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RESUMO

As sociedades contemporaneas, deparam-se com uma nova realidade, o envelhecimento de-

mografico.

O envelhecimento como condicdo natural, acarreta transformacdes no corpo que podem con-

duzir a uma diminuic¢éo da funcionalidade e aumento da vulnerabilidade.

Isto traz novas necessidades em salde, obrigando a redefinicdo de estratégias de atuacéo
governamental, institucional e dos profissionais de satde, onde muito se tem falado na impor-

tancia da rede de apoio informal e sua capacitagéo.

Neste sentido, com base na metodologia do planeamento em salde, 0 mestrando procurou
identificar estratégias de otimizacdo de atuacdo no processo de capacita¢do do cuidador infor-

mal, junto da equipa de profissionais de satide de uma UCC da Regido de Evora.

Esta intervencdo culminou com a construcéo de um algoritmo de deciséo e intervencao, onde
foram englobadas duas sess6es de educacao para a saude, com base na tematica do autocuidado,
gue permitiu a equipa atuar de forma uniforme, objetiva, de acordo com as necessidades indi-

vidualizadas.

Palavras Chave: Envelhecimento; Cuidador Informal; Intervencdes de Enfermagem
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aring, Side by Side — Optimization of Strategies to Act in Informal

C
Caregiver Training

Contemporary societies are faced with a new reality, the demographic aging.

0

Aging as a natural condition leads to changes in the body that can lead to decreased functionality

and increased vulnerability.

This brings new health needs, forcing the redefinition of strategies of governmental,
institutional and health professionals, where much has been said about the importance of the

.

informal support network and its capacity building.

In this sense, based on the methodology of health planning, the master student sought to
identify strategies for optimizing the actuation process in the informal caregiver training

process, together with a team of health professionals from a UCC in the region of Evora.

This intervention culminated in the construction of a decision and intervention algorithm,
which included two sessions of health education, based on the au-to-care theme, which allowed

the team to act in a uniform, objective manner, according to the individual needs.

Keywords: Aging; Family Caregivers; Nursing Interventions
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0. INTRODUCAO

O presente relatdrio, intitulado de “Cuidando, Lado a Lado - Otimizacgdo de Estratégias de
Atuacdo na Capacita¢do do Cuidador Informal”, foi elaborado no ambito da Unidade
Curricular Relatério de Estagio Final, inserido no 2° Ano/2°Semestre do Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, cuja instituicdo de acolhimento é a Escola de Enfermagem Séo

Jodo de Deus, integrada na Universidade de Evora.

A elaboracéo deste relatorio visa comunicar o desenvolvimento e conclusdes do estagio/pro-
jeto de intervencdo profissional, atraves de uma reflexdo critica das atividades desenvolvidas,
permitindo simultaneamente ao mestrando a obtencdo do grau académico de Mestre em Enfer-
magem e competéncias como Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.

Nesta conjuntura, com a realizacdo deste relatério o mestrando deve basear a sua praxis
clinica especializada em soélidos e validos padrbes de conhecimento, que regem a sua conduta

académica e profissional.
Assim foi definido como objetivo geral:

- Efetuar uma analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias em en-
fermagem comunitaria e de satde publica, com base nas atividades realizadas pelo mestrando

ao longo do estagio da especialidade.
Para tal foram definidos os seguintes objetivos especificos:
- Descrever as atividades desenvolvidas ao longo do Estagio Final;

- Desenvolver conhecimentos na area do planeamento em salde, em contexto de pro-

mog¢&o da saude ao individuo e/ou comunidade;

- Analisar as intervencdes desenvolvidas, a luz da Teoria do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem;

14
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- Aprofundar conhecimentos sobre a metodologia cientifica de origem qualitativa;

- Realizar uma reflex&o sobre os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de mes-

trado, complementando a avaliacéo do estagio.

A sociedade portuguesa, como a maioria das sociedades desenvolvidas ao nivel global, re-

porta-se a uma sociedade envelhecida.

O desenvolvimento socioecondmico aliado a uma reducdo da taxa de natalidade,
acompanhada de um aumento da esperanca meédia de vida, conduziu a um rapido
envelhecimento das populagdes, estimando-se que o numero de pessoas com mais de 60 anos
aumente em trés vezes, de 46 milhGes em 2015, para 147 milhdes em 2050 (WHO - ICOPE,
2017).

