferece um leque de atividades
para sua implementacdo. Nessa perspectiva, concluiu-se, neste estudo, que, apesar da
adequacao dessas intervencdes/atividades para a abordagem de muitas facetas do
fendmeno analisado, parte delas foi considerada irrelevante, e outras passaram por
reformulagGes em seus enunciados, no sentido de cumprir, com mais efetividade, seus

propdsitos em nosso contexto sociocultural.

Além dos aspectos sumarios e essenciais ora elencados, é necessario compartilhar
o0s elementos facilitadores e as limitacGes presentes no processo de pesquisa. Considerando
o referencial conceitual adotado no estudo, salienta-se sua estreita relagcdo com o objeto, o
que proporcionou boa ancoragem tedrica para a apreensao e a abordagem dos dados
empiricos, particularmente na etapa de analise da aplicabilidade das intervencbes aos
cuidadores familiares, em seus cenéarios de vivéncia e de cuidado, espaco em que esses
participantes tiveram a oportunidade ndo s6 de expressar o fendmeno em analise, mas
também de falar de suas vidas, tdo fortemente reveladas nos casos que fizeram parte de
uma teia de significados altamente reveladora da magnitude de suas questdes

biopsicossociais.
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Nas etapas que antecederam, foram verificadas as dificuldades j& referendadas por
diferentes estudos de andlise ou validacdo de diagndsticos de enfermagem e, em especial,
de intervencdes de enfermagem, que ainda sdo incipientes em nossa realidade. Entre essas
dificuldades, ressaltam-se a de se obterem enfermeiros assistenciais com conhecimentos
substanciais, em relagdo ao uso pertinente dos sistemas de classificacdo de diagndstico,
intervencgdes e resultados de enfermagem, assim como aos métodos de validacdo, o que
requereu da pesquisadora um preparo prévio desses profissionais para maturar, de modo
mais homogéneo, sua capacidade de fazer julgamento clinico e terapéutico e dirimir a

possibilidade de haver viés no &mbito da investigacao.

Quanto as limitagbes para a operacionalizacdo do estudo, dizem respeito,
especialmente, ao acesso aos profissionais especialistas no assunto. Isso demandou a
adocdo de estratégias diferenciadas para identificar os participantes, como, por exemplo, a
selecdo por “bola de neve”, o que dificultou um calculo amostral mais rigoroso. Esses
aspectos também foram observados em outras investigacbes em que se utilizaram as
mesmas estratégias metodoldgicas. Convém esclarecer que, particularmente nas duas
primeiras etapas do estudo, o elevado numero de atividades a serem analisadas também
representou uma dificuldade adicional, no entanto, todas foram analisadas criteriosamente,
e isso gerou um subsidio importante para a pratica clinica, para o ensino e para a pesquisa
no ambito da Enfermagem, com destaque, entre outros aspectos, ao desenvolvimento de

uma linguagem padronizada para as intervencdes e atividades do diagndstico em estudo.

No tocante a pratica clinica, a confirmacdo da aplicabilidade das intervencbes
apresentadas como resultado final deste estudo servird de suporte para um protocolo de
intervencdes e atividades a serem implementadas na assisténcia aos cuidadores familiares
de idosos dependentes vinculados ao SAD. O desafio reside em considerar a familia, o
cuidador, o idoso e a equipe de saide como uma unidade de cuidado. A elaboracdo desse
protocolo € um compromisso ético da pesquisadora de retornar os resultados do estudo e
melhorar a qualidade do cuidado prestado aos cuidadores familiares pelos enfermeiros do

Servico.

Na esfera do ensino, em especial, no Curso de Graduagdo em Enfermagem, os
resultados obtidos na investigagdo poderdo nortear um processo de reflexdo e de agéo
acerca da necessidade e das implicacdes das intervencdes de enfermagem para promover o

bem-estar do cuidador, particularmente, no &mbito da Estratégia Saude da Familia.
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Assim, espera-se que este estudo possa contribuir com novas investigagoes, por
meio de estratégias metodoldgicas que valorizem o simbdlico e o discursivo, como 0 grupo
focal, por exemplo, através das quais se podem esclarecer outras nuances do objeto e a
eficacia dessas intervencdes para os cuidadores familiares de idosos dependentes com o

diagnéstico de enfermagem Tensao do papel de cuidador na realidade brasileira.

Por fim, aproprio-me desse espago, apesar da inadequacdo do fato, devido as
exigéncias da neutralidade do pesquisador, e perpasso esse papel para o de cuidadora
familiar de dois idosos (pai e mae), tornando-me o décimo segundo caso, que, por razdes
éticas, ndo posso descrever, ficara em oculto. Apesar disso, na multiplicidade dos papéis
desempenhados ao longo da pesquisa, assim como do aprofundamento tedrico que busquei
acerca do assunto, pude constatar que sou privilegiada de ter o conhecimento e o suporte
de um cuidado de enfermagem que contemplam todas as intervencGes/atividades
selecionadas no ambito deste estudo. Outras cuidadoras, enfrentando condic¢des
semelhantes, seriam muito bem apoiadas se tivessem a oportunidade de serem cuidadas por
profissionais de enfermagem melhor preparados para o atendimento dessa clientela

especifica.
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Apéndice A
Carta a Gerencia de Educacdo na Saude — GES/SMS — Jodo Pessoa — PB.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE PO@-GRADUAC}AO EM ENFERMAGEM -
NIVEL DOUTORADO

A Gerencia de Educacio na Saude da Secretaria de Satde de Jodo Pessoa-PB.

Jodo Pessoa-PB, 20 de novembro de 2013.
Prezado(a) Gerente,

Estamos realizando um estudo intitulado “TENSAO DO PAPEL DE
CUIDADOR - aplicabilidade de intervencdes de Enfermagem da NIC em cuidadores
familiares de idosos dependentes”, vinculado ao Programa de Doutorado em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba - com o
objetivo de analisar a aplicabilidade de intervencdes propostas pela Classificacdo das
Intervencbes de Enfermagem (NIC) para o diagnéstico de enfermagem da NANDA-I
Tensdo do papel de cuidador em cuidadores familiares de idosos dependentes.

Assim, solicitamos a sua colaboragdo para que possamos realizar o contato com 0s
enfermeiros do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) do municipio de Jodo Pessoa-PB.
Necessitamos dos meios de contato disponiveis desses enfermeiros para que sejam
convidados a participarem do estudo e, apds a anuéncia e aceitacdo destes, possam ser
aplicados os instrumentos de coleta dos dados da pesquisa.

Gostariamos de esclarecer que asseguramos a seriedade do estudo e que as
respostas serdo respeitosamente utilizadas em eventos cientificos e na publicacdo em
revista cientifica, sem restricGes de prazos e citacbes, desde a presente data. Também sera
respeitada, e com total sigilo, a identidade dos enfermeiros e o direito de deixar de
participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso traga prejuizo para si mesmo. O
enfermeiro podera solicitar esclarecimentos sobre o estudo quando sentir necessidade.

Diante do exposto, aguardamos sua resposta a solicitacdo pelos meios de contato
das pesquisadoras.

Atenciosamente.

Pesquisadora: Prof?. Maria Auxiliadora Pereira (Doutoranda)
Rua: Prof® Mocinha Avelar, 275/101-A

Jodo Pessoa-PB (83) 32441121/99269204/81027817

E-mail: shadora@uol.com.br

Orientadora: Profé. Dra. Maria das Gragas Melo Fernandes.
Telefone: (83) 32167248

E-mail: graaca@hotmail.com
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Enfermeiro(a) Assistencial

Prezado(a) enfermeiro(a)

Esta pesquisa, intitulada “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR - aplicabilidade de
intervengdes de Enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes” é
desenvolvida pela doutoranda Maria Auxiliadora Pereira, aluna regularmente matriculada no
Programa de Doutorado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade
Federal da Paraiba — sob a orientacéo da Professora Dr2. Maria das Gragas Melo Fernandes.
Vimos convida-lo(a) a participar desta pesquisa, que tem como objetivo geral analisar a
aplicabilidade das intervengfes de enfermagem propostas pela NIC (Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem) para o diagndstico de enfermagem da NANDA Tensao do papel
de cuidador.

Para participar, vocé receberd, inicialmente, um instrumento para coleta dos dados sobre a sua
identificacdo pessoal e profissional; e contendo intervencbes de enfermagem da NIC para o
diagnostico Tensdo do papel de cuidador. Vocé levara em torno de trinta minutos para
respondé-lo. Este instrumento subsidiara o segundo instrumento da pesquisa, elaborado a partir
dos resultados das respostas dadas por vocé, o qual sera entregue em outro momento.

A participacdo na pesquisa € voluntaria e esclare¢co que ndo haverd nenhum pagamento ou
ajuda de custo por sua participacdo. Mesmo o estudo sendo de fundamental importancia, vocé
ndo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolva, a qualquer momento, desistir do
mesmo, nao terd nenhum prejuizo. Vale lembrar que a pesquisa ndo oferece nenhum risco
aparente aos participantes.

Solicito a sua autorizacdo para apresentar os resultados do estudo em eventos cientificos e
publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido
em absoluto sigilo. Ressalto, ainda, que a pesquisadora promovera uma palestra sobre a
temética para os enfermeiros participantes, logo ap6s o encerramento da segunda fase da
pesquisa, em local, data e horario divulgados posteriormente. A pesquisadora estard a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Vale ressaltar que, durante todas as etapas desta pesquisa serdo cumpridas todas as
determinacfes constantes da Resolucdo 466/2012 do CNS — Conselho Nacional de Saude, que
disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Agradeco a colaboracgdo e informo que, com este estudo, serd possivel melhorar a assisténcia ao
cuidador familiar de idosos dependentes com evidencia de Tensao do papel de cuidador.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido
(a) e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou
ciente de que receberei uma copia deste documento, e 0 meu nome sera mantido em sigilo.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora
Endereco para contato: UFPB/CCS/DENC —
Fones: (83) 32167248 — (83) 99269204,
shadora@uol.com.br
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Apéndice C
| INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Enfermeiro(a) Assistencial

Prezado(a) enfermeiro(a),

Agradeco a sua aceitagio para participar deste estudo sobre “TENSAO DO PAPEL DE
CUIDADOR - aplicabilidade de intervencdes de Enfermagem da NIC em cuidadores
familiares de idosos dependentes”, e convido-0 (a) para seguir as orienta¢fes abaixo para

melhor preenchimento do Instrumento.

Para a caracterizagdo como enfermeiro assistencial, vocé deve colocar as suas iniciais, a
idade em anos completos, sexo, tempo de experiéncia profissional em anos, e se trabalha
com a tematica em estudo. Se sua resposta for sim nesse ultimo item, especifique a area e o
tempo de experiéncia e se vocé utiliza alguma Classificacdo de Enfermagem. O
instrumento ainda investiga sobre sua titulagdo académica, tempo de experiéncia

profissional, e experiéncia com a tematica, diagndsticos e intervencdes de enfermagem.

Para a andlise das intervencdes de enfermagem elencadas pela NIC para o diagndéstico da
NANDA-I Tensdo do papel de cuidador, vocé levard em torno de trinta minutos para
respondé-lo. Este instrumento subsidiara o segundo instrumento da pesquisa, o qual sera
elaborado a partir dos resultados das respostas dadas por vocé, e serd entregue em outro
momento. A pesquisadora se coloca a disposicdo para esclarecimentos de quaisquer
duvidas sobre o preenchimento deste instrumento. Ressalto que a utilizacdo de uma
linguagem padronizada colaborard para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem e

para a qualidade e a seguranca do paciente.

Atenciosamente,

Maria Auxiliadora Pereira.
Pesquisadora
Endereco para contato: UFPB/CCS/DENC —
Fones: (83) 32167248 — (83) 99269204.
shadora@uol.com.br
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PARTE I

. CARACTERIZACAO DO(A) ENFERMEIRO(A) ASSISTENCIAL
. Nome (iniciais):

. Idade (em anos completos): anos

.Sexo: M ()F()

. Titulacdo académica:
() Graduacédo: Tema do TCC:
() P6s Graduacao:
() Especialista Tema da monografia:
() Mestrado: Tema da dissertagéo:
() Doutorado: Tema da tese:
. Tempo de experiéncia profissional: anos
. O seu conhecimento sobre Processo de enfermagem/ Diagnoésticos de Enfermagem /
Intervencdes de Enfermagem foi adquirido:
() Durante a formacéo académica
() Em cursos, palestras, seminarios, encontros, simp6sios
() Outros
() Nédo tem conhecimento

A WO

(o2&

7. Vocé tem trabalho(s) ou atividade(s) cientifica(s) abordando os temas Processo de enfermagem/
Diagnosticos de Enfermagem / Intervencdes de Enfermagem?
() Sim Especifique
() Néao
8. Vocé conhece alguma Classificagdo de Enfermagem?
( )NANDA ( )NIC ( )NOC ( )CIPE®
() Outras. Especifique:
() Nenhuma classifica¢do de Enfermagem
9. No seu trabalho vocé utiliza alguma dessas Classificagdes?
( ) Sim Especifique:

( ) Néo
10. Se sua resposta for Sim, especifique a area e o tempo de experiéncia:

Area - () Ensino Area - () Pesquisa Area - () Assisténcia
Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia
() Menos de 1 ano () Menos de 1 ano () Menos de 1 ano
()1a3anos ()1a3anos ()1a3anos

() 3ab5anos ()3ab5anos ()3ab5anos

() Mais de 5 anos () Mais de 5 anos () Mais de 5 anos

11. Vocé tem participado de algum evento (cursos, palestras, seminarios, encontros, simposios)
sobre Processo de enfermagem / Classificacbes de Enfermagem (NANDA-I/CIPE
/INIC/NOC/OUTROS)

() Sim Especificar:
( ) Néo

12. No desempenho das atividades no Servico de Atencdo Domiciliar, alguma vez, vocé teve
acesso ou utilizou algum instrumento para avaliar o cuidador familiar de idoso dependente?
( )Sim ( )Nao

12. No desempenho das atividades no Servico de Atengdo Domiciliar vocé tem identificado algum
cuidador familiar com o diagnéstico de enfermagem Tens&o do Papel de Cuidador ?

( )Sim ( )Néo

13. Vocé j& apresentou ou publicou trabalhos ou tem algum em andamento sobre a temética do
cuidador familiar de idoso dependente?

() Sim Especificar:
() Néo
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PARTE II
2. ANALISE DAS INTERVENGCOES DA NIC PELO(A) ENFERMEIRO(A) ASSISTENCIAL

Para iniciar, faga uma leitura da definicdo do diagndstico de enfermagem Tenséo do papel
de cuidador, dos fatores relacionados e das caracteristicas definidoras, elencados abaixo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR

Definic&o: “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes”¢"

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Atividades de cuidado

Apreensdo em relagdo ao futuro no que diz respeito a capacidade do cuidador para oferecer cuidados,
apreensdo em relagdo ao futuro no que diz respeito a satde do receptor de cuidados, apreensdo quanto
a possivel institucionalizacdo do receptor de cuidados, apreensdo quanto aos cuidados que o receptor
deve ter caso o cuidador seja incapaz de oferecé-los, dificuldade para concluir as tarefas necessarias,
dificuldade para realizar as atividades necessarias, mudancas disfuncionais nas atividades de cuidado,
preocupacgdo com a rotina de cuidados.

Estado de saude do cuidador

Emocional

Enfrentamento ineficaz, estresse, falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais, frustacao,
impaciéncia, labilidade emocional aumentada, nervosismo aumentado, padrdo de sono perturbado,
privacidade do sono, raiva, sensagdo de depressdo, somatizacao.

Fisica

Cefaleia, diabetes, doenca cardiovascular, exantema, fadiga, hipertensédo, mudancga de peso, problemas
gastrintestinais.

Socioecondmico
Afastamento da vida social, baixa produtividade no trabalho, mudancas nas atividades de lazer, recusas
de promocdes na carreira.

Relacionamento entre o cuidador e o receptor de cuidados

Relata incerteza quanto a mudanca de relacionamento com o receptor de cuidados, relato de
dificuldade em assistir o receptor de cuidados passar pela doenca, relato de pesar quanto a mudanga no
relacionamento com o receptor de cuidados.

Processos familiares
Conflito familiar, relato de preocupac6es com relacdo aos membros da familia.

FATORES RELACIONADOS

Atividades de cuidado

Alta hospitalar de membros da familia com necessidades significativas de cuidado, anos de cuidados,
complexidade das atividades, impreviséo da situagdo de cuidado, mudangas continuas nas atividades,
guantidade de atividades, responsabilidades de cuidado 24 horas por dia.

Estado de satde do cuidador

Abuso de substancia, codependéncia, expectativas ndo realista quanto a si mesmo, incapacidade de
atender as expectativas de outros, incapacidade de atender as prdprias expectativas, padrbes de
enfrentamento marginais, problemas cognitivos, problemas fisicos, problemas psicoldgicos.
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Estado de satde do receptor de cuidados

Abuso de substancias, adi¢do, aumento da necessidade de cuidados, codependéncia, comportamentos
problematicos, cronicidade da doenca, dependéncia, gravidade da doenca, imprevisibilidade do curso
da doenca, instabilidade da salde do receptor de cuidados, problemas cognitivos, problemas
psicologicos.

