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RESUMO

Cuidar dos que cuidam — Uma abordagem as necessidades dos cuidadores
informais

CONTEXTO: As repercussdes associadas ao cuidar de uma pessoa dependente tém
vindo a assumir importancia crescente atendendo ao envelhecimento demografico da
populacdo e ao aumento de doencas crénicas. Projecto implementado numa UCC,
integrando um projeto j& existente. Foi realizado um diagnéstico de situacdo,
identificadas as necessidades e planeado e implementado o plano anual de actividades.
Paralelamente, desenvolveu-se um manual para o cuidador informal. OBJETIVO:
identificacdo das necessidades dos cuidadores informais. METODOLOGIA: do
planeamento em salde e como instrumentos de recolha de dados foram aplicados
questionarios, construidos para o efeito. RESULTADOS: As actividades planeadas e
desenvolvidas sdo resultantes de um diagnostico de situacdo inicial e visam o
empowerment do cuidador informal. CONCLUSOES: Importancia da identificacdo das
necessidades dos cuidadores informais como estratégia facilitadora na promoc¢do da

prépria saude e na satde do familiar a quem prestam cuidados.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores Informais; Manual; Necessidades



ABSTRACT

Taking care of those who care — An approach to informal caregivers needs

BACKGROUND: Repercussions associated with caring for a dependent person have
been assuming increasing importance in view of the aging population and the increasing
prevalence of chronic diseases. This project was implemented in one UCC, integrating an
existing project. It was conducted a situation diagnosis of the target population, identified
needs and planned and implemented the annual plan of activities. Simultaneously, was
developed a guide for the informal caregiver. OBJECTIVE: identify the needs of
informal caregivers. METHODS: health planning methodology. As data collection tools
questionnaires were constructed. RESULTS: The planned and developed activities are
the result of a diagnosis of the initial situation and aimed at the empowerment of the
informal caregiver, taking into account the identified needs. CONCLUSIONS:
Importance of the identification of the informal caregivers needs as a facilitator strategy

in their own health promotion and the family member who they provide care.

KEYWORDS: Informal Caregivers; Guide; Needs