Neste sentido, escolhemos como tematica central do desenvolvimento do estagio, o processo
do Envelhecimento. Segundo o Plano Nacional de Saude revisdo e extensdo a 2020, o seu
modelo concetual assenta em trés eixos estratégicos, em torno de um modelo central, a
cidadania. Esses trés eixos englobam, politicas de saude saudaveis, qualidade na saude, e
equidade de acesso adequado aos cuidados de saude, onde uma das orientacdes passa pela

capacitacdo dos cidaddos, o empowerment da sociedade.

Segundo o Despacho N° 12427/2016, Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017- 2025, de julho de 2017, no ano de 2015, em Portugal, a populacédo residente
era de 10.358.076 habitantes, dos quais 20,5% tinha 65 ou mais anos de idade e 14,2% tinha
menos de 15 anos (Costa, 2017). Isto evidencia o aumento do topo da piramide etaria e
associado a este, uma diminui¢do da base da mesma, resultado da diminuicdo da taxa da
natalidade (Melo, Rua & Santos, 2014).

N&o sendo a velhice, sinbnimo de dependéncia fisica, para a comunidade cientifica, 0
processo de envelhecimento conduz naturalmente ao aparecimento de doencas e um elevado

grau de dependéncia.
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Esta particularidade resulta de fatores de vulnerabilidade como a reducdo das capacidades
fisicas, psicoldgicas ou mentais, inseguranca financeira, isolamento, soliddo, falta de apoio e

afeto familiar, alteracéo do estatuto e perda de prestigio (Sequeira, 2010).

Este aumento da dependéncia, leva a que estes apresentem necessidades de cuidados, que
muitas vezes ocorrem em contexto domiciliario. E aqui que surge a importancia do apoio pres-
tado por um amigo, um vizinho, um grupo de individuos ndo remunerados pela prestacdo dos
cuidados, ou um familiar (cuidador informal) que muitas das vezes se define como o cénjuge
de idade igual ou superior, que tenta suprimir e satisfazer as necessidades mais elementares da
pessoa a seu cargo. Porém também estes cuidadores apresentam necessidades, pois, “Cuidar é
mais que um ato, ¢ uma atitude ... representa uma atitude de ocupagdo, preocupacao, de res-

ponsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro” Boff (1999, p.33).

A prestacdo de cuidados a pessoas idosas dependentes no domicilio esta frequentemente
associada a uma série de repercussfes pessoais, sociais e econémicas, que habitualmente se
denominam de sobrecarga e que tém obtido a primazia da aten¢do na maioria dos estudos. As
repercussdes negativas constituem um foco de atencdo privilegiado na investigacéo,
evidenciado pelos trabalhos desenvolvidos nesta area e pela necessidade de implementacdo de
estratégias preventivas (Sequeira, 2010).

Portanto se perspetivamos uma melhoria na qualidade em saude, politicas de saude
saudaveis, a Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica assume um papel primordial na
promocao da saude das populacgdes e de toda a comunidade, num processo de capacitacdo das
mesmas com vista a obtencdo de ganhos em salde e ao exercicio da cidadania (Monteiro, 2010).

Neste processo, a Ordem dos Enfermeiros menciona que um enfermeiro especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica;

“desenvolve uma pratica globalizante centrada na comunidade. (...) fruto do seu
conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e uma elevada
capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes
(pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude.”

(Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667).
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Assim, para responder a esta premissa € necessario que a sua atuacao seja desenvolvida, com
base na metodologia do planeamento em saude. Esta metodologia permite intervir em variados
contextos, efetivando o levantamento das necessidades de uma comunidade, procurando depois
assegurar uma resposta efetiva e equitativa na acessibilidade aos cuidados e prestacdo dos
cuidados de enfermagem a populacdo, conduzindo a capacitacdo dos cidaddos e seu
empowerment, condicOes estas, necessarias para 0 processo de tomada de deciséo e exercicio

da cidadania.

Desta forma, respondendo as premissas orientadoras para aquisicdo de competéncias como
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, procedeu-se ao
levantamento das principais necessidades e problemas identificados pela equipa
multidisciplinar de uma UCC da Regi&o de Evora, ou seja, foi realizada a primeira etapa do
processo de planeamento em salde, com o diagndstico da situacdo, onde foi identificado como
problema major o processo de capacita¢do dos cuidadores informais da regido abrangida pela
UCC.

Seguiu-se entdo o estagio, que se realizou no periodo compreendido, entre 19 setembro de
2017 e 27 janeiro de 2018, sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Helena Reis do Arco, e supervisao
da Enf.2 Especialista em Satide Comunitaria da UCC da Regi&o de Evora. A sua realizagio
permitiu além da colocacdo em pratica de todo o processo educativo decorrido nos semestres
anteriores, a aquisicao e o desenvolvimento de competéncias, que dardo lugar ao crescimento

enguanto pessoa e profissional especializado.