Processos familiares
Historia de disfuncéo familiar
Historia de enfrentamento familiar marginal

Recursos

Ambiente fisico inadequado para o oferecimento de cuidados (p. ex., acomodagdes, temperatura,
seguranca), apoio informal inadequado, assisténcia informal inadequada, dificuldade de acesso a uma
assisténcia formal, dificuldade de acesso aos recursos da comunidade, dificuldade de acesso a um
apoio formal, energia fisica, equipamentos inadequados para oferecimento de cuidados, falta de apoio,
falta de conhecimento sobre recursos da comunidade, falta de privacidade do cuidador, forca
emocional prejudicada, inexperiéncia em executar cuidados, o cuidador ndo esta pronto, do ponto de
vista do desenvolvimento, para esse papel, recursos da comunidade inadequados (p. ex., servi¢os de
cobertura, recursos de recreagdo), recursos financeiros insuficientes, tempo insuficiente, transporte
inadequado.

Relacéo entre o cuidador e o receptor de cuidados
Estado mental do idoso que inibe a conversa, expectativas ndo realista do receptor de cuidados quanto
ao seu cuidador, historia de relacionamento insatisfatorio, presencga de abuso, presenca de violéncia.

Socioecondmicos
Alienacdo em relagdo a outras pessoas, compromisso com VAarios papéis concomitantes de cuidador,
isolamento em relacéo a outras pessoas, recreacdo insuficiente.

As intervencdes de enfermagem propostas pela NIC para o referido diagnostico,
estdo elencadas, na primeira coluna a direita, com suas respectivas definicdes e nas cinco
colunas a esquerda, vocé deverd marcar o que considerar, de acordo com sua experiéncia, a
melhor opg¢éo indicada: nunca(0), raramente(l), algumas vezes(2), frequentemente(3),
sempre(4), para a aplicabilidade de cada intervencdo junto aos cuidadores de idosos

dependentes e que apresentam o referido diagndstico.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA APLICABILIDADE DAS INTERVENCOES PROPOSTAS PELA NIC

Pergunta: Na sua pratica assistencial o quanto vocé acha que deveriam ser realizadas essas intervencdes para cuidar dos cuidadores familiares
de idosos dependentes com o diagnostico de Tensdo do papel de cuidador?

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR

Definicdo: “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes” ®”.

Nunca
Raramente
Algumas
Vezes
Frequente
mente
Sempre

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA NIC:

1. Controle de ENERGIA (0180): Dominio 1: Fisiologico: Basico — Classe A: controle da atividade e do exercicio - Nivel:
sugerida - Definicdo: regulacio do uso da energia para tratamento ou prevencéo de fadiga e otimizac&o de funges“”.

2. Tratamento do Uso de DROGAS (4510): Dominio 3: Comportamental — Classe O: terapia comportamental - Nivel:
opcional - Definic¢do: cuidados de apoio a paciente/familiares com problemas fisicos e psicossociais associados ao uso de
alcool ou drogas®”.

3. Controle do COMPORTAMENTO: hiperatividade/desatencéo (4352): Dominio 3: Comportamental — Classe O: terapia
comportamental - Nivel: opcional - Defini¢do: oferecimento de um meio terapéutico que, com segurangca, acomode 0
paciente com déficit de atencéo e/ou hiperatividade, a0 mesmo tempo que promova um funcionamento excelente®”.

4. ORIENTACAO Antecipada (5210): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel:
sugerida - Definicdo: preparo do paciente para uma crise de desenvolvimento e/ou situacional prevista®”.

5. ACONSELHAMENTO (5240): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel: opcional
- Definicdo: uso de um processo interativo de ajuda, com foco nas necessidades, problemas ou sentimentos do paciente e
pessoas importantes para melhorar ou apoiar o enfrentamento, a soluc&o de problemas e as relacdes interpessoais”.

6. Facilitacdo do Processo de PESAR (5290): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento -
Nivel: opcional - Definicao: assisténcia para superar uma perda importante®”.

7. Facilitagdo do Processo de CULPA (5300): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento -
Nivel: opcional - Definic4o: ajudar a outra pessoa a enfrentar sentimentos de dor ou responsabilidade real ou percebida®”.

8. PRESENCA (5340): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel: opcional - Definicéo:
estar com o outro, fisica ou psicologicamente, em periodos de necessidade™”.

9. Melhora do Sistema de APOIO (5440): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel:
opcional - Definicao: facilitacdo de suporte ao paciente pela familia, 0s amigos e a comunidade”.

10. GRUPO de Apoio (5430): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel: opcional -
Definicdo: uso de um ambiente de grupo para o oferecimento de suporte emocional e informagdes a seus membros relativas a
saide™”,
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR

Definigdo: “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes” @7,

Nunca
Raramente
Algumas
Vezes
Frequente
mente
Sempre

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA NIC:

11. Melhora do ENFRENTAMENTO (5230): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento -
Nivel: sugerida - Definicdo: assisténcia ao paciente para adapta-se a estressores, mudancas ou ameacas percebidos que
interfiram na satisfacdo das exigéncias da vida e no desempenho de papéis“”.

12. ENSINO: processo da doenca (5602): Dominio 3: Comportamental — Classe S: educacdo do paciente - Nivel: sugerida -
Definicao: assisténcia ao paciente para que compreenda as informacdes relativas a determinado processo de doenca®?.

13. ENSINO: individuo (5606): Dominio 3: Comportamental — Classe S: educacdo do paciente - Nivel: sugerida - Definicao:
planejan?egwto, implementacdo e avaliagdo de um programa de ensino criado para atender a necessidades especificas do
paciente®”,

14. Apoio a prote¢do contra ABUSO: parceiro no lar (6403): Dominio 4: Seguranca — Classe V: controle de risco - Nivel:
sugerida - Definicdo: identificacdo de alto risco nas relagdes domésticas e agdes para prevenir possivel sofrimento por dano
fisico, sexual ou emocional, ou exploragdo de um parceiro no lar“?.

15. Apoio a protecdo contra ABUSO: idoso (6404): Dominio 4: Seguranca — Classe V: controle de risco - Nivel: sugerida -
Definicéo: identificacdo de relagGes de alto risco do idoso e a¢des para prevenir possivel sofrimento por dano fisico, sexual ou
emocional; negligéncia de necessidades basicas vitais ou exploragao™”.

16. Apoio ao CUIDADOR (7040): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidados ao longo da vida - Nivel: principal - Definicéo:
oferecimento das informac6es necessarias, defesa e apoio para facilitar o cuidado primario ao paciente por pessoa que ndo seja
um profissional de satde®”.

17. Promogdo da Integridade FAMILIAR (7100): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidados ao longo da vida - Nivel:
opcional - Definicdo: promogéo da coeso e unidade familiares”.

18. Promog¢do do Envolvimento FAMILIAR (7100): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidados ao longo da vida - Nivel:
opcional - Definicao: assisténcia aos familiares para conduzirem a familia para uma forma mais produtiva de vida™”.

19. Mobilizacdo FAMILIAR (7120): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel: opcional - Definicéo:
utilizacdo dos pontos fortes da familia para influenciar a satde do paciente numa diregdo positiva®”.

20. Manutencao do Processo FAMILIAR (7130): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel: opcional
- Definig&o: minimizagéo dos efeitos de rompimento de processos familiares”.

21. Apoio FAMILIAR (7140): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel: opcional - Definicao:
promoc&o dos valores, interesses e metas da familia®”.

22. Terapia FAMILIAR (7150): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel: opcional - Definigao:
assisténcia aos familiares para conduzirem a familia para uma forma mais produtiva®”.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR

Definigéo: “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes” @7,

Nunca
Raramente
Algumas
Vezes
Frequente
mente
Sempre

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA NIC:

23. Assisténcia para Manutencdo do LAR (7180): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel:
sugeEio)Ia - Definicéo: auxilio a paciente/familia para manutencéo da casa como um local limpo, seguro e agradavel para se
; 47
viver™”,

24. Cuidados durante o repouso do CUIDADOR (7260): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel:
Sugerida - Definigdo: oferecimento de cuidados de curto prazo para proporcionar descanso ao cuidador da familia®.

25. Melhora do PAPEL (5370): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da vida - Nivel: SUGERIDA - Definicéo:
assisténcia a paciente, pessoa importante e/ou familia para melhorar as relagdes, com o esclarecimento e suplementacéo de
comportamentos especificos de papéis“”.

26. Assisténcia quanto a RECURSOS Financeiros® (7380): Dominio 6: Sistema de Satde — Classe Y: Mediac&o do Sistema
de Saude - Nivel: Opcional- Definicdo: assisténcia a individuo/familia para garantir e controlar os recursos financeiros de
modo a atender s necessidades de cuidados de satide™”.

27. Orientac&o quanto Sistema de SAUDE (7400): Dominio 6: Sistema de Satide — Classe Y: Mediac&o do Sistema de Saude
- Nivel: sugerida - Definicdo: facilitacdo do acesso e uso pelo paciente dos servicos de salide adequados™”.

28. Gerenciamento de RECURSOS Financeiros (8550): Dominio 6: Sistema de Salde — Classe a: Controle de Sistema de

Saude - Nivel: sugerida - Definicdo: obtencdo e direcionamento do uso de recursos financeiros que garantam o
desenvolvimento e a continuacdo de programas e servicos®”.

29. CONSULTA (7910): Dominio 6: Sistema de Salde — Classe b: Controle de informacdes - Nivel: opcional - Definicdo: uso

de conhecimentos especializados para trabalhar com pessoas que buscam ajuda na solugdo de problemas, de modo a habilitar

individuos, familia, grupos ou institui¢des a atingirem as metas identificadas“”.

30. ENCAMINHAMENTO (8100): Dominio 6: Sistema de Saude — Classe b: Controle de informagdes - Nivel: opcional -
Definicao: organizacao de servicos por outro provedor ou agéncia de cuidados®”.

Faca o comentério que considerar importante em relagdo as intervencdes acima elencadas:

> Intervencéo da ligacdo NANDA, NOC e NIC incluida nas intervencdes adicionais/opcionais™.
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Apéndice D

I INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Enfermeiro(a) Assistencial

Prezado(a) enfermeiro(a),

Mais uma vez, agradeco a sua aceitagio para participar deste estudo sobre “TENSAO DO
PAPEL DE CUIDADOR - aplicabilidade de intervengbes de Enfermagem da NIC em
cuidadores familiares de idosos dependentes”, que estou desenvolvendo como projeto de tese
no Programa de Doutorado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Professora Dr?. Maria das Gracas Melo Fernandes.

Convido-o(a) para responder o segundo instrumento da pesquisa seguindo as orientagdes abaixo
para melhor preenchimento. Este instrumento foi elaborado a partir dos resultados das respostas
dadas por vocé no primeiro instrumento da pesquisa e vocé pode leva-lo para casa e devolvé-lo
em 15 dias. Cada intervencdo (e suas atividades) foi digitada em péagina Unica (frente e verso)
para facilitar a analise de uma intervencdo por dia. Nesse periodo, se precisar entrar em contato
com a pesquisadora poderd fazé-lo pelos seguintes meios: UFPB/CCS/DENC - Fones: (83)
32167248 — (83) 99269204. shadora@uol.com.br.

Para a analise das atividades elencadas para cada intervencdo de enfermagem proposta pela
NIC“? para o diagnéstico de enfermagem Tens&o do papel de cuidador, vocé devera fazer uma
leitura da definicdo da intervencdo de enfermagem e das atividades que estdo elencadas, na
primeira coluna a direita. Em seguida, nas cinco colunas a esquerda, marcar o que vocé considerar,
de acordo com sua experiéncia, a melhor op¢do indicada (nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, sempre) para a aplicabilidade de cada atividade junto aos cuidadores familiares de
idosos dependentes e que apresentam o referido diagndstico.

Ressalto mais uma vez que a utilizacdo de uma linguagem padronizada colaborara para o
desenvolvimento da pratica de Enfermagem e para a qualidade e a seguranca do paciente.

Atenciosamente,

Maria Auxiliadora Pereira.

Eu, , dou 0 meu consentimento
para continuar a participar desta segunda parte da pesquisa revalidando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por mim assinado na primeira parte da coleta de dados. Declaro que fui
devidamente esclarecida (a) e estou ciente de que receberei uma cépia deste documento, e 0 meu
nome continuara mantido em sigilo.

Jodo Pessoa, de de 2014.

Assinatura do Participante Assinatura da Pesquisadora.
Endereco para contato: UFPB/CCS/DENC
Fones: (83) 32167248 — (83) 99269204.
shadora@uol.com.br
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA APLICABILIDADE DAS ATIVIDADES PARA AS INTERVENCOES

PROPOSTAS PELA NIC

Pergunta: Na sua pratica assistencial, o quanto vocé acha que deveriam ser realizadas as atividades para cada intervencéo elencada, ao cuidar de cuidadores
familiares de idosos dependentes com o diagndstico de enfermagem Tenséo do papel de cuidador?

INTERVENCAO: Apoio ao CUIDADOR (7040): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidados ao longo da vida - Nivel:
principal - Definicdo: oferecimento das informacdes necessarias, defesa e apoio para facilitar o cuidado primario ao
paciente por pessoa que ndo seja um profissional de satde®”.

ATIVIDADES:

Nunca

Raramente

Algumas
Vezes

Frequente

mente

Sempre

Determinar o nivel de conhecimento do cuidador.

Determinar a aceitacio de papel pelo cuidador.

Aceitar manifestaces de emogao negativa.

Reconhecer as dificuldades do papel de cuidador.

Investigar pontos positivos e negativos com o cuidador.

Admitir a dependéncia que o paciente tem do cuidador, conforme apropriado.

Fazer afirmagdes positivas sobre os esforgos do cuidador.

Encorajar o cuidador a assumir responsabilidades, conforme apropriado.

©|® No 01w N e

Apoiar as decisbes do cuidador.

[EEN
o

. Encorajar a aceita¢do da interdependéncia entre os familiares.

[EEN
[EEN

. Monitorar os problemas de intera¢do na familia relativos ao cuidado do paciente.

[EEN
N

. Informar sobre as condic¢des do paciente, conforme as suas preferéncias.

[y
w

. Ensinar a terapia do paciente ao cuidador, conforme as preferéncias do paciente.

[y
SN

. Ensinar técnicas ao cuidador para melhorar a seguranca do paciente.

[y
[$2]

. Proporcionar assisténcia de acompanhamento de salde ao cuidador por meio de telefonemas e/ ou cuidados de enfermeiro

comunitario.

16.

Monitorar o surgimento de indicadores de estresse.

17.

Investigar com o cuidador como ele esta enfrentando a situagdo.

18.

Ensinar ao cuidador técnicas de controle de estresse.

19.

Educar o cuidador a respeito do processo de pesar.
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20.

Apoiar o cuidador ao longo do processo de pesar.

21,

Encorajar o cuidador a participar de grupos de apoio.

22,

Ensinar o cuidador estratégias de manutenc¢éo dos cuidados de salide de modo a manter a prdpria salde fisica e mental.

23. Reforcar a rede social do cuidador.
24. Identificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folgas.
25. Informar ao cuidador recursos de atendimento de salde e comunitarios.

26.

Ensinar ao cuidador estratégias de acesso e maximizagdo do atendimento de salide e recursos comunitarios.

27,

Agir em prol do cuidador quando a sobrecarga ficar evidente.

28.

Avisar a instituicdo / funcionarios dos servi¢os de emergéncia sobre a permanéncia do paciente em casa, sua condi¢do de salde e
tecnologias usadas, com consentimento do paciente e da familia.

29.

Discutir os limites do cuidador com o paciente.

30.

Oferecer encorajamento ao cuidador durante os momentos complicados do paciente.

31

. Apoiar o cuidador no estabelecimento de limites e nos cuidados consigo mesmo.

INTERVENCAO: ACONSELHAMENTO (5240): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de

enfrentamento - Nivel: opcional - Defini¢do: uso de um processo interativo de ajuda, com foco nas necessidades, - 2 8., 240
problemas ou sentimentos do paciente e pessoas importantes para melhorar ou apoiar o enfrentamento, a solucéo de § % E N § S| g
problemas e as relagdes interpessoais®”. Z |5 2> 2E |3
ATIVIDADES:

1. Estabelecer uma relaco terapéutica baseada na confianga e no respeito.

2. Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.

3. Estabelecer a duracédo da relacdo de aconselhamento.

4. Estabelecer metas.

5. Oferecer privacidade e garantir o sigilo.

6. Oferecer informagdes apropriadas e sempre que nNecessario.

7. Oferecer informagdes concretas apropriadas e sempre que necessario.

8. Estimular a expressdo dos sentimentos.

9. Auxiliar o paciente a identificar o problema ou situacdo que esta causando sofrimento.

10

. Usar as técnicas da reflexdo e do esclarecimento para facilitar a expressdo das preocupacoes.

11

. Solicitar ao paciente /pessoas importantes que identifiquem o que conseguem / ndo conseguem fazer diante dos acontecimentos.

12

. Auxiliar o paciente a listar e priorizar todas as alternativas possiveis a um problema.
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13. Identificar todas as diferencas entre a visdo do paciente acerca da situacdo e a da equipe de cuidados de sadde.

14. Determinar como o comportamento da familia afeta o paciente.

15. Verbalizar a discrepancia entre 0s sentimentos e 0s comportamentos do paciente.

16. Usar instrumentos investigativos (p. ex., avaliagdes com papel e lapis, material de audio e video, exercicios interativos com outras
pessoas) para ajudar a aumentar a autopercepcdo do paciente e os conhecimentos do conselheiro sobre a situagdo, conforme
apropriado.

17. Revelar aspectos selecionados das préprias experiéncias de outra pessoa ou de sua personalidade para reforcar a autenticidade e a
confianga, conforme apropriado.

18. Auxiliar o paciente a identificar pontos positivos e a refor¢a-los.

19. Encorajar o desenvolvimento de habilidades, conforme apropriado.

20. Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por outros mais desejaveis.

21. Reforgar novas habilidades.

22. Desencorajar a tomada de decisdo, quando o paciente estiver muito estressado, quando possivel.

INTERVENCAO: Assisténcia para Manutencio do LAR (7180): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao longo da

(5]
vida - Nivel: sugerida - Definigdo: auxilio a paciente/familia para manutencdo da casa como um local limpo, seguro e | S 5 é 8 % 8|S
agradavel para se viver®", S |§ |338| 28 |E
ATIVIDADES: o -
1. Determinar as exigéncias do paciente quanto & manutengao da casa.
2. Envolver o paciente / familiares nas decisdes sobre a manutencéo da casa.
3. Sugerir altera¢@es estruturais necessarias para tornar a casa acessivel.
4. Informar sobre formas de tornar seguro e limpo o ambiente domestico.
5. Auxiliar os familiares a terem expectativas realistas acerca de si mesmos no desempenho dos seus papéis.
6. Aconselhar sobre como reduzir odores desagradaveis.
7. Sugerir servigos de dedetizagdo, se necessario.
8. Facilitar a limpeza de roupas sujas.
9. Sugerir servicos de reparos domésticos, se necessario.
10. Conversar sobre o0 custo da manutencdo necessaria e 0s recursos disponiveis.
11. Oferecer solugdes para dificuldades financeiras.
12. Solicitar os servigos domésticos de um profissional, conforme apropriado.
13. Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social.
14. Informar sobre o repouso do cuidador, quando adequado.

[y
2]

. Coordenar o uso de recursos comunitarios.
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INTERVENGCAO: Controle de ENERGIA (0180): Dominio 1: Fisiol6gico: Basico — Classe A: controle da atividade e

. = 8
do exercicio - Nivel: sugerida - Definicéo: regulacdo do uso da energia para tratamento ou prevencdo de fadiga e s S é g8l 52 s
otimizacdo de funcées“”. 5 |§ |28 3¢ |E
ATIVIDADES: 24 L
1. Investigar a condigdo fisioldgica do paciente quanto a deficiéncias que resultem em fadiga no contexto da idade e do

desenvolvimento.

Encorajar a expressdo de sentimentos sobre as limitacoes.

Usar instrumentos validos para medir a fadiga, se indicado.

Determinar a percep¢do das causas da fadiga pelo paciente / pessoa significativa.

Corrigir déficits na condicéo fisiologica (p. ex., anemia induzida por quimioterapia) como itens prioritarios.

SR El E I

Selecionar as intervengdes para reduzir a fadiga usando combinagdes de categorias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, conforme
apropriado.

Determinar quais atividades e quanto sdo necessarias para desenvolver a resisténcia.

Monitorar a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos adequados.

Consultar o nutricionista sobre formas de aumentar a ingestdo de alimentos altamente energéticos.

. Negociar horérios desejaveis para as refei¢des que possam ou ndo coincidir com os horérios hospitalares padronizados.

. Monitorar o paciente quanto a evidéncias de fadiga fisica e emocional excessiva.

. Monitorar a resposta cardiorrespiratoria a atividade (p.ex., taquicardia, outras disritmias, dispneia, sudorese, palidez, pressbes

hemodinamicas, frequéncia respiratoria).

13.

Encorajar exercicios aerébicos conforme a tolerancia.

14.

Monitorar / registrar o padrdo e a quantidade de horas de sono do paciente.

15.

Monitorar local e natureza do desconforto e da dor durante movimento / atividades.

16.

Reduzir desconfortos fisicos capazes de afetar a fungdo cognitiva e o automonitoramento / regulacdo das atividades.

17.

Fixar limites com hiperatividade quando interferir nos outros ou no paciente.

18.

Aucxiliar o paciente a entender os principios da conservacao de energia (p. ex., exigéncia de limitar atividades ou repouso no leito).

19.

Ensinar técnicas de organizacao e controle de tempo das atividades para evitar fadiga.

20.

Aucxiliar o paciente a priorizar as atividades para bom uso dos niveis de energia.

21,

Auxiliar o paciente / pessoa significativa a estabelecer metas realistas de atividades.

22.

Aucxiliar o paciente a identificar as preferéncias por atividades.

23.

Encorajar o paciente a escolher atividades que, lentamente, componham a resisténcia.

24,

Auxiliar o paciente a identificar tarefas que familiares e amigos possam fazer em casa para prevenir / aliviar a fadiga.
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25.

Levar em consideracdo a possibilidade de comunicacdo eletrénica (p. ex., e-mail ou mensagens instantaneas) para manter contato
com amigos quando as visitas ndo forem praticaveis ou aconselhadas.

26.

Auxiliar o paciente o limitar o sono durante o dia oferecendo atividades que promovam o estado de vigilia, conforme apropriado.

27.

Limitar estimulos ambientais (p. ex., iluminacéo e ruidos) para facilitar o relaxamento.

28.

Limitar o nimero de interrupcdes de visitantes, conforme apropriado.

29.

Promover repouso no leito / limite as atividades (p. ex., aumentar o nimero de periodos de descanso) com horéarios protegidos de
repouso no leito, conforme preferéncia.

30.

Encorajar periodos alternados de descanso e atividade.

31.

Organizar atividades fisicas que reduzam a competicdo pelo suprimento de oxigénio a funcdes vitais do organismo (p. ex., evitar
atividades logo apds as refeicdes).

32.

Usar exercicios passivos e /ou ativos de amplitude de movimentos para aliviar a tensdo muscular.

33.

Oferecer atividades recreativas calmantes para promover relaxamento.

34.

Oferecer recursos auxiliares que promovam o sono (p. ex., musica ou medicamentos).

35.

Encorajar um sono curto a tarde, conforme apropriado.

36.

Aucxiliar o paciente a programar periodos de descanso.

37.

Evitar atividades de cuidado durante os periodos de descanso programado.

38.

Planejar atividades para os periodos em que 0 paciente tiver maior energia.

39.

Auxiliar o paciente a sentar na lateral da cama (“membros inferiores pendentes”) se incapacitado de transferir-se ou deambular.

40.

Auxiliar as atividades fisicas regulares (p. ex., deambulagdo, transferéncias, mudanga de decubito e cuidado pessoal), se necessario.

41.

Monitorar a administracdo e o efeito de estimulantes e depressivos.

42.

Encorajar a atividade fisica (p. ex., deambulacdo desempenho de atividades da vida diaria) coerente com os recursos energéticos do
paciente.

43.

Avaliar os aumentos programados nos niveis de atividades.

44,

Monitorar a resposta do oxigénio do paciente (p. ex., frequéncia de pulsos, ritmo cardiaco, frequéncia respiratdria) para o
autocuidado ou atividades de enfermagem.

45.

Auxiliar o paciente a automonitorar-se desenvolvendo e usando um registro escrito da ingestdo caldrica e do gasto de energia,
conforme apropriado.

46.

Orientar o paciente e / ou pessoa significativa sobre a fadiga, seus sintomas comuns e recorréncias latentes.

47.

Orientar o paciente e pessoas significativas sobre outras técnicas de autocuidado que minimizem o consumo de energia (p. ex.,
automonitoramento e técnicas de controle de ritmo para o desempenho de atividades da vida diaria).

48.

Orientar o paciente / pessoa significativa quanto ao reconhecimento de sinais e sintomas de fadiga que exijam reducdo da atividade.

49.

Orientar o paciente / pessoa significativa sobre intervengdes no estresse e no enfrentamento para reduzir a fadiga.

50.

Orientar o paciente / pessoa significativa para avisar o cuidador diante de persisténcia de sinais e sintomas de fadiga.
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INTERVENCAO: Cuidados durante o repouso do CUIDADOR (7260): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidado ao

longo da vida - Nivel: Sugerida - Definigdo: oferecimento de cuidados de curto prazo para proporcionar descanso ao | S % é % % 8|S
cuidador da familia“”. 5 & |38 zg |8
ATIVIDADES: 2
1. Estabelecer uma relagdo terapéutica com o paciente / familia.

2. Monitorar a resisténcia do cuidador.

3. Informar o paciente / familia sobre recursos financeiros disponiveis para substituto do cuidador.

4. Coordenar os voluntarios para servigos em casa, conforme apropriado.

5. Providenciar o cuidador substituto.

6. Seguir a rotina normal de atendimento.

7. Oferecer cuidados, como exercicios, deambulagdo e higiene, conforme apropriado.

8. Conseguir telefones de emergéncia.

9. Determinar a forma de contato com o cuidador usual.

10. Providenciar cuidados de emergéncia se necessario.

11. Manter o ambiente normal da casa.

12. Providenciar relatério ao cuidador usual quando de sua volta.

INTERVENCAO: Facilitagio do Processo de CULPA (5300): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de @ " °
enfrentame%c)) - Nivel: opcional - Definicdo: ajudar a outra pessoa a enfrentar sentimentos de dor ou responsabilidade real § é s g ‘qzj 8 =
ou percebida“™”. 3 S ES S = §
ATIVIDADES: e ||k

1. Orientar o paciente / familia na identificagdo de sentimentos dolorosos de culpa.

2. Ajudar o paciente / familia a identificar e examinar as situa¢des em que sdo vividos ou gerados esses sentimentos.

3. Ajudar o paciente / familiares a identificar seus comportamentos na situacdo de culpa.

4. Ajudar o paciente/ familia a compreender que a culpa é uma rea¢do comum a traumas, abuso, luto, doenga catastrofica ou acidentes.

5. Usar teste de realidade para ajudar o paciente / familia a identificar possiveis crengas irracionais.

6. Ajudar o paciente/familia a identificar a transferéncia destrutiva de sentimentos para outros individuos, repartindo responsabilidades

na situacao.

~

Facilitar a discussdo sobre o impacto da situacdo sobre as relagdes familiares.

Facilitar o aconselhamento genético, conforme apropriado.
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9. Encaminhar o paciente para um cuidador adequado para tratar condi¢cdes de trauma, abuso, luto, doenca ou com grupo de
sobreviventes que buscam orienta¢do e apoio.

10. Facilitar o apoio espiritual, conforme apropriado.

11. Ensinar o paciente 0 uso de técnicas de interrupcdo do pensamento e substituir pensamentos, juntamente com relaxamento
voluntario da musculatura, quando pensamentos persistentes de culpa entrarem na mente.

12. Orientar o paciente sobre as etapas de autoperddo quando aceitar a propria culpa.

13. Ajudar o paciente / familia a identificar as opgdes relativas a prevencdo, restituicao, reparacéo e resolugdo, quando convier.

INTERVENCAO: Melhora do ENFRENTAMENTO (5230): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de

enfrentamento - Nivel: sugerida - Definigdo: assisténcia ao paciente para adapta-se a estressores, mudangas ou ameacas £ 0 o
percebidos que interfiram na satisfagdo das exigéncias da vida e no desempenho de papéis“”. § % § @ g g s
ATIVIDADES: S |8 |F8| 88 3
1. Awvaliar a adaptacdo do paciente a mudancgas na imagem corporal, se indicado.

2. Avaliar o impacto da situagdo de vida do paciente nos papéis e nas relagdes.

3. Encorajar o paciente a identificar uma descricdo realista da mudanca de papel.

4. Avaliar a compreensdo que o paciente tem do processo de doenga.

5. Auvaliar e discutir respostas alternativas a situacao.

6. Usar uma abordagem calma e tranquila.

7. Proporcionar uma atmosfera de aceitag&o.

8. Ajudar o paciente a fazer uma avalia¢io objetiva do evento.

9. Ajudar o paciente a identificar as informacdes que ele tem mais interesse em conseguir.

10. Oferecer informacdes reais a respeito do diagnostico, tratamento e prognoéstico.

11. Proporcionar ao paciente escolhas realistas sobre alguns aspectos do cuidado.

12. Encorajar uma atitude de esperanca realista como forma de lidar com os sentimentos de desamparo.

[y
w

. Avaliar a capacidade de decisdo do paciente.

[EN
N

. Buscar entender a perspectiva do paciente a respeito de uma situagdo de estresse.

-
(2]

. Desencorajar decisGes quando o paciente esta sob muito estresse.

[EEN
»

. Encorajar o dominio gradativo da situacdo.

-
-

. Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de relacionamentos.

-
(o]

. Encorajar relacionamentos com pessoas que tem interesses e metas comuns.

[EY
©

Encorajar atividades sociais e comunitarias.
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20.

Encorajar a aceitacao das limitaces dos outros.

21,

Admitir os antecedentes espirituais e culturais do paciente.

22,

Encorajar o uso de recursos espirituais, se desejado.

23.

Investigar conquistas anteriores do paciente.

24,

Investigar as razfes do paciente para autocritica.

25.

Confrontar os sentimentos ambivalentes do paciente (raiva ou depressao).

26.

Reforcar valvulas de escape construtivas para a raiva e a hostilidade.

27,

Promover situacdes que encorajem a autonomia do paciente.

28.

Aucxiliar o paciente a identificar reacdes positivas dos outros.

29.

Encorajar a identificagdo de valores especificos de vida.

30.

Investigar com o paciente métodos anteriormente usados para lidar com problemas de vida.

31.

Apresentar 0 paciente a pessoas (ou grupos) que tiveram sucesso diante das mesmas experiéncias.

32.

Dar apoio ao uso de mecanismos de defesa apropriados.

33.

Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percep¢des e medos.

34.

Discutir as consequéncias de ndo lidar com a culpa e a vergonha.

35.

Encorajar o paciente a identificar os proprios pontos fortes e capacidades.

36.

Auxiliar o paciente a identificar metas adequadas de curto e longo prazos.

37.

Aucxiliar o paciente a fragmentar metas complexas em etapas menores e controlaveis.

38.

Aucxiliar o paciente a examinar 0s recursos disponiveis para alcangar as metas.

39.

Reduzir os estimulos ambientais que possam ser mal-interpretados como ameagadores.

40.

Avaliar as necessidades / desejos do paciente de apoio social.

41.

Auxiliar o paciente a identificar os sintomas de apoio disponiveis.

42.

Determinar o risco de autoagressao do paciente.

43.

Encorajar o envolvimento da familia, conforme apropriado.

44,

Encorajar a familia a expressar verbalmente os sentimentos sobre o familiar doente.

45.

Oferecer o treinamento adequado das habilidades sociais.

46.

Auxiliar o paciente a identificar estratégias positivas para lidar com as limitagGes e controlar as mudangas necessarias no estilo de
vida ou no desempenho de papéis.

47.

Auxiliar o paciente a solucionar os problemas de forma construtiva.

48.

Orientar o paciente sobre 0 uso de técnicas de relaxamento, se necessario.
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49.

Aucxiliar o paciente no processo de pesar e a elaborar as perdas por doencgas cronicas e / ou incapacitacdes, se adequado.

50.

Auxiliar o paciente a esclarecer ideias erréneas.

51.

Encorajar o paciente a avaliar o préprio comportamento.

INTERVENCAO: Melhora do Sistema de APOIO (5440): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de

enfrentamento - Nivel: opcional - Definigéo: facilitacdo de suporte ao paciente pela familia, os amigos e a comunidade®”.

ATIVIDADES:

Nunca

Raramente

Algumas

Vezes

Frequente

mente

Sempre

Levantar dados sobre a reacdo psicoldgica a situacdo e a disponibilidade de um sistema de apoio.

Determinar a adequacao das redes sociais existentes.

Identificar o grau de apoio da familia.

Identificar o grau de suporte financeiro da familia.

Determinar os sistemas de apoio atualmente em uso.

Determinar as barreiras ao uso de sistemas de apoio.

Monitorar a situacdo familiar atual.

Encorajar o paciente a participar de atividades sociais e comunitarias.

© |0 N0 01w N

Encorajar as rela¢cdes com pessoas com interesses € metas comuns

[y
o

. Encaminhar a grupo de autoajuda, conforme apropriado.

[EEN
[EEN

. Levantar dados sobre a adequacéo dos recursos da comunidade para identificar elementos positivos e negativos.

[EEN
N

. Encaminhar a programa de promocao / prevengao / tratamento / reabilitacdo com base na comunidade, conforme apropriado.

[y
w

. Oferecer servigos de maneira carinhosa e apoiadora.

[EN
N

. Envolver a familia / pessoas significativas / amigos nos cuidados e no planejamento.

15.

Explicar como ajudar a outros com preocupacdes.

INTERVENCAO: PRESENCA (5340): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de enfrentamento - Nivel:

opcional - Definicdo: estar com o outro, fisica ou psicologicamente, em periodos de necessidade™”.

ATIVIDADES:

Nunca

Raramente

Algumas

Vezes

Frequente

mente

Sempre

Demonstrar uma atitude de aceitacao.