Assim, 0 estagio foi desenvolvido, numa UCC da Regido de Evora, onde a intervencio
comunitaria incidiu essencialmente no processo de otimizacdo de estratégias de atuacdo na
capacitacdo dos cuidadores informais da regido, ndo podendo deixar de referir que outras

atividades foram igualmente desenvolvidas ao longo do Estagio | e Estagio Final.

Nomeadamente ao nivel da integracdo e participacdo com a equipa em outros projetos ja
implementados na UCC, no &mbito da saude escolar ou em parceria com projetos da autarquia

local.

De referir, que o Estagio Final teve como objetivos a concecdo e planeamento de

projetos/programas de intervencdo no &mbito da prevencéo, protecdo e promocao da salde em
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diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado; a coordenacdo, dinamizagdo e
participacdo em projetos/programas de intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e
promocao da saude em diferentes contextos e a avaliacdo de projetos/programas de intervencéao

no ambito da prevencao, protecdo e promocao da saide em diferentes contextos.

No intuito de descrever e refletir todo o processo desenvolvido, elaboramos o relatério de
estagio que se encontra dividido em duas partes.

Numa primeira parte, é apresentado todo o contexto concetual, encontrando-se dividido em
trés capitulos. No primeiro, € abordada a tematica do planeamento em salde e a sua importancia
para a préatica de enfermagem comunitéria e de satde publica; o segundo e terceiro capitulos,
reportam-se aos conceitos principais em torno dos quais é feita a intervencao, sendo eles o
envelhecimento, dependéncia e doencas associadas, a tematica do cuidador informal, as suas
principais necessidades e por ultimo a teoria de enfermagem, que serviu de suporte as

intervencdes realizadas, Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem.

A segunda parte deste relatorio, que se reporta ao contexto pratico, sera composta por trés
capitulos. No primeiro procedeu-se a caraterizagdo da regido onde se realizou o estagio. No
segundo capitulo, denominado, Estagio, serdo abordadas todas as atividades desenvolvidas no

decurso do mesmo, remontando a cada uma das etapas do planeamento em salde.

Efetua-se depois, uma reflexdo critica do mestrando relativamente ao seu percurso formativo
e as competéncias adquiridas e desenvolvidas como enfermeiro especialista, enfermeiro espe-

cialista em enfermagem comunitaria e de satde publica e competéncias de mestre.

Para finalizar iré ser realizada uma nota conclusiva e a bibliografia que serviu de suporte
bibliografico a elaboracdo deste relatério, assim como anexos e apéndices que foram conside-

rados importantes para fundamentar o mesmo.

O presente relatorio de estagio esta de acordo com as indicacdes do Regulamento de Estagio
Final e Relatério dos Mestrados em Enfermagem, e a sua redacdo e formatacdo obedece as

normas da sexta edi¢do da Norma da American Psychological Association.
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1. O PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento, como parte do processo administrativo das instituicOes, direta ou

indiretamente ligadas a salde € uma parte integrante do processo de gestao (Tavares, 1990).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982, p.6), “o planeamento da saude & um
instrumento de otimizac@o dos sempre escassos recursos, seja qual for o pais ou o sistema de
saude adotado, com vista a atingir os objetivos fixados, implicando a coordenacao de esforcos

provenientes dos varios sectores socioecondmicos”.

O planeamento ndo é somente um conjunto de técnicas ou s6 uma metodologia, mas “uma
atitude ou um posicionamento face a realidade socioecondémica” (Imperatori & Giraldes, 1982,
p.10).

Este procura um estado de salde, através da sua promocao, prevencao de doencas, cura e
reabilitacdo, incluindo mudancgas no comportamento das populages, tal como o planeamento
na educacdo procura um estado de conhecimento, através de um processo de
ensino/aprendizagem, incluindo mudangcas no comportamento dos alunos. Ou seja, 0
planeamento da saude permite obter ganhos em saide de uma forma efetiva, através de uma
realista e fidedigna identificacdo de problemas existentes na comunidade, da correta
identificacdo dos objetivos e prioridades, e da gestdo racionalizada de todos 0s recursos

existentes na comunidade.