Comunicar, verbalmente, empatia ou compreensdo da experiéncia do paciente.

Ser sensivel as tradi¢Bes e crencas do paciente.

Ell el I

Estabelecer uma preocupacdo de confianca e positiva.
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Escutar as preocupacdes do paciente.

Usar o siléncio, conforme apropriado.

Tocar no paciente para expressar preocupagio, como convier.

Estar fisicamente disponivel como alguém para ajudar.

Estar fisicamente presente sem esperar reacées interativas.

. Proporcionar distanciamento ao paciente e a familia, se necessério.

. Oferecer-se para ficar com o paciente durante as primeiras interagdes com o0s outros na unidade.

. Ajudar o paciente a compreender que vocé esta disponivel, mas ndo reforcar comportamentos de dependéncia.

. Ficar com o paciente para promover seguranca e reduzir o medo.

. Tranquilizar e ajudar os pais em seu papel de apoio ao filho.

. Ficar com o paciente e oferecer garantias de seguranca e prote¢do durante periodos de ansiedade.

16.

Oferecer-se para fazer contato com outras pessoas de apoio (p. ex., sacerdote / rabino), como convier.

INTERVENCAO: Promogéo do Envolvimento FAMILIAR (7100): Dominio 5: Familia — Classe X: cuidados ao longo

da vida - Nivel: opcional - Definicao: assisténcia aos familiares para conduzirem a familia para uma forma mais produtiva % @ 2 ©

de vida®”. g |8 |E,]%a |8
s |€ |58| 8% |€

ATIVIDADES: Z |& |<3| €|

1. Estabelecer uma relagdo pessoal com o paciente e seus familiares que estardo envolvidos nos cuidados.

2. ldentificar as capacidades dos membros da familia para o envolvimento nos cuidados do paciente.

3. Criar uma cultura de flexibilidade na familia.

4. Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do cuidador principal.

5. Identificar os déficits no autocuidado do paciente.

6. Identificar as preferéncias dos membros da familia quanto ao envolvimento com o paciente.

7. ldentificar as expectativas dos membros da familia em relagdo ao paciente.

8. Antecipar e identificar as necessidades da familia.

9. Encorajar os familiares e o paciente a auxiliarem na elaboracdo de um plano de cuidados, inclusive resultados esperados e a

implementacdo desse plano.

. Encorajar os familiares e o paciente a serem assertivos nas intera¢es com os profissionais de cuidados de saude.

11.

Monitorar a estrutura e os papéis da familia.

12.

Monitorar o envolvimento dos familiares nos cuidados do paciente.

13.

Encorajar o cuidado pelos familiares durante a hospitaliza¢io ou os cuidados em institui¢do de atendimento de longo prazo.
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14. Dar informacdes importantes aos familiares sobre o paciente de acordo com a preferencia do paciente.

15. Facilitar a compreensdo dos aspectos médicos da condigdo do paciente para os familiares.

16. Oferecer 0 apoio necessario aos familiares para que tomem decisdes informadas.

17. ldentificar a percepcdo dos membros da familia sobre a situacdo, 0s eventos precipitantes, 0s sentimentos e 0s comportamentos do
paciente.

18. ldentificar os outros estressores situacionais para os membros da familia.

19. Identificar sintomas fisicos de cada membro da familia relacionado ao estrese (p. ex., choro, ndusea, vomito, falta de atencéo).

20. Determinar o nivel de dependéncia do paciente em relacdo aos familiares, conforme sua idade e doenca.

21. Encorajar o foco em todos 0s aspectos positivos da situacdo do paciente.

22. ldentificar e respeitar 0s mecanismos de enfrentamento usados pelos familiares.

23. ldentificar com os familiares as dificuldades de enfrentamento do paciente.

24. Identificar com os familiares 0s pontos positivos e as capacidades do paciente relativas a familia.

25. Informar os familiares sobre fatores capazes de melhorarem a condigéo do paciente.

26. Encorajar os familiares a conservarem ou manterem as rela¢6es familiares, conforme apropriado.

27. Discutir as opgdes quanto ao tipo de atendimento domiciliar, como morar com um grupo, cuidado em instituigdes especializadas, ou
folgas do cuidador, conforme apropriado.

28. Facilitar lidar com os aspectos médicos da doenca pelos familiares.

INTERVENCAO: ORIENTACAO Antecipada (5210): Dominio 3: Comportamental — Classe R: assisténcia de
enfrentamento - Nivel: sugerida - Definicdo: preparo do paciente para uma crise de desenvolvimento e/ou situacional
prevista®”).

ATIVIDADES:

Nunca

Raramente

Algumas

Vezes

Frequente

mente

Sempre

1.

Auxiliar o paciente a identificar uma possivel crise desenvolvimental e / ou situacional iminente e os efeitos que ela possa ter na sua
vida pessoal e familiar.

Orientar sobre desenvolvimento e comportamento normais, conforme apropriado.

Informar sobre expectativas realistas relativas ao comportamento do paciente.

Determinar os métodos usuais do paciente para resolver problemas.

Auxiliar o paciente a decidir sobre a forma de solucionar o problema.

Auxiliar o paciente a decidir sobre quem resolvera o problema.

Usar exemplos de casos para fortalecer as habilidades do paciente para resolver problemas, conforme apropriado.

®© (N 0w N

Aucxiliar o paciente a identificar os recursos e as opg¢des disponiveis para o curso de a¢Bes, conforme apropriado.
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Revisar com o paciente técnicas necessarias para enfrentar uma crise desenvolvimental ou situacional iminente, conforme
apropriado.

10.

Auxiliar o paciente a adaptar-se a mudangas antecipadas de papel.

11.

Oferecer material de consulta rapida ao paciente (p. ex., materiais /panfletos educativos), conforme apropriado.

12.

Sugerir livros para leitura do paciente, conforme apropriado.

13.

Encaminhar o paciente para instituices comunitarias, conforme apropriado.

14.

Agendar visitas estratégicas focalizando crises desenvolvimentais ou situacionais.

15.

Agendar visitas extras a pacientes com preocupacdes ou dificuldades.

16.

Agendar chamadas telefénicas de acompanhamento para avaliar o sucesso ou necessidades de reforgo.

17.

Oferecer ao paciente nimero de telefone a ser usado em busca de auxilio se necessario.

18.

Incluir a familia / pessoa importantes, conforme aproprlado

INTERVENCAO: Orientacéo quanto Sistema de SAUDE (7400): Dominio 6: Sistema de Satde — Classe Y: Mediagéo

do Sistema de Saude - Nivel: sugerida - Defini¢do: facilitacdo do acesso e uso pelo paciente dos servicos de saude | % é @ ‘% 2| g
adequados®”. S |§ |38| 38 |E
P = < > 2E |3
ATIVIDADES: o e
1. Explicar o sistema de atendimento de salde, seu funcionamento e o que o paciente / familia pode esperar.
2. Auxiliar o paciente ou a familia a coordenar o cuidado de satde e a comunicagéo.
3. Auxiliar o paciente ou a familia a escolher os profissionais adequados para os cuidados de salde.
4. Orientar o paciente sobre o tipo servico a ser esperado para cada espécie de provedor de cuidados de saude (p. ex., especialistas em
enfermagem, nutricionistas, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, cardiologistas, clinicos,
oftalmologistas e psicélogos).
5. Informar o paciente sobre diferentes tipos de instalacGes de cuidados de saude (hospital geral, hospital especializado, hospital-
escola, clinica de internagéo, clinica para cirurgia ambulatorial), conforme apropriado.
6. Informar o paciente sobre as exigéncias da Secretaria de Salde para o credenciamento com relacdo a qualidade de uma instituicdo.
7. Informar o paciente sobre recursos apropriados da comunidade e pessoas para contato.
8. Aconselhar a busca por uma segunda opinido.
9. Informar o paciente sobre o seu direito de escolha do provedor de atendimento de saude.
10. Informar o paciente sobre o significado de assinatura em formulario de consentimento informado.
11. Oferecer ao paciente uma cOpia sobre sua carta de direitos.

12. Informar o paciente sobre formas de acesso a servigos de emergéncia por telefone e servico de transporte, conforme apropriado.
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13.

Estimular o paciente a dirigir-se ao departamento de emergéncia, se adequado.

14.

Identificar e facilitar a comunicacdo entre os provedores de cuidados de salide e o paciente / familia, conforme apropriado.

15.

Informar o paciente / familia sobre formas de confrontar a decisdo tomada por um provedor de cuidados de salide, se necessario.

16.

Estimular a consulta a outros profissionais de salde, conforme apropriado.

17.

Solicitar os servigos de outros profissionais de salide para o paciente, conforme apropriado.

18.

Coordenar os encaminhamentos relevantes a provedores de cuidados de salde, conforme apropriado.

19.

Revisar e reforgar as informagdes dadas por outros profissionais de satde.

20.

Informar sobre formas de obter equipamentos.

21,

Coordenar / programar o tempo necessario para que cada servico preste seu atendimento de salide, conforme apropriado.

22,

Informar o paciente sobre custo, tempo, alternativas e riscos envolvidos em determinado exame ou procedimento.

23.

Oferecer orientagdes escritas sobre a finalidade e a localizag8o de atividades pos-internagdo / atendimento ambulatoriais, conforme
apropriado.

24,

Oferecer orientagOes escritas sobre a finalidade e a localizagdo de institui¢fes de salde, conforme apropriado.

25.

Discutir o resultado de consulta com outros profissionais de salde, conforme apropriado.

26.

Identificar e facilitar as necessidades de transporte até os servicos de saude.

217.

Providenciar contato para acompanhamento do cuidado, conforme apropriado.

28.

Monitorar a adequag¢do do acompanhamento dos cuidados de salde.

29.

Providenciar relatorio para os provedores do cuidado apés a hospitalizagdo, conforme apropriado;
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Apéndice E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Enfermeiro(a) Especialista

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Esta pesquisa, intitulada “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR - aplicabilidade de intervengdes de

Enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes™ esta sendo desenvolvida pela

doutoranda Maria Auxiliadora Pereira, aluna regularmente matriculada no Programa de Doutorado em

Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba — sob a orientagdo da

Professora Dr2. Maria das Gragas Melo Fernandes.

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como especialista, deste estudo, por sua titulacdo e

experiéncia com diagnéstico e intervencdes de Enfermagem. Os objetivos do presente estudo séo:

- Identificar as intervencdes e atividades de enfermagem da NIC indicadas por enfermeiros assistenciais para
o diagndstico Tensdo do papel de cuidador evidenciado em cuidadores familiares de idosos dependentes;

- Realizar validacdo de conteldo, com enfermeiros especialistas, das atividades das intervencGes de
enfermagem indicadas pelos enfermeiros assistenciais como aplicaveis ao diagnostico Tenséo do papel de
cuidador;

- Verificar, na pratica clinica, a aplicabilidade das intervencbes de enfermagem identificadas no estudo, em
cuidadores familiares de idosos dependentes com Tensao do papel de cuidador.

Vocé receberd um instrumento composto de duas partes para responder questdes destinadas a coleta de
informacdes relativas a caracterizacdo dos participantes e questdes envolvendo as intervengdes de
enfermagem e suas respectivas atividades indicadas por enfermeiras assistenciais como as mais aplicaveis
a cuidadores de idosos dependentes com evidencia de tensdo. VVocé devera primeiro, fazer uma leitura
atenciosa da definicdo do diagndstico de Enfermagem Tensao do papel de cuidador, e em seguida ler as
definicbes das intervengOGes e suas respectivas atividades propostas. Depois, deverd fazer o seu
julgamento de acordo com a sua experiéncia, marcando nas colunas, a opg¢do escolhida, segundo a
pertinéncia de cada atividade. Na ultima coluna vocé dispde de um espaco para, se necessario, sugerir
alteracBes na atividade elencada ou indicar outra atividade. Este instrumento podera ser devolvido no
prazo de 15 dias e em caso de dlvida, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras pelos meios
indicados abaixo.
Garantimos a confidencialidade das informacdes e o seu nome sera mantido em absoluto sigilo, e
nenhuma resposta sera divulgada de forma que revele a sua identidade. Vale lembrar que a pesquisa ndo
oferece nenhum risco a sua salde fisica e mental, e o beneficio sera a colaboracdo para o
desenvolvimento da linguagem padronizada de Enfermagem para diagnostico e intervencBes de
Enfermagem Tensao do papel de cuidador. A sua participacdo € voluntaria e de fundamental importancia,
portanto, vocé ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas
pelas pesquisadoras. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, nao terd quaisquer implicacdes futuras. Durante todas as etapas desta pesquisa, serdo cumpridas
todas as determinacGes constantes da Resolugdo 466/2012 do CNS — Conselho Nacional de Salde, que
disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.

Agradeco a colaboracéo e informo que, com este estudo, sera possivel melhorar a assisténcia ao cuidador

de familiar de idosos dependentes com evidencia de Tensdo do papel de cuidador.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou
0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados. Estou ciente de que
receberei uma copia deste documento, e 0 meu nome serd mantido em sigilo.

Jodo Pessoa, de  de

Assinatura do(a) Participante Assinatura da Pesquisadora
Contatos: UFPB/CCS/DENC.
Fone: (83) 32167248 (83) 99269204.
shadora@uol.com.br
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Apéndice F
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Enfermeiro(a) Especialista

Prezado(a) enfermeiro(a),

Agradeco a sua aceitagdo para participar da amostra deste estudo sobre “TENSAO DO PAPEL
DE CUIDADOR - aplicabilidade de intervengdes de Enfermagem da NIC em cuidadores
familiares de idosos dependentes”, e convido-0 (a) para seguir as orientacGes abaixo para
melhor preenchimento do Instrumento.

Para a caracterizacdo como enfermeiro(a) especialista, vocé deve colocar as suas iniciais, a idade
em anos completos e sexo. Deve informar o tempo de experiéncia profissional e de trabalho com
a tematica de diagnosticos e intervencBes de enfermagem, especificando a area e o tempo de
experiéncia em anos e a Classificacdo de Enfermagem que vocé utiliza. O instrumento ainda
investiga sobre sua titulacdo académica, pesquisas e artigos publicados sobre diagnosticos e
intervencdes de enfermagem e se tem trabalhos e atividades envolvendo a tematica em estudo.
Para o julgamento das atividades das intervencbes de Enfermagem elencadas pela NIC para o
diagnostico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador vocé devera fazer uma leitura da
definicdo do diagnostico, da intervencdo de enfermagem e suas respectivas atividades, ja
indicadas por enfermeiros assistenciais como as mais aplicdveis a cuidadores de idosos
dependentes com evidencia de tensdo. A nossa intencdo € que VOcé possa responder a seguinte
Pergunta: Na sua experiéncia profissional, o quanto cada atividade € considerada pertinente a
intervencdo elencada para o cuidador familiar de idosos dependentes com o diagnostico de
Tensdo do papel de cuidador? Para cada atividade, vocé deverd marcar com um X, 0 que
considerar, de acordo com sua experiéncia, a melhor opc¢édo indicada. Na ultima coluna, caso
necessario, vocé podera sugerir alteracfes na atividade elencada ou indicar outra atividade.
Ressalto que a utilizacdo de uma linguagem padronizada colaborara para o desenvolvimento da
pratica de Enfermagem e para a qualidade e a seguranca do paciente. VVocé podera devolver este
instrumento em 15 dias e nesse periodo, se precisar entrar em contato com a pesquisadora,
podera fazé-lo nos seguintes contatos: UFPB/CCS/DENC - Fones: (83) 32167248 — (83)
99269204. shadora@uol.com.br

Atenciosamente,

Maria Auxiliadora Pereira (Pesquisadora).
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PARTE I

1. CARACTERIZACAO DO(A) ENFERMEIRO(A) ESPECIALISTA

1.1 Nome (iniciais):

1.2 Idade (em anos completos): anos
1.3Sexo: M () F ()

1.4 Tempo de experiéncia profissional: __ anos

1.5 Tempo de préatica profissional trabalhando com diagnostico de Enfermagem e /ou
intervencgdes de Enfermagem — Especificar a &rea e o tempo de experiéncia:

Area - () Ensino Area - () Pesquisa Area - () Assisténcia
ca Tempo de experiéncia Tempo de experiéncia
I;T/IF;?]SS S:Fieglneglua () Menos de 1 ano () Menos de 1 ano
()1a3anos ()1a3anos ()1a3anos
()3 a5 anos ()3a_5anos ()3a_5anos
() Mais de 5 anos () Mais de 5 anos

() Mais de 5 anos

1.6 Em suas pesquisas utiliza qual Classificacdo de Enfermagem?
() NANDA-1 () NIC ()NOC () CIPE®
( ) Outras. Especifique:

1.7 Titulagdo:
() Mestrado: Titulo da dissertacao:

() Doutorado: Titulo da tese:

1.8 Tem publicacdo de pesquisa/artigo versando sobre diagnésticos e intervences de
enfermagem:

() Dissertacdo de Mestrado () Tese de Doutorado
() Publicagdo em periddicos/revistas
() Publicacao de trabalho de pesquisa

1.9 Tem algum trabalho(s) ou atividades(s) cientifica que realizou abordando a tematica Tenséo
do papel de cuidador?
() Naéo

() Sim (Especifique)
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PARTE I11°
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APLICABILIDADE DAS ATIVIDADES PARA AS
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROPOSTAS PELA NIC

Diagnostico de Tens&o do papel de cuidador “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes™""

INTERVENCAO: Apoio ao CUIDADOR (7040): Dominio 5: Familia — Classe X: Cuidados ao longo da vida - Nivel: Principal —
Defini(;é(o:) oferecimento das informacBes necessarias, defesa e apoio para facilitar o cuidado priméario ao paciente por pessoa que ndo seja um profissional
de satde™”.