Neste contexto de promocdo da salde, cabe aos enfermeiros que trabalham com a
comunidade, ter a capacidade de identificar os problemas ai existentes, e definir/planear
estratégias que possibilitem a resolucdo desses problemas, utilizando os diversos recursos
disponiveis e posteriormente proceder & sua avaliagdo, ou seja, nada mais que a aplicacéo do
processo de planeamento em salde, tornando-se assim num instrumento de elei¢cdo no que toca
& promocao de estilos de vida saudaveis. E esta aplicabilidade que torna este instrumento muito

importante, para a Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica em particular.

Tavares (1990), tal como Imperatori & Geraldes (1982, p.9), identifica seis etapas do
processo de planeamento: o diagnostico de situacédo, a determinacao de prioridades, a fixacéo
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de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparacdo operacional e a avaliagdo. No entanto, ndo
se poderd nunca considerar uma etapa do processo de planeamento como inteiramente
concluida, uma vez que, na fase seguinte, € sempre possivel voltar a etapa anterior e recolher

mais informacdes que levem a refazé-la (Pereira, 2011).

O conhecimento das etapas do planeamento da saude (Figura n° 1) é facilitador de corretas
intervencgdes nesta area, permitindo a elaboragéo de eficientes projetos, quer vocacionais para
problemas de satde (morbilidade, mortalidades, incapacidades, etc.) quer para problemas dos

servigos (formacdo profissional, escassez de recurso, etc.) (Tavares, 1990).

Figura n° 1: Etapas do Processo de Planeamento em Salde
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Fonte: Imperatori & Giraldes (1982) p.10

Tal como se pode observar na figura, o primeiro passo no processo de planeamento é o

diagndstico da situacéo, onde séo identificados os problemas de satde da populagdo em estudo

e determinadas as suas necessidades. Um problema de saude corresponde a um estado de saude
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julgado deficiente, enquanto a necessidade exprime a diferenga entre o estado atual e aquele
que se pretende atingir, representando a diferenca entre o que existe e 0 que é desejavel, em

termos de estado de salude (Tavares, 1990).

O diagnostico da situacao precisa ter as seguintes carateristicas, segundo Tavares (1990,
p.53): “ser suficientemente alargado; suficientemente aprofundado; sucinto; suficientemente
rapido e suficientemente claro; corresponder as necessidades do proprio processo de
planeamento (da satide, da formacdo...)”. Ainda segundo Tavares (1990, p.56) deve também

passar por quatro etapas, que Sao:

1-  “Identificacdo dos problemas, no meio da populagdo em estudo,

2- Estudo da evolugdo progndstica dos problemas,
prevendo as repercussdes que eles possam vir a ter em ter-
mos de estado da populacéo;

3- Estudo da rede de causalidade dos problemas, de-
terminando as causas e o0s fatores de risco que condicionam
a sua existéncia, assim como as inter-relacdes entre aque-
les, tornando possivel identificar as areas causais mais vul-
neraveis e cuja minimizacdo mais influenciara o estado da
populacéo;

4- Determinagdo das necessidades, identificando a
magnitude da diferenca entre o estado atual e o desejado,
correspondente ao necessario para solucionar os proble-

mas."

Na segunda etapa do planeamento, determinacdo de prioridades, procura-se saber que

problemas primariamente devem-se tentar solucionar. E uma etapa que se pode tornar bastante
subjetiva, dependendo das preferéncias e da experiéncia do préprio planificador, no entanto,
deve tornar-se o tdo objetiva quanto possivel. Ao selecionar-se um problema como prioritario,

0 seu enunciado deve ser coerente e indicar a direcdo que o projeto deve tomar. Tal significa
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que, devem ser fixados objetivos, cuja formulagéo possibilita precisar os resultados que se
pretendem obter, em relagdo a quem, em que tempo e em que espaco (Tavares, 1990).

Depois de definidas as prioridades, a etapa que se segue no processo de planeamento € a

fixacdo dos objetivos que Tavares (1990, p.133) fazendo mencdo a Imperatori & Giraldes

(1982) refere como sendo “0 enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel da
evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia da evolugdo natural desse
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto, mensuraveis a médio
prazo”. De acordo com Tavares (1990), os objetivos deverdo ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis, fornecendo a possibilidade de uma correta avaliagdo posterior. N&o
interessam que sejam objetivos vagos, de ambito alargado, impossiveis de serem atingidos e
sem qualquer utilidade.

Posterior a fixacdo dos objetivos surge a quarta etapa denominada de selecdo de estratégias.

Nesta fase pretende-se delinear novas formas de atuacdo, através de um conjunto de técnicas

especificas, organizadas com o fim de serem atingidos ao objetivos fixados (Tavares, 1990).

A quinta etapa é a preparacdo operacional, que corresponde ao estudo das atividades

necessarias a execucdo das estratégias definidas na etapa anterior, definindo-se ainda nesta
etapa o cronograma e a responsabilidade da execucgdo, assim como aspetos relacionados com
0s recursos necessarios (Pereira, 2011). Esta etapa pretende planear operacionalmente a

execucao.

A operacionalizacdo podera estar organizada em programas e projetos, sendo um programa
definido como um conjunto de atividades contribuindo para a execucao de uma estratégia e um
projeto como um conjunto de atividades contribuindo para a execu¢do de um programa
(Tavares, 1990).

A sexta e Ultima etapa do planeamento é a avaliacdo que, constituindo o final do processo,
se integra em cada uma das suas etapas. A avaliacdo deve ser precisa e pertinente, determinando
0 grau de sucesso na consecucao de um objetivo, confrontando os objetivos e as estratégias ao
nivel da adequagdo (Tavares, 1990). Ainda segundo este autor, uma avaliagao correta “permite
comparar os estados inicial e final da populacdo-alvo, antes e apds implementagdo de um

projeto, relacionado as atividades realizadas com os recursos despendidos e adequando a
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2. ENVELHECIMENTO, DEPENDENCIA E DOENCAS ASSOCIADAS

No decorrer da vida, cada ser humano passa por diferentes fases de desenvolvimento e por
constantes transformacdes. Ap0s 0 hascimento, a crianca desenvolve-se, atinge a puberdade,
posteriormente a maturidade, chegando ao envelhecimento, constituindo assim um “processo
pluridimensional, revestido por aquisi¢des individuais e coletivas, fenébmenos inseparaveis e
simultaneos” Kuznier & Lenardt (2011, p.71).

De acordo com as projecdes demograficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto Nacional
de Estatistica de Portugal (INE), publicadas a 29 de marco de 2017, estima-se um agravamento
do envelhecimento demogréafico, em Portugal, que s6 tendera a estabilizar daqui a cerca de 40
anos. Entre 2015 e 2080, de acordo com o cenario central de projecao:

O namero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.

e O numero de jovens diminuira de 1,5 para 0,9 milhGes; admitindo uma diminuicao

do niimero de nascimentos.

e A populacdo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas.

e Face ao decréscimo da populagdo jovem, a par do aumento da populacdo idosa, 0
indice de envelhecimento mais do que duplicara, passando de 147 para 317 idosos,
por cada 100 jovens, em 2080.

Podemos entdo considerar que se trata de um processo evolutivo, de carater individual e
gradual, em que cada pessoa experiencia e vive 0 seu proprio processo de envelhecimento ao
longo do seu ciclo vital, ou seja, com inicio a partir do momento em que nascemos, ndo sendo
possivel determinar com exatiddo, quando podemos designar uma pessoa, de “velho”. Trata-se
de um processo complexo, visivel, sendo caraterizado por uma perda gradual de capacidades,
sejam fisicas ou mentais, condicionado por diversos fatores (culturais, ambientais), com

consequentes implicacfes sociais.
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Como fendémeno bioldgico, o envelhecimento tem sido interpretado em ligacdo com teorias
que explicam as causas do envelhecimento celular, alteragfes dos principais sistemas do nosso
organismo e consequentemente do aparecimento de perturbacfes de saude. Assim, verificam-
se alteracOes ao nivel dos 6rgaos internos principais (pulmdes, coracéo, figado, etc.) que, por
sua vez, fazem diminuir as probabilidades de sobrevivéncia a medida que a idade avanca e

acarretam simultaneamente uma diminuicdo da capacidade funcional do idoso.

Estas transformacdes sdo encaradas como irreversiveis, 0 que gera um sentimento de
proximidade do fim da vida, podendo conduzir a uma mudanca de atitudes e comportamentos.
Esta realidade €, muitas vezes, vivida num contexto depressivo, de inseguranca e angustia

agravado pelo isolamento familiar e socioprofissional.

O papel social dos idosos é um fator importante no significado do envelhecimento, pois o
mesmo depende da vida que as pessoas tenham levado e das condi¢des atuais que se encontram.
Neste aspeto destaca-se a passagem a reforma, momento em que o individuo se distancia da

vida produtiva (Mendes, Marques, Mendes & Lopes, 2014).