Caso necessario, vocé podera
sugerir alteracfes na atividade
elencada ou indicar outra
atividade.

ATIVIDADES

(As atividades foram indicadas por enfermeiras assistenciais como as mais aplicaveis a cuidadores de
idosos dependentes com evidencia de Tenséo do papel de cuidador).

N&o pertinente
Muito Pouco
Pertinente
Pouco
Pertinente
Pertinente
Muito
Pertinente

Lo

Reconhecer as dificuldades do papel de cuidador.

Fazer afirmac0es positivas sobre os esfor¢os do cuidador.

Encorajar o cuidador a assumir responsabilidades, conforme apropriado.

Ensinar a terapia do paciente ao cuidador, conforme as preferéncias do paciente.

Ensinar técnicas ao cuidador para melhorar a seguranga do paciente.

Investigar pontos positivos e negativos com o cuidador.

Reforcar a rede social do cuidador.

Apoiar o cuidador no estabelecimento de limites e nos cuidados consigo mesmo.

©| PN 0w

Determinar a aceitacdo de papel pelo cuidador.

=
o

. Admitir a dependéncia que o paciente tem do cuidador, conforme apropriado.

(B
(BN

. Investigar com o cuidador como ele esta enfrentando a situacao.

. Ensinar ao cuidador técnicas de controle de estresse.

[EEN
N

=
w

. Encorajar o cuidador a participar de grupos de apoio.

. Determinar o nivel de conhecimento do cuidador.

H
~

=
o1

. Encorajar a aceitacdo da interdependéncia entre os familiares.

® Este instrumento foi composto das doze intervencdes de enfermagem com suas respectivas atividades, mais indicadas pelas enfermeiras assistenciais. Todas as
intervengdes seguiram a mesma estrutura do modelo ora apresentado.
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ATIVIDADES

(As atividades foram indicadas por enfermeiras assistenciais como as mais aplicaveis a cuidadores de
idosos dependentes com evidencia de Tensdo do papel de cuidador).

N&o pertinente

Muito Pouco

Pertinente

Pouco
Pertinente

Pertinente

Muito
Pertinente

Caso necessario, vocé podera
sugerir alteracbes na atividade
elencada ou indicar outra
atividade.

16.

Monitorar os problemas de interacdo na familia relativos ao cuidado do paciente.

17.

Proporcionar assisténcia de acompanhamento de saude ao cuidador por meio de
telefonemas e/ ou cuidados de enfermeiro comunitéario.

18.

Monitorar o surgimento de indicadores de estresse.

19.

Ensinar ao cuidador estratégias de acesso e maximizacdo do atendimento de salde e
recursos comunitarios.

20.

Avisar a instituicdo / funcionarios dos servigos de emergéncia sobre a permanéncia do
paciente em casa, sua condicdo de salde e tecnologias usadas, com consentimento do
paciente e da familia.

21.

Informar sobre as condi¢Bes do paciente, conforme as suas preferéncias.

22.

Aceitar manifestacdes de emogao negativa.

23.

Educar o cuidador a respeito do processo de pesar.

24,

Apoiar o cuidador ao longo do processo de pesar.

25.

Agir em prol do cuidador quando a sobrecarga ficar evidente.

26.

Oferecer encorajamento ao cuidador durante os momentos complicados do paciente.

217.

Ensinar o cuidador estratégias de manutencgdo dos cuidados de satide de modo a manter a
prépria salde fisica e mental.

28.

Apoiar as decisdes do cuidador.

29.

Identificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folgas.

30.

Informar ao cuidador recursos de atendimento de sadde e comunitarios.

31.

Discutir os limites do cuidador com o paciente.
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Apéndice G
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Cuidador(a) Familiar

1. TITULO DE PESQUISA: “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR - aplicabilidade de
intervencdes de Enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes”

2. PESQUISADORAS
Maria Auxiliadora Pereira — Doutoranda. Tel:(83) 99269204 E-mail:shadora@uol.com.br
Orientadora: Prof? Dr2 Maria das Gragas Melo Fernandes E-mail: graaca@hotmail.com

O (a) Sr° ou Sr2 esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que faz parte das minhas
atividades do Curso de doutorado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB e
que tem como objetivo Analisar a aplicabilidade das intervencdes propostas pela NIC para o
diagnostico de enfermagem Tensdo do papel de cuidador em cuidadores familiares de idosos
dependentes.

Caso concorde em participar faremos perguntas sobre aspectos da sua vida (idade, estado civil,
escolaridade, religido, entre outros) e também sobre aspectos relacionados as suas atividades de
cuidador para direcionar a evidencia de que vocé apresenta Tensdo do papel de cuidador.
Durante a entrevista sera apresentada pela pesquisadora todas as informacgdes necessarias sobre o
estudo e as duvidas surgidas serdo esclarecidas. Durante todas as etapas desta pesquisa, serdo
cumpridas todas as determinagdes constantes da Resolugdo 466/2012 do CNS — Conselho
Nacional de Saude, que disciplina as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. Todos 0s
dados informados serdo tratados como confidenciais durante todas as fases da pesquisa, inclusive
apos a publicacdo da mesma. Vocé podera desistir de participar a qualquer momento e nao
havera problemas para nenhuma das partes envolvidas (vocé, sua familia ou o idoso cuidado). O
beneficio esperado com este estudo € que os enfermeiros, ao conhecer quais as intervencgdes e
atividades de enfermagem sdo mais adequadas para o cuidador familiar com o diagndstico
Tensdo do papel de cuidador possam aplica-las, e assim, resolver ou diminuir os fatores
relacionados a essa situacdo, proporcionando uma melhor assisténcia durante o processo de
cuidar do idoso dependente.

Eu declaro que entendi 0s objetivos,
riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante

Jodo Pessoa, de de

Impresséo
Datiloscopica

Assinatura da Pesquisadora
Endereco para contato: UFPB/CCS/Departamento de Enfermagem Clinica
Fones: (83) 32167248 — (83) 99269204
shadora@uol.com.br
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Apéndice H
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - Cuidador(a) Familiar

Titulo da pesquisa: Tensdo do papel de cuidador - aplicabilidade de intervencbes de
Enfermagem da NIC em cuidadores familiares de idosos dependentes.

Prezado(a) Cuidador(a):

Agradeco a sua aceitacdo para participar deste estudo. Para iniciar, faremos perguntas
sobre aspectos da sua vida (idade, estado civil, escolaridade, religido, entre outros) e sobre
aspectos relacionados as suas atividades de cuidador. Durante a entrevista poderd pedir
informacdes adicionais sobre o estudo e as dlvidas serdo esclarecidas pela pesquisadora.

PARTE I

CARACTERIZACAO DO(A) CUIDADOR(A) FAMILIAR

1. Sexo Idade anos
2. Qual a sua escolaridade em anos de estudos?
3. Qual o seu estado civil?

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido consensual ( ) Separado(a)

( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a)
4. Qual a sua religido?

( ) Evangélico(a) ( ) Catolico(a)) ( ) Espirita ( ) Nenhuma ( ) Outro
5. Com relagéo a sua situacdo de trabalho vocé é?
( ) Empregado(a) Ha quanto tempo?
( ) Desempregado(a) H& quanto tempo?
() Aposentado(a) sem atividade Ha quanto tempo?
() Aposentado(a) com atividade Especifique
( ) Dona(o) de casa () Outro
Tem faltado ao trabalho por causa das demandas do cuidado?

Ja teve de ir para o trabalho tarde e/ou sair cedo devido as demandas do cuidado?
Se preocupa com o seu parente enquanto esta no trabalho?

Qual a sua renda mensal em salario minimo?
0. Qual a renda mensal da familia em salario minimo?
1. Quem € o responsavel pela familia?

() Vocé ( )Conjuge ( )Pai ( )Mé& ( )Irmd ( ) Outro
12. Quantas pessoas residem com vocé na casa?
13. Qual o grau de parentesco das pessoas com quem vocé mora?

( )Cobnjuge ( )Pai ( )M& ( )Irmao ( )Filhos ( ) Outro
14. Tem filhos? quantos? Criancas / Adolescentes / Adultos

15. Cuida de netos?
16. Vocé é o principal responsavel pelos afazeres da casa?

BB 0 N o

17. Cuidar de seu parente tem interferido no seu desempenho como don0O(a) de casa?

18. Qual a sua relagéo de parentesco com o receptor de cuidados/ idoso dependente?
() Conjuge () Pai ( ) Mée ( ) Irméo ( ) Outro
19. Ha quanto tempo coabita com o0 idoso?
20. Ha quanto tempo o idoso € dependente de seus cuidados?
Ja teve alguma outra experiéncia de cuidar de outras pessoas idosas? ( ) Sim N&o ( )
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CARACTERIZACAO DO RECEPTOR DE CUIDADOS
1. Sexo Idade anos

Problema de salde apresentado pelo idoso:
Ha quanto tempo apresenta agravamento da doenca
Capacidade funcional do idoso (deambula/ cadeira de rodas/ acamado, problemas de memoria)

> wnn

PARTE Il -

Dados relacionados ao diagndstico de enfermagem

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR
Definicdo: “Dificuldade para desempenhar o0 papel de cuidador da familia ou de outros
significantes”®"

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS Sim | Néo

Atividades de 1. Apreensdo em relagdo ao futuro no que diz respeito a
cuidado capacidade do cuidador para oferecer cuidados

2. Apreensdo em relagdo ao futuro no que diz respeito a satide

do receptor de cuidados

3. Apreensédo quanto a possivel institucionaliza¢éo do receptor

de cuidados

Apreensdo quanto aos cuidados que o receptor deve ter caso

0 cuidador seja incapaz de oferecé-los

Dificuldade para concluir as tarefas necessarias

Dificuldade para realizar as atividades necessarias

Mudangas disfuncionais nas atividades de cuidado

Preocupacao com a rotina de cuidados

e

Enfrentamento ineficaz

Estresse

Falta de tempo para satisfazer as necessidades pessoais
Frustacéo

Impaciéncia

Labilidade emocional aumentada
Nervosismo aumentado

Padréao de sono perturbado
Privacidade do sono

10. Raiva

11. Sensacéo de depresséo

12. Somatizacdo

Estado de saude
do cuidador

Emocional

CoNOOrWNERONOO

Cefaleia

Diabetes

Doenca cardiovascular
Exantema

Fadiga

Hipertenséo

Mudanca de peso
Problemas gastrintestinais

Fisica

Afastamento da vida social

Baixa produtividade no trabalho
Mudancas nas atividades de lazer
Recusas de promog0es na carreira

Socioecondmico

PONMRPIOND AN R
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Relacionamento | 1. Relata incerteza quanto a mudanga de relacionamento com
entre o cuidador 0 receptor de cuidados
e o receptor de | 2. Relato de dificuldade em assistir o receptor de cuidados
cuidados passar pela doenca
3. Relato de pesar quanto a mudanca no relacionamento com o
receptor de cuidados
Processos 1. Conflito familiar
familiares 2. Relato de preocupacdes com relagcdo aos membros da
familia
FATORES RELACIONADOS Sim | Né&o
Atividades de | 1. Alta hospitalar de membros da familia com necessidades
cuidado significativas de cuidado

Anos de cuidados

Complexidade das atividades

Imprevisdo da situacdo de cuidado

Mudancas continuas nas atividades
Quantidade de atividades

Responsabilidades de cuidado 24 horas por dia

Estado de saude
do cuidador

Abuso de substancia

Codependéncia

Expectativas ndo realistas quanto a si mesmo
Incapacidade de atender as expectativas de outros
Incapacidade de atender as proprias expectativas
Padr@es de enfrentamento marginais

Problemas cognitivos

Problemas fisicos

Problemas psicoldgicos

Estado de salde
do receptor de

©COoONOPTPRrWNEROONOIORWNENOOOGOAWN

Abuso de substancias
Adicéo
Aumento da necessidade de cuidados

cuidados Codependéncia
Comportamentos problematicos
Cronicidade da doenca
Dependéncia
Gravidade da doenca
Imprevisibilidade do curso da doenga
10. Instabilidade da satde do receptor de cuidados
11. Problemas cognitivos
12. Problemas psicoldgicos
1. Historia de disfuncéo familiar
Processos o - .
o 2. Histdria de enfrentamento familiar marginal
familiares
1. Ambiente fisico inadequado para o oferecimento de
Recursos

BOONoOR~WDN

0.

cuidados (p. Ex., acomodacdes, temperatura, seguranca)
Apoio informal inadequado

Assisténcia informal inadequada

Dificuldade de acesso a uma assisténcia formal
Dificuldade de acesso aos recursos da comunidade
Dificuldade de acesso a um apoio formal

Energia fisica

Equipamentos inadequados para oferecimento de cuidados
Falta de apoio

Falta de conhecimento sobre recursos da comunidade




Apéndices | 183

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.

Falta de privacidade do cuidador

Forca emocional prejudicada

Inexperiéncia em executar cuidados

O cuidador ndo estéa pronto, do ponto de vista do
desenvolvimento, para esse papel

Recursos da comunidade inadequados (p. EX., servicos de
cobertura, recursos de recreacao)

Recursos financeiros insuficientes

Tempo insuficiente

Transporte inadequado

Relagéo entre o
cuidador e o
receptor de
cuidados

Estado mental do idoso que inibe a conversa

Expectativas néo realista do receptor de cuidados quanto ao
seu cuidador

Historia de relacionamento insatisfatério

Presenca de abuso

Presenca de violéncia

Socioecondmicos

PoONdPEORMO®

Alienacdo em relagdo a outras pessoas

Compromisso com Vvarios papeéis concomitantes de cuidador
Isolamento em relagdo a outras pessoas

Recreacdo insuficiente

Diagnostico de Enfermagem:

Tenséo do papel de cuidador relacionado a

evidenciado por

Nivel de Tensdo: Leve ( ) Moderada ( ) Acentuada ( )

Data:

/ / Enfermeiro(a):
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Apéndice |
Casos — Cuidadoras Familiares

Caso 1

Cuidadora Familiar de 71 anos, ensino médio completo, evangélica, vilva, mae de trés filhos ja
casados e avo, aposentada ha cinco anos, mora com o pai de 96 anos em apartamento alugado,
amplo, ventilado, com varios comodos, localizado no centro de Jodo Pessoa. Relata que morava em
Recife e veio para ca em 2004 cuidar da mae com diagnostico de Alzheimer e que faleceu em
2008. Desde entdo, assumiu os cuidados com o pai, o qual veio a sofrer um acidente vascular
cerebral em 2009, ficando restrito ao leito. Conta com a ajuda de duas pessoas que se revezam nos
cuidados com o pai. Sente dificuldade para os cuidados mais complexos como o banho no leito
uma vez que requer habilidades para movimentar e a alimentagdo por sonda nasogéstrica, pois se
preocupa com a manipulagdo da sonda e a introducdo do alimento. Nao tem preocupacao com as
despesas da casa e com os gastos financeiros requeridos pelo pai uma vez que este é aposentado,
ela é pensionista de trés salarios minimos mensais e recebe ajuda financeira de dois irmaos e uma
irmé& para complementar as despesas. O pai tem plano de saude, embora tenha buscado o servigo de
salde publica (PSF) e afirma que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é muito importante pois
recebe as orientacbes quando tem ddvidas quanto ao cuidado. Dispde em casa dos equipamentos
necessarios para o cuidado (tem cama hospitalar, cadeira de rodas e de banho). Desde que passou a
cuidar do pai apresentou alteracdo na pressao arterial e atualmente é portadora de hipertenséo, sente
cansaco fisico, cefaleia, queixa-se de dores no corpo, principalmente dores nas costas pelo esforgo
com as frequentes mudancas de decubito do pai no leito. Dorme pouco durante a noite preocupada
com o pai que pode precisar de alguma coisa. Alega falta de tempo para cuidar-se e que faz mais de
dois anos que procurou 0s servicos de salde para exames periédicos como avalia¢do ginecoldgica e
mamaria. Sabe da importancia desses exames e que precisa fazé-los o quanto antes. Sente falta das
atividades de lazer e de atividades fisicas, principalmente de caminhar. H& muito tempo ndo tem
frequentado a igreja e isso a incomoda bastante, pois era muito ligada as atividades religiosas. Diz
gostar de trabalhos manuais, especialmente pintura, e que fazia antes do pai ficar acamado. Faz
plano para retomar essas atividades, mas tem medo de se afastar do pai e este ter problemas na sua
auséncia. O pai ndo interage verbalmente embora dé sinais de que a compreende, em alguns
momentos. Recebe poucas visitas de amigos e de familiares e ressente-se da falta de apoio dos
irmaos que raramente vem ver o pai e diz que a irma nao ajuda porque tem o trabalho. Sente muitos
momentos de soliddo e, ao longo do processo de cuidado, tem experimentado momentos de medo,
angustia, nervosismo e profunda preocupacdo. Ao mesmo tempo, afirma que, apesar de ter se
afastado do convivio dos seus filhos e netos em Recife e de ter deixado sua vida em segundo plano,
ndo tem davidas de que precisa cuidar do pai e para isso tem feito o melhor possivel. Durante toda
a entrevista demonstrou apreensdo, tristeza e chorou por vérias vezes. O pai, deitado em cama tipo
hospitalar, tem aparéncia bem cuidada, e 0 quarto se apresenta limpo e bem organizado.
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Caso 2