Se as defini¢cdes sobre o envelhecimento tém conotacdes e interpretacdes muito proximas, o
conceito de idoso ndo gera consenso dentro dos quadros concetuais dos teéricos, muito menos

quando a idade € utilizada como critério, como afirma Ricarte (2009, p.29):

“A 1dade ndo € critério de discrimina¢do, muito menos condi¢cdo para atuacao
particular durante a vida, pois ndo torna um ser humano menos cidaddo que o outro.
Contudo, apesar de ser dos menos precisos, o critério cronoldgico é dos mais utilizados
para estabelecer o que é ser idoso, até para delimitar a populacdo de um determinado

estudo ou para anélise epidemioldgica, ou com prop6sitos administrativos e legais”.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) fez uma tentativa de uniformizar critérios e
convencionou que “(...) o idoso ¢ todo o individuo com mais de 65 anos de idade,

independentemente do sexo ou estado de saude” (Ricarte, 2009, p.27).

Como ja referido, aliado ao processo de envelhecimento, surge uma perda da capacidade
funcional, aumentando assim a predisposicao a doencas cronicas e a um agravamento do grau

de dependéncia do individuo.
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Segundo o International Council of Nurses (ICN) (2011, p.107), a dependéncia traduz-se
por um juizo clinico acerca da condigdo em que o utente esta “dependente de alguém ou alguma
coisa, para ajuda ¢ apoio”. De acordo com 0 Decreto-lei n° 101/2006, p.3857, define-se

dependéncia como:

“a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia organica,
sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so,

realizar as atividades da vida diaria”.

Para Barbosa, Almeida, Barbosa & Rossi-Barbosa (2014, p.3318) a capacidade funcional
pode ser definida como:

“o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente, no seu cotidiano”. A incapacidade funcional refere-se a “dificuldade ou
necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia-a-dia, abrangendo
dois tipos de atividades: Atividades Basicas de Vida Diéria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)”.

As alteracGes préprias do processo de envelhecimento e o frequente aparecimento de
patologias cronicas nesta faixa etaria funcionam como agravante deste quadro. Se ndo vejamos,
o0 Acidente Vascular Cerebral é um dos problemas atuais de satde pablica e uma das principais
causas de incapacidade no individuo. Ap6s um episddio de Acidente Vascular Cerebral, a area
cerebral afetada, habitualmente, ndo consegue restaurar-se, 0 que leva a instalacdo de défices
neurolégicos que, com frequéncia, se manifestam com algum grau de dependéncia,
principalmente nos autocuidados, e muitas vezes os doentes sdo incapazes de realizar até

mesmo as atividades de vida diarias (Aradjo, Paul & Martins, 2009).

Portanto, nascer, crescer, envelhecer e morrer, sdo processos naturais do ciclo vital de cada
um de nds, processos esses que sao influenciados, por diversos fatores/determinantes, como o
ambiente, cultura, sociedade onde estamos inseridos. Neste sentido, compete a essa mesma
sociedade, ao proprio individuo, as entidades governamentais /intersectoriais e aos profissionais

de saude, garantir a construcdo de estratégias que promovam um envelhecimento condigno e
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de qualidade, onde o idoso possa ser visto como um ser sabedor, uma mais valia e ndo um

entrave para uma determinada sociedade.

A nivel nacional estas premissas sdo facilmente corroboradas pelo Despacho N.°
12427/2016, Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017- 2025 (Costa,
2017, pp. 23-25), onde se podem salientar medidas como:

“Promover a literacia em saude, praticas de Estilos de Vida Saudével, e o autocui-

dado”;
“Criar um programa de vigilancia da satide das pessoas ido-
sas que institua o registo da avaliacdo da funcionalidade,
acoes de promogao de saude e prevencgdo da doenga”;
“Elaborar e executar Planos Individuais de Cuidados (PIC)
baseados na promocdo da salde e das capacidades funcio-
nais, e que tenham em conta as necessidades particulares de

mulheres e homens”.