Cuidadora Familiar de 34 anos, ensino medio, catdlica, casada, caixa de loja de calgados, mora na
casa da sogra ha doze anos, com o marido e a filha de nove anos. Relata que cuida da sogra de 78
anos, junto com o marido, ha sete anos, desde que a mesma teve a perna direita amputada em
decorréncia de complicacbes diabéticas e ficou restrita ao leito. A mesma relata que nunca havia
desempenhado o papel de cuidador de idoso anteriormente. Tanto ela quanto o marido trabalham
em atividade do comércio e tentam ajustar os horarios para dar conta dos cuidados com a sogra. Em
certo periodo do dia deixam a filha em casa olhando a av0 enquanto saem para trabalhar. A
apreensdo com as despesas da casa e com 0s gastos financeiros requeridos pela sogra tem sido uma
preocupacdo, pois a renda mensal da familia é em torno de trés e meio salarios minimos, incluindo
a aposentadoria da sogra. Considera de extrema importancia a ajuda que recebe do Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) e dispde de equipamentos para o cuidado como cadeira de rodas e de
banho. A sogra € consciente, orientada e afirma que a mesma é muito exigente e solicita atengdo
frequente tanto do filho como dela. Irrita-se com facilidade e ndo colabora no sentido de aceitar sair
um pouco da cama e do quarto onde estd confinada e do qual se recusa a sair para a cadeira de
rodas ou mesmo para o sofé na sala. Faz suas eliminagdes em fraldas e os cuidados pessoais como
troca de fraldas, banho, troca de roupas de cama, sdo feitas no leito. Sente dificuldade em realizar
esses cuidados devido ao sobrepeso da sogra, pois pesa cerca de cem quilos. Diz que ja teve ruptura
de ligamento do ombro por duas vezes e no momento encontra-se em licenga do trabalho por este
motivo, estd usando um imobilizador de braco que a impede de prestar os cuidados. O marido é
quem esta dando o banho e fazendo a higiene da mae e isto o tem deixado cansado, irritado e
desgostoso pelas exigéncias cada vez mais frequentes, a ponto de ndo querer ficar em casa
preferindo envolver-se no trabalho até aos domingos. Reconhece que o casal esta vivenciando um
elevado nivel de estresse e gque esta tomando medicamentos prescritos pelo médico do PSF, para
depressdo. Queixa-se de cansacgo fisico, dores nas costas, cefaleia constante, distarbios gastricos,
privacdo do sono. Alega falta de tempo para se cuidar e para buscar os servigos médicos e ndo tem
feito os exames periddicos como o ginecoldgico e de mamas. Ndo tem tempo para o lazer ou
recreacdo com o marido e a filha e nem lembra qual o ultimo programa que fizeram juntos. Tem se
afastado tanto das atividades sociais como religiosas. Mostrou-se apreensiva, ressentida e triste
com a falta de privacidade e de intimidade no casamento. Referiu baixa autoestima, momentos de
impaciéncia, raiva, nervosismo e ressentimento. Afirma que sabe da necessidade de cuidar da sogra
uma vez que o marido é filho Unico e ndo hé outros parentes que possam assumir ou dividir essa
responsabilidade. Durante a entrevista demonstrou ansiedade e irritacdo pela situacdo vivenciada e
manifestou o desejo de fazer o curso de enfermagem; fez o Enem com a esperancga de fazer uma
boa pontuacdo e ndo conseguiu. No momento da visita a sogra encontrava-se acamada em um
quarto desarrumado com roupas espalhadas e recipientes com restos de comida sobre um banco
préximo ao leito.
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Caso 3

Cuidadora Familiar de 55 anos, ensino médio, catolica, solteira, costureira, mora em residéncia
prépria, ampla, com varios cdbmodos, na companhia da filha, do genro, uma neta e a mée de 84
anos. Relata que ha seis anos, deixou o apartamento em que morava em Jodo Pessoa para cuidar da
mée depois que a mesmo sofreu um acidente vascular cerebral (AVC) e ficou restrita ao leito. No
inicio teve muitas dificuldades nas atividades de cuidado uma vez que nédo tinha a habilidade
necessaria, mas agora ja consegue fazer com mais seguranca. Trabalha como costureira e
ultimamente ndo tem conseguido uma boa produtividade devido as atividades com a méae e com a
casa 0 que tem obrigado a viver com uma renda mensal de dois salarios minimos, incluindo a
aposentadoria da méae. Preocupa-se com os gastos financeiros requeridos pela mde devido as
mudancas constantes no seu estado de salde. Tem um irmdo, mas ndo recebe nenhuma ajuda e
sequer recebe visita. A filha é fisioterapeuta e trabalha, mas ndo tem como ajudar, pois 0 que ganha
sustenta o0 marido e a filha. A mée ndo se comunica e nem sabe se ela compreende o que lhe falam.
Queixa-se de alteracdo na pressdo arterial e do cansago fisico, principalmente dores nas costas
pelas sucessivas trocas de roupas de camas e mudangas de dectbito da mée. Reconhece que tem
negligenciado sua salde e faz mais de dois anos que ndo procura o médico para fazer os exames
periddicos. Come bem e em grande quantidade e tem ganhado peso. Nao tem tido tempo para se
cuidar, sente a falta de privacidade, falta de tempo para o lazer e participagdo em atividades sociais
e da igreja, ressentindo, sobretudo, da diminuicdo do seu ciclo de amizade. Queixa-se de ansiedade
e apreensdo quanto ao futuro no que diz respeito ao estado de salde de sua mae; fatores que
corroboram para pior percep¢do de sua qualidade de vida. Afirma que o Servico de Atencédo
Domiciliar (SAD) tem dado um inestimavel suporte e que dispde de equipamentos necessarios para
0 cuidado da mée, tem cadeira de rodas e de banho, cama hospitalar, torpedo de oxigénio em casa.
Mesmo com toda dificuldade gosta de cuidar da mae e afirma fazer com carinho e tem certeza de
que esta fazendo o melhor possivel.

Caso 4

Cuidadora Familiar de 39 anos, ensino superior com Pés-Doutorado em Histéria Oral, espirita,
solteira, professora universitaria, mora em Jodo Pessoa, em apartamento alugado, duplex. Relata
gue esta cuidando da mée de 76 anos, ha seis meses, depois que a mesma sofreu uma trombose
vascular em MID e precisou fazer cirurgia, ficando internada por 30 dias. Diz que toda a situacgdo €
nova para ela, pois a mae foi acometida desse problema durante o periodo em que a visitava o que a
obrigou a ficar para se tratar. Teve dificuldades inicialmente em obter informacdes precisas e
seguras dos médicos sobre o real estado de salde da mae para compreender as necessidades de
cuidado uma vez que néo tinha habilidade para lidar com essa situacdo. Foi aprendendo a medida
que cuidava da mae e ainda se angustia com a possibilidade de ter que sair as pressas com a mae
para o hospital. Tem um irm&o que mora no Rio Grande do Sul e que as visitou logo no inicio da
doenca. Encontra-se em recesso das atividades de trabalho e isso tem ajudado, pois dispde de mais
tempo para ficar em casa. Quando voltar as atividades vai ter que contratar alguém para ajudar a
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cuidar da mde. Possui renda mensal de dez salarios minimos e a mae é aposentada, mas se
preocupa com os gastos financeiros, pois o plano de salde da mée ndo tem cobertura ampliada e
tem que pagar algumas consultas e procedimentos. Informa que o Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD) tem funcionado como suporte e sente mais segura em relacdo as atividades do cuidado.
Dispde de equipamentos necessarios para o cuidado como cadeira de rodas, cadeira de banho e
cama hospitalar montada na sala da casa devido o quarto ser no andar superior e isso impossibilita
0 acesso da mae pela escada. O que mais a aflige no momento é a possibilidade de nova internagéo
hospitalar, caso a mée apresente mudancas no estado de salde. Além disso, relata que a situacéo
ocasionou apreensdo, desanimo, desgaste emocional e interferéncia na qualidade do sono e
repouso. Sente cansaco fisico, principalmente dores nas costas por ter que ajudar a mée a
movimentar-se do leito para o banheiro. Alega interferéncia na sua atividade profissional, uma vez
que lhe privou das viagens que fazia a trabalho. Sente falta de privacidade e de tempo para se
cuidar. Faz pilates e caminhadas e tem utilizado terapias alternativas como a hemotransfusdao como
recurso para diminuir as tensfes de todo esse processo que tem vivenciado. Queixa-se da teimosia
da mée em relacdo a alimentagdo, pois a mesma é diabética e necessita de vigilancia constante.
Relatou também, momentos de conflitos com a mée, sobretudo nas escolhas terapéuticas, uma vez
que é adepta de terapias alternativas, enquanto a mae, das terapias médicas convencionais.
Chegaram ao consenso de que a mde tem a autonomia para decidir sobre sua propria vida. Afirma
que cuidar da mée trouxe como ponto positivo a melhora na relacdo mée e filha, pois antes era
dificil e isso impedia a convivéncia. Acredita que, apesar de tudo o que tem vivenciado, esta
fazendo o melhor possivel para cuidar da mée.

Caso 5

Cuidadora Familiar de 60 anos, ensino superior (Design de Modas), catdlica, vilva, costureira,
mora em residéncia prépria (financiada), ampla, com varios cdmodos, na companhia da filha, um
neto e o pai de 84 anos. Relata que cuida do pai ha nove anos depois que 0 mesmo ficou restrito ao
leito em decorréncia de um acidente vascular cerebral. No inicio foi dificil, pois ndo sabia como
fazer para prestar os cuidados, mas foi aprendendo e hoje tem poucas dificuldades uma vez que ja
adquiriu habilidades apds todos esses anos. O esposo faleceu faz quatro anos devido um infarto e
depois da sua morte tudo ficou mais dificil, principalmente na parte financeira. Relata que sente
falta da ajuda que recebia do esposo para os cuidados com o pai, principalmente na mobilidade
fisica. Chegou a perder a privacidade do casal com a chegada do pai em sua casa, pois tiveram que
colocar uma cama no quarto para facilitar o cuidado com o mesmo durante a noite. Apds a viuvez,
resolveu fazer o curso de modas numa faculdade particular em Recife, aos finais de semana.
Deixava o pai aos cuidados da neta e afirma que frequentar o curso funcionava como uma terapia.
Por vérias vezes pensou em abandonar o curso, mas conseguiu concluir e agora pensa em fazer
poés-graduacdo. Tenta manter a familia com uma renda de dois salarios minimos oriundos da
pensdo do marido e de sua renda como costureira. Recebe a aposentadoria do pai, mas 70% dela
destina-se ao pagamento de pensdes para as ex-mulheres e conta apenas com trinta por cento para
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ajuda nos gastos com fraldas, medicamentos e outras despesas diarias. Tem dificuldade de
interacdo verbal com o pai devido a alteracdo cognitiva, mas sabe que ele escuta e parece
compreender o que ela fala. Teme por possiveis mudancas no estado de satde do pai a qualquer
momento e que iSSO possa gerar despesas. Sua maior preocupagdo no momento € com as despesas
da casa, pois ainda paga a prestagdo do imovel e as contas de &gua e de luz sdo muito altas, o que a
obriga a decidir pelo pagamento de umas contas e 0 atraso de outras. Tem dois irmdos, mas nao
recebe ajuda financeira e nem ajuda para os cuidados com o pai. A irma que poderia ajudar a cuidar
do pai prefere cuidar de um primo no Rio de Janeiro. Relata ter experimentado sintomas de
ansiedade, angustia, medo, raiva, nervosismo e irritabilidade. Queixa-se de enxaqueca frequente,
padrdo do sono prejudicado, alteracdo na pressdo arterial e de cansaco fisico, principalmente dores
nas costas pelas sucessivas trocas de roupas de camas e mudancas de decubito do pai, embora ja
tenha aprendido algumas manobras que facilitam mobilizar o pai no leito, pois ele é muito pesado.
Dispde de equipamentos necessarios para o cuidado, tem cadeira de rodas e de banho, cama
hospitalar. Afirma que o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) tem ajudado bastante e isso, de
certa forma, traz uma sensacdo de seguranca. Alega falta de tempo para se cuidar e estd com os
exames de rotina atrasados; alega ainda, falta de privacidade e que ndo tem tempo para o lazer e
nem para participagdo em atividades sociais e da igreja. Apesar disso, afirma que cuidar do pai é
uma obrigacéo de filha e faz com carinho. Acha que estd dando o melhor de si para isso.

Caso 6

Cuidadora Familiar de 57 anos, ensino fundamental, cat6lica, casada, costureira, dois filhos
adultos, um deles casado morando em outro bairro da cidade. Reside em apartamento alugado, com
cdmodos amplos, na companhia da filha e do marido de 80 anos. Morava antes no Rio de Janeiro e
ha cinco anos veio morar no interior da Paraiba quando o marido sofreu um acidente vascular
cerebral (AVC). Mudou-se para Jodo Pessoa para cuidar melhor do marido e facilitar os estudos da
filha que se formou em Designer de Interiores e atualmente esta trabalhando em um escritorio.
Relata que o marido, hd um ano, teve outro AVC e ficou restrito ao leito. No inicio foi dificil, pois
nédo sabia como fazer para cuidar do marido e chorava muito; e o Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD) a ajudou bastante. Atualmente dispde de equipamentos necessarios para o cuidado, tem
cadeira de rodas e de banho e cama hospitalar. O marido encontra-se alimentando por sonda
nasoenteral e afirma que, apesar de ja saber fazer algumas coisas, sente dificuldades para mexer
com a sonda e isso de certa forma traz uma sensacdo de inseguranca. Outro dia teve que levar o
marido para o hospital para recolocar a sonda e enfrentou dificuldades; fica apreensiva quando
alguma situacdo requer a remocéo dele para o hospital pela dificuldade de carro para isso. Refere
desgaste fisico em virtude da atividade de dispensar cuidados diarios ao marido; sente-se muito
cansada com o acometimento de dores e formigamento pelo corpo, problemas gastrointestinais,
cefaleia constante, além de ganho de peso. Tem dificuldades para dormir e ultimamente tem
dormido muito pouco, apresentando sonoléncia durante o dia, embora ndo possa descansar nesse
periodo, pois a filha sai para o trabalho e ela fica sozinha cuidando do marido e das tarefas do lar.
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O filho mora em outro bairro e s6 aparece para visitas nos finais de semana, pois também trabalha.
N&o tem tempo para se cuidar; estd em falta com os exames de rotina e sabe que tem de procurar o
médico, mas alega falta de tempo. A filha se oferece para cuidar do pai nos finais de semana
guando ela precisa sair e mesmo assim, tem ido poucas vezes a igreja que fica no mesmo bairro
onde mora. Nos ultimos meses o marido estd mais largado no leito e acha que ele estd se
entregando, pois ndo tem reagido e nem responde quando ela tenta conversar. Chora nesse
momento da entrevista e afirma que seu marido sempre foi bem ativo e essa situagdo a tem deixado
bastante apreensiva, triste e desanimada, com uma sensacdo de impoténcia por ndo poder fazer
nada para mudar a situagdo; esta apreensiva em relacdo ao futuro no que diz respeito a saude do
mesmo. Faz costuras, mas ultimamente as atividades de casa consome seu tempo e ndo tem feito
esta atividade. Vive com o salério de aposentadoria que o marido recebe e estd preocupada com um
problema de infiltracdo no apartamento. Teme ter que se mudar se 0 dono pedir para fazer os
reparos. A assisténcia do SAD continua sendo muito importante no enfrentamento das dificuldades
nos cuidados com o marido.