Pretende-se desta forma a alteracdo de comportamentos, a humanizacao dos cuidados, pelo
que ir ao encontro das necessidades de cada utente, atuando de forma uniforme, clara e com um
acompanhamento permanente, olhando, educando e treinando também aquele que cuida, numa
tentativa de conciliacdo das tarefas sociais e familiares, torna-se imperativo na prevencéo e
promocédo de comportamentos saudaveis, no combate a doengas crénicas como a diabetes ou
hipertensdo arterial. Procura-se assim, garantir também uma equidade na acessibilidade aos
cuidados criando redes de suporte efetivo dentro da comunidade, com vista a obtencdo de

ganhos em saude.
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3. CUIDADOR INFORMAL, PERANTE A DEPENDENCIA DO UTENTE

3.1 — Cuidador Informal

O processo do envelhecimento acarreta alteracfes fisioldgicas e, consequentemente,
modifica¢des na saude, na funcionalidade fisica, no funcionamento intelectual, no exercicio de
papéis sociais e nas relagdes interpessoais dos individuos idosos (Vieira, Amaral & Sousa,
2016). Estas alteracdes levam a necessidade de satisfacdo das necessidades basicas de vida e

por outro lado a prestacdo de cuidados.

Nas ultimas décadas emergiram varias definicdes do ato de cuidar, mas salienta-se entre
muitas a de Colliére (1999, p.235), que afirma que cuidar é: “um ato individual que prestamos
a nos proprios, desde que adquirimos autonomia, mas é igualmente um ato de reciprocidade
gue somos levados a prestar a toda a pessoa que temporariamente ou definitivamente tem

necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”.

Desta forma, podemos referir que o ato, “cuidar”, ¢ algo inato, intrinseco, ao ser humano,
em todos 0os momentos da nossa existéncia, pois cuidam de nés quando nascemos, enquanto

crescemos e quando envelhecemos, até a nossa morte.

Fazendo alusdo, aquele que cuida, a Classificacdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE) Versao 2.0, descreve o prestador de cuidados como a pessoa que “(...)
assiste na identificacdo, prevencao, ou tratamento da doenca ou incapacidade, aquele que atende
as necessidades de um dependente” (ICN, 2011 p.115).

Assim, no desempenho da prestacdo de cuidados, podemos destacar dois tipos de

cuidadores, o formal e o informal.

O cuidador formal pode ser definido como um profissional preparado numa instituicao de

ensino, para prestar cuidados no domicilio, segundo as necessidades especificas do utente.
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Por sua vez, o cuidador informal é definido como algum membro da familia ou da
comunidade que presta qualquer tipo de cuidados a pessoas dependentes, de acordo com suas

necessidades especificas (Junior et al., 2011).

Como referem Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes (2010, p.128) o cuidador informal torna-
se um “profissional oculto” dos cuidados a pessoa dependente. Para estes autores, o cuidador
informal resulta de uma dindmica dirigida por quatro fatores: em primeiro lugar, o grau de
parentesco (na sua maioria cbnjuges); em segundo, o género (predominantemente, a mulher);
em terceiro, a proximidade fisica (quem convive com o idoso); e em quarto, a proximidade

afetiva (estabelecida pela relagdo conjugal ou filial).

Assim, pode-se referir que o cuidado informal sobrevém da prestacdo de cuidados a pessoas
dependentes por parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, ndo
remunerados economicamente pelos cuidados que prestam, assumindo dessa forma o papel de

cuidador informal.

O cuidador informal surge na maioria das vezes no decorrer da vivéncia do processo de
doenca no seio familiar, com o papel de prestador de cuidados a ser desempenhado, por um
conjuge, da mesma faixa etaria ou superior (maioritariamente idosos), onde as mulheres
assumem uma posicdo de destaque, como podemos observar na literatura atual, tornando-se

assim a familia como o grupo de elei¢do nos cuidados a longo prazo.

Para Sequeira (2010), a transicdo para o papel de cuidador, implica a
aquisicdo/desenvolvimento de competéncias, que assentam principalmente em trés categorias,
sendo elas a informacdo, ou seja, o saber; a mestria, o saber fazer e o suporte, que passa pelo
desenvolvimento pessoal, o saber cuidar-se e relacionar-se, pelo que, estar atento as suas
necessidades, dificuldades, se torna um processo deveras importante para o enfermeiro que o

acompanha.

O papel de cuidador é, portanto, um papel complexo, devido as inUmeras atividades, que
este desempenha, desde a satisfagdo das necessidades humanas basicas, como higiene,
alimentacéo, vestuario, ao uso do telefone, ida as compras. Com toda a carga fisica, emocional
e psicoldgica associada a responsabilizacdo do cuidar. Como tal, devem ser desenvolvidas

estratégias de promocao e manutencdo de autonomia e bem-estar, onde o enfermeiro deve atuar
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como meio facilitador dessa promog&o, constituindo um suporte efetivo ndo so6 para o individuo

dependente, mas também para aquele que cuida.