Caso 7

Cuidadora Familiar de 50 anos, ensino médio, espirita, divorciada, desempregada, trés filhos
adultos, um casado morando em outro bairro da cidade. Reside em casa propria com dois filhos e a
tia de 75 anos. Divorciou-se do marido ha trés anos apds retornar da Franga onde o acompanhou
por quatro anos, tempo em que o mesmo fez Doutorado. Sente-se muito ressentida com a separagéo
e diz que sacrificou sua vida, ao deixar 0 emprego e o curso de graduacdo em Historia na UFPB
para acompanhar o marido; além do sacrificio dos filhos ainda pequenos para se adaptarem a um
pais estranho. Acha que se anulou e parou sua vida, pois ndo aproveitou esse tempo la fora, pois s6
cuidava da familia e da casa. Ap6s a separacdo inesperada, sua relacdo com os filhos ficou abalada.
Nesse periodo, uma tia, a qual a considera como mae, que morava em Guarabira, teve cancer de
mama e veio para sua casa em busca de tratamento. Devido as dificuldades da tia durante a doenca
passou a cuidar da mesma e ja faz dois anos do ocorrido. Relata que ndo tem sido facil, pois
mantém as despesas da casa com a pensdo do ex-marido e com a aposentadoria da tia que uma
prima recebe em Guarabira e manda todo més. A assisténcia do SAD é fundamental, pois ajuda
com 0 suporte necessario de equipamentos como a cama, a cadeira de banho e cadeira de rodas.
Hoje a tia tem cancer 0sseo, estd emagrecida e sente muitas dores precisando tomar morfina para
sedar; além disso, apresenta uma lesdo na perna direita e o filho mais novo € quem ajuda fazendo
0s curativos. Esta preocupada com a fraqueza e a magreza da tia, além dos frequentes episodios de
dores. Relata que sente muito angustia com a possibilidade da tia fazer o “desencarne” em sua casa
e ndo estd preparada, e preferia que isto ocorresse no hospital. Essa situacdo contribui para o
prejuizo no sono, exaustao fisica e emocional, baixa autoestima e déficit de autocuidado, em razéo
da falta de tempo para cuidar de si. Refere dores pelo corpo, cefaleia constante, problemas
gastrointestinais e hipertensdo. Afastou-se do ciclo de amigos e ndo tem tempo para sair; sente
muita tristeza, tem crises de choro frequentes e esta tomando remédios para aguentar a pressao e
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isso a faz sentir-se até melhor, pois est4 chorando menos. Frequenta o Centro espirita uma vez por
semana para praticar o “aterramento” um tipo de tratamento espiritual que consiste em entrar em
uma cova e ser coberta com terra por alguns minutos ficando apenas com o rosto descoberto;
depois disso toma um banho e recebe massagens pelo corpo com Gleos. Sente-se bem com esse
tratamento e faz o possivel para ndo perder as sessdes. Durante a entrevista chora com frequéncia e
volta a falar do ex-marido e da familia desestruturada, principalmente da sua relagdo com os filhos,
especialmente com o mais velho que mora com uma companheira e ja tem dois filhos. Conhece o
neto mais velho, mas ainda ndo viu a neta, pois 0 pai se recusa a trazé-la para que ela a conheca. O
filho do meio é revoltado com a situagdo familiar e 0 mais novo é quem ainda a ajuda com as
tarefas da casa e 0s cuidados com a tia. Chama a aten¢do para a desordem da casa e afirma que é o
reflexo da desordem porque passa a sua vida nos Ultimos dois anos. Por sua vez, a casa apresenta
bastante descuidada com roupas espalhadas pelos cdmodos, muitos utensilios de cozinha pela mesa
da sala, misturados a alimentos ainda em pacotes e outros ja preparados. Na mesa da cozinha e na
pia ha muita louca suja acumulada. A tia, sentada em uma cama tipo hospitalar colocada na sala,
aparenta cansago e diz estar com muito calor; encontra-se apenas de fraldas deixando o térax a
mostra onde se observa uma cicatriz decorrente de mastectomia da mama esquerda. A cuidadora
diz que a Unica certeza que tem, no momento, é que ir4 cuidar da tia até o fim, pois a mesma nédo
tem ninguém que possa assumir essa responsabilidade.

Caso 8

Cuidadora Familiar de 42 anos, ensino superior (formada em Biologia), catélica, solteira, servidora
estadual com cargo na Gestdo da Secretaria de Educagéo do Estado, em Jodo Pessoa, mora em casa
prépria, com boa estrutura fisica e varios cdmodos, na companhia da filha de 18 anos e da mée de
82 anos. Relata que ¢é filha adotiva e que a mée ficou vilva muito jovem, com ela ainda bebé e
portadora de uma doenca no sangue. Por este motivo sente que, além do amor de filha, tem uma
divida de gratiddo com a méae, pela perseveranca desta de cuidar de um bebé fragilizado com a
doenca, mesmo enfrentando o enlutamento pela perda do marido. A mée sempre foi independente,
mas ha cinco anos comegou a apresentar esquecimentos e a cair e foi diagnosticada com Alzheimer
e Parkinson. Faz dois anos que estd acamada e dependente para as atividades de vida diaria. Ha seis
meses foi diagnosticada com Craniofarigioma e Hidrocefalia. Tem o suporte necessario de
equipamentos como a cama, a cadeira de banho e cadeira de rodas. A assisténcia do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) é muito importante. Ndo passa por dificuldades financeiras, pois
ultimamente negociou a casa em que mora com uma construtora em troca de um apartamento no
edificio que sera construido no local e recebeu a outra parte em dinheiro. Sua preocupacdo é com o
agravamento progressivo da doenca da mée, pois, se no inicio foi dificil aceitar o diagnostico de
Alzheimer, agora se tornou ainda mais, com o surgimento do tumor cerebral. Teve que reestruturar
sua vida pessoal e profissional, assumindo um cargo de coordenagdo na secretaria de educagéo, o
que lhe deu maior liberdade para conciliar os horarios do trabalho com a rotina da casa, pois 0s
colegas compreendem a sua situacdo e sempre estdo colaborando quando precisa ficar com a mée.
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Relutou em colocar uma pessoa para ajudar nas tarefas domésticas, mas encontrou uma senhora
gue esté trabalhando em sua casa hd um ano e até o momento tem dado certo. Presta 0s cuidados
com a mde como dar banho, trocar as roupas pessoais e de cama com a ajuda da filha e da senhora
gue também a alimenta. Teve que deixar suas atividades sociais e quase nao sai de casa; sente falta
de sair com a filha para um cinema ou comer uma pizza; os programas tem se reduzido a comer
pipoca e pizza em casa, pois ndo tem com que deixar a mde no periodo da noite. Faz terapia
(massoterapia) para aliviar as tensdes. Refere que passa por momentos de muita tristeza, ansiedade,
medo, preocupacao e nervosismo. Sente falta de tempo para satisfazer suas vontades pessoais, bem
como para cuidar-se, e tem apresentado prejuizo no seu padr&o de sono. E hipertensa e queixa-se de
enxaqueca frequente, fadiga, ganho de peso, dores na coluna e problemas gastrointestinais. Relata
dificuldade em assistir sua mae no enfrentamento da doenca pela debilidade cada vez maior da
mesma, 0 que por sua vez também a debilita, fisica e emocionalmente.

Caso 9

Cuidadora Familiar de 57 anos, ensino fundamental, catélica, casada, uma filha adulta e casada
morando em outra cidade préxima a Jodo Pessoa. Mora sozinha com o0 marido de 71 anos, em casa
prépria, de dois andares, com comodos muito apertados. O marido sofreu um tiro ha dois anos
numa ocorréncia de assalto ao mercadinho do bairro e ficou paraplégico. Teve que se aposentar do
emprego da prefeitura e a renda de dois salarios ndo da para cobrir as despesas do més. Recebe
ajuda das irmas que se cotizam para enviar o dinheiro com o qual paga uma pessoa para ajudar nas
tarefas domésticas. A assisténcia do SAD é fundamental, pois ajuda com o suporte necessario de
equipamentos como a cama, a cadeira de banho e cadeira de rodas e de certa forma traz seguranga
ao saber que pode contar com os profissionais. O marido € hipertenso, diabético
insulinodependente, encontra-se deitado em cama hospitalar na sala do andar térreo, cujo comodo é
muito apertado, com pouca luz e préximo do cémodo que serve de cozinha. O andar superior é
mais confortavel, mas ndo tem como subir com o marido devido as escadas estreitas e a dificuldade
em remové-lo numa necessidade. Diz que ndo consegue dormir direito quando fica no térreo com o
marido e tem medo de subir e deixa-lo sozinho. Esta preocupada com a ferida que ele tem na
nadega, pois estd aumentando e sangrando e acha que vai ser preciso leva-lo ao hospital para fazer
uma cirurgia. O marido tem exigido muito a sua presenca e ndo tem sido facil cuidar do mesmo;
tem que dar banho, trocar fraldas, fazer teste de glicemia e curativos. As vezes recebe ajuda da
cunhada que mora ao lado, durante o banho, mas ndo pode contar sempre, pois a mesma é idosa e
ja ndo tem tanta habilidade e forga. Sente-se bastante sozinha, pois a filha mora e trabalha em outra
cidade e s6 vem visita-los nos finais de semana. E hipertensa e sente cefaleia constante, dores nas
costas pela necessidade mudar o decubito do marido, dores e cansago nas pernas por subir e descer
as escadas constantemente, o que tem contribuido para o aparecimento de varizes. N&o sai de casa e
sente falta das atividades na igreja das quais participava. Tem insistido com o marido para ir a
igreja, mas o mesmo se recusa devido a incontinéncia urinaria nas fraldas e tem receio das pessoas
sentirem o odor desagradavel de urina. N&o tem se cuidado e precisa fazer exames de mamas e
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ginecoldgico, atrasados ha mais de dois anos, mas ndo sabe como arranjar tempo. Chora no
momento da entrevista ao falar das mudancas ocorridas com o evento, principalmente pela
condicdo de paraplegia permanente do marido que afetou profundamente seu relacionamento
afetivo e sexual. Refere ansiedade, tristeza, angUstia, impaciéncia e raiva, com episodios de choro,
mas sabe que precisa cuidar do marido, que é vitima da situacdo instalada de forma inesperada.

Caso 10

Cuidadora Familiar de 58 anos, ensino médio, catdlica, solteira, aposentada como funcionéria
publica municipal, mora em apartamento amplo, com varios cdmodos, na companhia da mée de 92
anos, da irma de 64 anos e um sobrinho de 27 anos. Relata que sempre morou com a mae, e que
esta, até os oitenta anos, era independente para os cuidados pessoais e as atividades no lar. Nos
Gltimos anos tem requerido cuidados, pois desenvolveu cardiopatia e hipertensdo. Embora ainda
deambule, apresenta instabilidade prépria da idade e precisa de ajuda para usar o banheiro e tomar
banho, pois teme quedas. A assisténcia do SAD é importante, pois a mae nao tem plano de salde e
0 servi¢o a ajuda com o acompanhamento médico e as orientagdes da equipe de enfermagem.
Deixou o trabalho para ficar em casa com a mée e ha dois anos, além da dependéncia fisica, a mée
tem demonstrado uma acentuada dependéncia psicoldgica. Ndo consegue sair de casa para resolver
os problemas de ordem doméstica como ir ao banco ou ao supermercado sem que a mae requeira a
sua presenca. Embora deixe a mde com a irmd ou com alguém ndo consegue ficar muito tempo
ausente e sente-se culpada. Também é cardiopata e tem enxaquecas frequentes e dores constantes
na coluna. J& faz mais de dois anos que ndo faz os exames periddicos e sabe da importancia que
isso tem na promogdo da sua saude. N&o vai a igreja e deixou de fazer as caminhadas. Sente-se
cansada e ansiosa e queixa-se que, de certa forma, é explorada pela mée, que ainda é licida e ndo
cobra da outra filha (a irmd@) a mesma responsabilidade com o cuidado. Nesse momento da
entrevista, a mée chora e exige sua presenca, manifestando o medo de ser deixada pela filha. Esta
por sua vez, tranquiliza a mae e expressa gestos de carinho, afirmando que jamais a abandonara.

Caso 11

Cuidadora Familiar de 62 anos, ensino superior (formada em Geografia), catolica, solteira,
aposentada como funcionaria pablica, mora em apartamento préprio, amplo, com varios comodos,
na companhia da irmd, de 70 anos, ambas cuidando de dois irmdos: um do sexo feminino, com 67
anos, portadora de Parkinson desde os 47 anos e acamada ha oito anos; o outro do sexo masculino
de 74 anos portador de Parkinson e de Alzheimer acamado ha dois anos. Relata que ja cuidava da
irma que morava com ela desde pequena; e que o irmédo foi acolhido em sua casa porque o filho
dele se recusou a cuidar e ndo tinha como deixé-lo abandonado. N&o consegue entender como um
filho ndo se comove com a situacdo porque passa o pai e dificilmente aparece para visita-lo. Fala
que no inicio em que o irmdo chegou foi muito dificil e teve que contratar um rapaz para cuidar
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dele; e isso facilitou bastante, pois as tarefas mais pesadas como dar banho, trocar as roupas e
alimentar ficam a cargo desse rapaz. No momento esta ansiosa preocupada com a tosse cheia do
irmdo e teme que ele esteja com pneumonia. Percebe que ele estd emagrecido e faz dois dias que o
mesmo vem apresentando diarreia e ndo sabe se é do suplemento alimentar. A irmd, de 70 anos,
ajuda a cuidar da outra irmd acamada, na hora do banho, nas trocas de roupas, de fraldas e na
alimentacdo. A responsabilidade de resolver os problemas de ordem doméstica e de saude dos
irmdos fica por sua conta; e no momento tem batalhado para conseguir na justica a custddia
permanente do irmdo e poder administrar a conta bancaria onde o salario dele é depositado. Os
gastos com os dois irmdos sao altos, principalmente com o cuidador informal do irmao, além dos
gastos com os suplementos alimentares e com fraldas. O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) tem
sido fundamental no acompanhamento dos dois irmaos. Queixa-se da falta de tempo para se cuidar,
da diminuicdo de suas atividades de lazer, sociais e religiosas. Tem colesterol alto, bursite e
tendinite; sente ansiedade, cansago e frequentes dores nas pernas. Relata ter tido, por vezes, crises
de choro, angustia e momentos de estresse. A irma também tem problemas de salde e é hipertensa.
Ambas tem se desdobrado nos cuidados com 0s irmaos e se apoiam nas suas necessidades pessoais.
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Apéndice J

INSTRUMENTO PARA APLICABILIDADE DAS INTERVENCOES E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM - NIC

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR
Definigdo: “Dificuldade para desempenhar o papel de cuidador da familia ou de outros significantes

Cuidador(a) Familiar:

Enfermeiro(a):

INTERVENCAO:

ATIVIDADES: Aprazamento:
INTERVENCAO:

ATIVIDADES Aprazamento:
INTERVENCAO:

ATIVIDADES Aprazamento:
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Apéndice L

Intervencdes e atividades de enfermagem da NIC para cuidadoras familiares de idosos
dependentes com Tensdo do papel de Cuidador, como resultado do estudo. Jodo Pessoa-

PB -2015.

Intervencdo | Atividades

Reconhecer as dificuldades do papel de cuidador.

Investigar com o cuidador como ele esté enfrentando a situacéo.

Ensinar ao cuidador estratégias de manutencdo dos cuidados de salde de modo a
manter a prépria saude fisica e mental.

Fazer afirmacdes positivas sobre os esforgos do cuidador.

Agir em prol do cuidador quando a sobrecarga ficar evidente.

Ensinar técnicas ao cuidador para melhorar a seguranca do receptor de cuidados.

Encorajar o cuidador durante os momentos complicados do receptor de cuidados.

Encorajar o cuidador a assumir responsabilidades, conforme apropriado.

Apoiar o cuidador no estabelecimento de limites e nos cuidados consigo mesmo.

Encorajar o cuidador a participar de grupos de apoio.

Identificar o nivel de conhecimento do cuidador.

Monitorar o surgimento de indicadores de estresse.

Ensinar a terapia do receptor de cuidados ao cuidador, conforme as preferéncias do
receptor de cuidados.

Oferecer apoio ao cuidador ao longo do processo de pesar.

Reforgar a rede social do cuidador.

Proporcionar assisténcia de acompanhamento de salde ao cuidador, por meio de
telefonemas e/ou cuidados de enfermeiro comunitario.

Encorajar o cuidador a aceitar a interdependéncia entre os familiares.

Apoio ao Cuidador

Monitorar os problemas de interacdo na familia relativos ao cuidado do receptor de
cuidados.

Identificar recursos por meio dos quais o cuidador pode tirar folgas.

Ensinar ao cuidador estratégias de acesso e maximizacdo ao atendimento de saude e
recursos comunitarios.

Apoiar as decisfes do cuidador, quando adequado.

Discutir sobre os limites do cuidador com o receptor de cuidados, quando adequado.

Awvisar a institui¢do/funcionarios dos servicos de emergéncia sobre a permanéncia do
receptor de cuidados em casa, sua condi¢do de saude e tecnologias usadas, com
consentimento do receptor de cuidados e da familia.

Reconhecer que o receptor de cuidados depende do cuidador, conforme apropriado.

Informar sobre as condi¢bes do receptor de cuidados, de acordo com suas
preferéncias.

Aceitar manifestacfes de emocdo negativa.

Determinar a aceitacdo de papel pelo cuidador.

Estabelecer uma relacdo terapéutica com o cuidador / familia.

Providenciar cuidados de emergéncia se necessario.

Oferecer cuidados, como exercicios, deambulagdo e higiene, conforme apropriado.

Conseguir telefones de emergéncia.

Providenciar relatdrio para o cuidador usual quando de sua volta.

0 repouso do
cuidador

Monitorar a resisténcia do cuidador.

Determinar a forma de contato com o cuidador usual.

Cuidados durante

Seguir a rotina normal de atendimento.
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Intervencéo

Atividades

Melhora do enfrentamento

Oferecer informagdes reais a respeito do diagnostico, do tratamento e do prognostico.

Avaliar a compreensdo do cuidador sobre o processo de doenca.

Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, as percepcdes e os medos.

Usar uma abordagem calma e tranquila.

Promover situacBes que encorajem a autonomia do cuidador.

Encorajar o cuidador a identificar os prdprios pontos fortes e as capacidades.

Proporcionar ao cuidador escolhas realistas sobre alguns aspectos do cuidado.

Desencorajar decisfes quando o cuidador estd com muito estresse.

Aucxiliar o cuidador a identificar estratégias positivas para lidar com as limitagdes e
controlar as mudancas necessarias no estilo de vida ou no desempenho de papéis.

Avaliar a capacidade de decisdo do cuidador.

Encorajar o envolvimento da familia, conforme apropriado.

Auxiliar o cuidador a esclarecer ideias erroneas.

Encorajar atividades sociais e comunitarias, conforme apropriado™”.

Avaliar o impacto da situacdo de vida do cuidador nos papéis e nas relacoes.

Apresentar o cuidador a pessoas (ou grupos) que tiveram sucesso diante das mesmas
experiéncias.

Ajudar o cuidador a identificar as informac@es que ele tem mais interesse em conseguir.

Encorajar a paciéncia no desenvolvimento de relacionamentos.

Encorajar o cuidador a avaliar o préprio comportamento.

Encorajar uma atitude de esperanca realista como forma de lidar com os sentimentos de
desamparo.

Buscar entender a perspectiva do cuidador a respeito de uma situagéo de estresse.

Auxiliar o cuidador a solucionar os problemas de forma construtiva.

Auxiliar o cuidador no processo de pesar e a elaborar as perdas por doencas crénicas
e/ou incapacitagdes se adequado.

Avaliar as necessidades / desejos do cuidador de apoio social.

Encorajar relacionamentos com pessoas que tém interesses e metas em comuns.

Proporcionar uma atmosfera de aceitac&o.

Orientar o cuidador sobre o uso de técnicas de relaxamento, se necessario.

Auxiliar o cuidador a identificar metas adequadas de curto e longo prazos.

Avaliar e discutir respostas alternativas para a situacao.

Encorajar o cuidador a aceitar as limitagGes dos outros.

Avaliar a adaptacdo do cuidador a mudancas na imagem corporal, se indicado.

Determinar o risco de autoagressao do cuidador.

Discutir as consequéncias de ndo lidar com a culpa e a vergonha.

Encorajar o cuidador a identificar uma descricéo realista da mudanca de papel.

Encorajar o cuidador a dominar gradativamente a situagéo.

Encorajar o cuidador a identificar valores especificos de vida.

Investigar com o cuidador métodos usados antes para lidar com problemas de vida.

Aucxiliar o cuidador a identificar os sistemas de apoio disponiveis.

Ajudar o cuidador a fazer uma avaliacdo objetiva do evento.
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Intervencéo

Atividades

Promocéao do envolvimento familiar

Identificar a capacidade dos membros da familia para se envolverem nos cuidados
do cuidador.

Informar os familiares sobre fatores que podem melhorar a condigéo do cuidador.

Identificar os déficits no autocuidado do cuidador.

Encorajar os familiares e o cuidador a auxiliarem na elaboracdo de um plano de
cuidados, inclusive resultados esperados e a implementacgdo desse plano.

Identificar com os familiares as dificuldades de enfrentamento do cuidador.

Determinar os recursos fisicos, emocionais e educacionais do cuidador principal.

Encorajar os familiares e o cuidador a serem assertivos nas interagdes com 0s
profissionais de cuidados de salde.

Monitorar o envolvimento dos familiares nos cuidados do cuidador.

Oferecer 0 apoio necessario aos familiares para que tomem decis@es informadas.

Facilitar a compreensdo dos aspectos clinicos da condigdo do cuidador para 0s
familiares.

Identificar a percepcdo dos membros da familia sobre a situacdo, os eventos
precipitantes, os sentimentos e 0s comportamentos do cuidador.

Identificar os outros estressores situacionais para os membros da familia.

Identificar as expectativas dos membros da familia em relagdo ao cuidador.

Encorajar os familiares a conservarem ou manterem as relagdes familiares,
conforme apropriado.

Dar informagdes importantes aos familiares sobre o cuidador, de acordo com sua
preferencia, quando adequado.

Identificar e respeitar os mecanismos de enfrentamento usados pelos familiares.

Determinar o nivel de dependéncia do cuidador em relacéo aos familiares, conforme
sua idade e doenca.

Antecipar e identificar as necessidades da familia, conforme apropriado.

Identificar com os familiares os pontos positivos e a capacidade do cuidador relativa
a familia.

Identificar os sintomas fisicos de cada membro da familia relacionados ao estrese (p.
ex., choro, nausea, vomito, falta de atencdo).

Monitorar a estrutura e os papéis da familia.

Estabelecer uma relacdo proxima com o cuidador e seus familiares que estardo
envolvidos nos cuidados.

Encorajar o foco em todos os aspectos positivos da situacdo do cuidador.

Identificar as preferéncias dos membros da familia quanto ao envolvimento com o
cuidador.

Incentivar uma cultura de flexibilidade na familia.

Estimular os familiares a lidarem com os aspectos clinicos da doenca.




Apéndices | 198

Intervencéo

Atividades

Controle de Energia

Monitorar o cuidador quanto a evidéncias de fadiga fisica e emocional excessiva.

Encorajar a atividade fisica (p. ex., deambulacdo, desempenho de atividades da vida
didria) coerente com 0s recursos energéticos do cuidador.

Orientar o cuidador e/ou pessoa significativa sobre a fadiga, seus sintomas comuns e
recorréncias latentes.

Encorajar a expressdo de sentimentos sobre as limita¢des.

Ensinar técnicas de organizagdo e de controle de tempo das atividades para evitar
fadiga.

Fazer exercicios passivos e /ou ativos de amplitude de movimentos para aliviar a
tensdo muscular.

Orientar o cuidador/pessoa significativa sobre intervencfes no estresse e no
enfrentamento para reduzir a fadiga.

Auxiliar o cuidador a programar periodos de descanso.

Auxiliar o cuidador a identificar tarefas que familiares e amigos possam fazer em
casa para prevenir/aliviar a fadiga.

Monitorar o local e a natureza do desconforto e da dor durante os movimentos/
atividades.

Aucxiliar o cuidador a priorizar as atividades para usar bem os niveis de energia.

Orientar a ingestdo nutricional para garantir recursos energéticos adequados.

Investigar a condicao fisioldgica do cuidador quanto a deficiéncias que resultem em
fadiga no contexto da idade e do desenvolvimento.

Monitorar/registrar o padrdo e a quantidade de horas de sono do cuidador.

Limitar estimulos ambientais (p. ex., iluminacdo e ruidos) para facilitar o
relaxamento.

Monitorar a administracdo e o efeito de estimulantes e depressivos, quando
apropriado.

Orientar o cuidador ou pessoa significativa para avisar o profissional de saide diante
de persisténcia de sinais e sintomas de fadiga.

Reduzir desconfortos fisicos capazes de afetar a funcdo cognitiva e o
automonitoramento / regulagdo das atividades.

Auxiliar o cuidador ou pessoa significativa a estabelecer metas realistas de
atividades.

Auxiliar o cuidador a identificar as preferéncias por atividades.

Monitorar a resposta do oxigénio do cuidador (p. ex., frequéncia de pulsos, ritmo
cardiaco, frequéncia respiratdria) para o autocuidado ou atividades de enfermagem.

Auxiliar o cuidador a limitar o0 sono durante o dia e sugerir atividades que promovam
0 estado de vigilia, conforme apropriado.

Orientacdo antecipada

Incluir a familia/pessoa importante, conforme apropriado.

Aucxiliar o cuidador a identificar os recursos e as opgdes disponiveis para o curso de
acoes, conforme apropriado.

Revisar com o cuidador as técnicas necessarias para enfrentar uma crise
desenvolvimental ou situacional iminente, conforme apropriado.

Oferecer material de consulta rapida ao cuidador (p. ex., materiais /panfletos
educativos), conforme apropriado.

Usar exemplos de casos para fortalecer as habilidades do cuidador para resolver
problemas, conforme apropriado.

Aucxiliar o cuidador a adaptar-se a mudangas antecipadas de papel.

Orientar sobre o desenvolvimento e comportamento normais, conforme apropriado.

Identificar os métodos usuais do cuidador para resolver problemas.

Auxiliar o cuidador a decidir sobre a forma de solucionar o problema.

Informar sobre expectativas realistas relativas ao comportamento do cuidador.
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Intervencéo

Atividades

Assisténcia para
manutencéo do lar

— Informar sobre maneiras de tornar seguro e limpo o ambiente doméstico.

— Sugerir alteraces estruturais necessarias para tornar a casa acessivel.

— Envolver o cuidador / familiares nas decisdes sobre a manutencao da casa.

— Aconselhar sobre como reduzir odores desagradaveis.

— Auxiliar os familiares a terem expectativas realistas acerca de si mesmos no
desempenho dos seus papéis.

— Auxiliar a familia a usar a rede de apoio social.

— Informar sobre o repouso do cuidador, quando adequado.

— ldentificar as exigéncias e as necessidades do cuidador quanto a manutencéo da casa.

Orientacdo quanto ao Sistema de Saude

— Explicar o sistema de atendimento de saude, seu funcionamento e o que o cuidador /
familia pode esperar dele.

— Informar o cuidador/familia sobre formas de ter acesso a servigos de emergéncia por
telefone e servigo de transporte, conforme apropriado.

— Orientar o cuidador sobre o tipo servico a ser esperado para cada provedor de
cuidados de saude (p. ex., nutricionistas, enfermeiros, técnicos ou auxiliares de
Enfermagem, fisioterapeutas, clinicos e psic6logos).

— Auxiliar o cuidador ou a familia a escolher os profissionais adequados para 0s
cuidados de salde.

— Identificar e facilitar a comunicacgdo entre os provedores de cuidados de salde e o
cuidador/familia, conforme apropriado.

— Informar o cuidador sobre custo, tempo, alternativas e riscos envolvidos em
determinado exame ou procedimento.

— Informar o cuidador sobre diferentes tipos de servicos de salde (hospital geral,
hospital especializado, hospital-escola, clinica de internacdo, clinica para cirurgia
ambulatorial), conforme apropriado.

— Oferecer ao cuidador uma cépia da carta de direitos do receptor de cuidados.

— Informar o cuidador sobre recursos apropriados da comunidade e pessoas com quem
contatar.

— Informar sobre formas de obter equipamentos.

— Monitorar a adequac¢do do acompanhamento dos cuidados de salde.

— Informar o cuidador / familia sobre formas de confrontar a decisdo tomada por um
provedor de cuidados de salide, se necessario.

— Providenciar relatério para os provedores do cuidado apds a hospitalizagdo, conforme
apropriado.

— Informar o cuidador sobre o seu direito de escolher o provedor de atendimento de salde.

— Oferecer orientacOes escritas sobre a finalidade e a localizagdo de instituicGes de
salde, conforme apropriado.

— Discutir sobre o resultado de consulta com outros profissionais de saulde, conforme
apropriado.

— Coordenar os encaminhamentos relevantes a provedores de cuidados de saude,
conforme apropriado.

— Revisar e reforgar as informacgdes dadas por outros profissionais de satde.

— Identificar e facilitar as necessidades de transporte até os servigos de saude.

— Providenciar contato para acompanhamento do cuidado, conforme apropriado.

— Informar o cuidador sobre o significado de assinatura em formulario de
consentimento informado.

— Informar o cuidador sobre as exigéncias da Secretaria de Salde para o
credenciamento em relacdo a qualidade de uma instituicéo.
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Intervencdo | Atividades
— Estabelecer uma relagéo terapéutica baseada na confianga e no respeito.
— Demonstrar empatia, cordialidade e autenticidade.
— Oferecer privacidade e garantir o sigilo.
— Estimular a expressdo dos sentimentos.
— Auxiliar o cuidador a identificar o problema ou situacdo que estd causando
sofrimento.
— Estabelecer metas.
— Determinar como o comportamento da familia afeta o cuidador.
— Encorajar o desenvolvimento de habilidades, conforme apropriado.
O s - ~ - - ~
= — Usar as técnicas da reflexdo e do esclarecimento para facilitar a expressdo das
g preocupacoes.
o — Solicitar ao cuidador /pessoas importantes que identifiguem o que conseguem ou nao
> conseguem fazer diante dos acontecimentos.
S — Auxiliar o cuidador a identificar pontos positivos e a reforga-los.
2 — Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por outros mais desejaveis.
— Oferecer informagfes concretas apropriadas e sempre que nNecessario.
— Auxiliar o cuidador a listar e priorizar todas as alternativas possiveis para um
problema.
— Desencorajar a tomada de decisdo, quando o cuidador estiver muito estressado,
quando possivel.
— Estabelecer a duragio da relagdo de aconselhamento.
— ldentificar todas as diferencas entre a visdo do cuidador acerca da situagdo e a da
equipe de cuidados de salde.
— Revelar aspectos selecionados das proprias experiéncias de outra pessoa ou de sua
personalidade para reforcar a autenticidade e a confianca, conforme apropriado.
— Envolver a familia, pessoas significativas ou amigos nos cuidados e no
planejamento.
— Identificar o grau de apoio da familia.
o — Encaminhar a programas de promogao / prevencado / tratamento / reabilitacdo com
8. base na comunidade, conforme apropriado.
< — Identificar os sistemas de apoio usados atualmente.
(«B] - - N P
o — ldentificar o grau de suporte financeiro da familia.
© - - - -
= — Oferecer cuidados de maneira carinhosa e apoiadora.
q', - - -
k7 — Encaminhar a grupo de autoajuda, conforme apropriado.
P — Encorajar o cuidador a participar de atividades sociais e comunitarias.
o — Levantar dados sobre a reacdo psicolégica & situacdo e a disponibilidade de um
S sistema de apoio.
% — Monitorar a situacdo familiar atual.
P —

Encorajar as relacbes com pessoas com interesses e metas comuns.

Levantar dados sobre a adequacdo dos recursos da comunidade para identificar
elementos positivos e negativos.

Explicar como ajudar a outros com preocupagdes.
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Intervencéo

Atividades

Facilitacdo do processo
de culpa

— Ajudar o cuidador / familia a identificar e examinar as situagcdes em que sdo vividos
ou gerados esses sentimentos.

— Encaminhar o cuidador a um cuidador adequado para tratar condi¢des de trauma,
abuso, luto, doenca ou com grupo de sobreviventes que buscam orientacdo e apoio.

— Ajudar o cuidador / familia a identificar as opcdes relativas a prevencdo, a
restituicdo, a reparacao e a resolucdo, quando convier.

— Ajudar o cuidador / familia a compreender que a culpa é uma reagdo comum a
traumas, abuso, luto, doenca catastréfica ou acidentes.

— Orientar o cuidador / familia a identificar sentimentos dolorosos de culpa.

— Ajudar o cuidador/familiar a identificar seus comportamentos na situacdo de culpa.

Presenca

— Escutar as preocupagdes do cuidador.

— Ser sensivel as tradi¢es e as crencas do cuidador.

— Usar o siléncio, conforme apropriado.

— Comunicar, verbalmente, empatia ou compreensao da experiéncia do cuidador.

— Ajudar o cuidador a compreender que vocé estd disponivel, mas ndo reforcar
comportamentos de dependéncia.

— Ficar com o cuidador e oferecer garantias de seguranca e protecdo durante periodos
de ansiedade.

— Incentivar o cuidador a fazer contato com outras pessoas de apoio (p. ex.,
sacerdote/pastor), como convier.

— Estar disponivel como alguém para ajudar.

— Estabelecer uma relacdo de confianca e positiva.

— Demonstrar uma atitude de aceitacéo, quando pertinente.

— Estar presente sem esperar rea¢des interativas.

— Tocar no cuidador para expressar preocupagao, Como convier.
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou
por unanimidade na 12 Reunido realizada no dia 06/02/2014, o Projeto de

pesquisa intitulado: “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR -
APLICABILIDADE DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA
NIC EM CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS
DEPENDENTES” da pesquisadora Maria Auxiliadora Pereira. Prot. N°
028/13. CAAE: 26450713.6.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagéo do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satude da Universidade Federa da Parafba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar - CEP 58051-900 — Joflo Pessoa — PB
® (83) 3216 7791 ~ E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Anexo B

Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Gestido do Trabalho e Educagao na Saulde
Geréncia de Educagéao na Saiude — GES

Jo&o Pessoa, 07 de abril de 2014

Processo n° 23.640 /2013

Da: GERENCIA DE EDUCAGAO NA SAUDE
Para: SAD

ENCAMINHAMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

A Geréncia da Educagédo na Saude (GES) encaminha a pesquisadora
MARIA AUXILIADORA PEREIRA, para a realizagdo da coleta de dados do
projeto de pesquisa intitulado “TENSAO DO PAPEL DE CUIDADOR -
aplicabilidade das intervengdes de enfermagem da NIC em cuidadores
familiares de idosos dependentes”, a ser realizada neste servigo, conforme o
processo n° 23.640/2013.

Informamos ainda que a pesquisadora devera esta ciente de suas
responsabilidades como pesquisadora do presente projeto, e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de pesquisa
nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga e bem estar.

Sem mais, e visando o bom andamento das pesquisas na Rede SUS de

Joao Pessoa, subscrevo-me.

AC AR
05;\‘-\‘@ Gef

Atenciosamente, ‘g&gc\aw‘%.l i
et
PA ﬁf@

Cristiane Mélo Poletto
Gerente de Educagéo na Saude

Av. Jilia Freire, s/n - Torre — CEP 58040-000. Fones: (083) 3211-6737
gesjp@yahoo.com.br