3.2 - Principais Necessidades do Cuidador Informal

A experiéncia de cuidar de um doente dependente em casa tem-se tornado cada vez mais
frequente no quotidiano das familias e surge como um recurso para as institui¢cbes de saude
(Fernandes & Angelo, 2016).

Cruz et al. (2010), numa revisdo sobre as vivéncias do cuidador informal do idoso
dependente, realga as dificuldades manifestadas por estes, designadamente: exigéncia do
cuidado, insuficiéncia das respostas formais e informais, problemas financeiros e restricdes
sociais. Estas dificuldades, quando ndo sdo satisfeitas, podem traduzir-se em consequéncias
nefastas para os cuidadores, designadamente, ansiedade, stress e/ou sobrecarga, com
consequéncias para os préprios, familia e sociedade.

Os resultados da pesquisa, na revisdo integrativa de Fernandes & Angelo (2016) indicam
que os cuidadores experimentam muitos desafios, incluindo necessidades ndo atendidas em
areas de suportes relacionais, tais como manutencéo de relacionamentos de longo prazo e apoio

emaocional.

Desta forma, através da leitura de literatura recente, pode-se identificar evidéncia cientifica
sobre as principais dificuldades/necessidades dos cuidadores informais, que vao desde
necessidades de informacdo e comunicacdo (clareza e tipo de informacdo fornecida);
aprendizagem/treinamento para desenvolverem determinadas habilidades relacionadas com o
seu papel apresentando um carater progressivo; emocionais e interpessoais (partilha de

experiéncias, stress) e sociais.

Uma das necessidades de maior relevo, para muitos cuidadores familiares, prende-se com o

dominio dos conhecimentos. (Melo et al., 2014).
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Ja Sequeira (2010, p.179) menciona trés grandes areas, sobre as quais o profissional deve
incidir a sua atengdo, sendo elas, o “apoio em termos de informacgdo e orientagdo”, o “apoio
emocional” e “apoio instrumental”. Daqui podemos extrair necessidades, como o ensino, 0
treinamento, o alivio do stress, a relacdo empatica que se estabelece, a utilizacdo dos recursos
que o cuidador possui, e saber quais os existentes na comunidade, para depois proceder a sua
articulacéo.

Assim a identificacdo e levantamento das necessidades individuais de cada cuidador, sendo
partes constituintes da primeira etapa do planeamento em salde, assumem uma enorme
relevancia, pois irdo permitir aos profissionais de salde, posteriormente direcionar e priorizar
a sua atuacdo em tempo util, facilitando desta forma todo o processo de transicdo do papel
prestador de cuidados.

Kuo et al. (2013) através de um estudo randomizado controlado comprovou que um
programa de acdo, aplicado a cuidadores informais, visando uma avaliacdo inicial estruturada
e individualizada dos mesmos, originou resultados em salde, onde foi observada uma
diminuicdo da incapacidade de fung¢do, uma maior vitalidade, melhor pontuacdo de resumo

mental e menor risco de depressao, do que aqueles no grupo controle.

3.3 - Intervencgdes de Enfermagem na Capacitacdo do Cuidador — Teoria do Défice de

Autocuidado de Dorothea Orem

Cuidar de quem cuida é uma responsabilidade e devera ser uma preocupacao de todos os
profissionais de satde, em especial dos Enfermeiros, devendo ser a sua intervencdo centrada

no equilibrio da dindmica cuidador/idoso (Cruz et al., 2010).

Na otimizacdo do planeamento estratégico no processo de capacitacao do cuidador informal,
torna-se importante direcionar a atuacdo para algumas premissas, tais como, atender as neces-

sidades sentidas de cada cuidador informal; promover o aumento da literacia através da forma-

32



Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

_

cao e a otimizacdo de estratégias de comunicacéo, pois desta forma, o enfermeiro, estara a con-
tribuir para a facilitacdo no desempenho das fungdes por parte do cuidador, fornecendo a este

0s instrumentos, que lhe permitem prestar mais e melhores cuidados.

O periodo de transicao para o papel de cuidador é visto como um periodo de grande impor-
tancia na aprendizagem de competéncias, para a quantidade de cuidados necessaria ao destina-
tario. Para cuidar de forma independente, o cuidador(a) necessita de:

“se apropriar de novos conhecimentos e habilidades no dominio dos autocuidados
para satisfazer todas as atividades de vida diaria, nomeadamente no que se refere a
mobilizac&o, transferéncia, assisténcia médica em casa, aos exercicios de reabilitacéo,
como fornecer cuidados em casa, administrando o inesperado, entre outros” (Fernan-
des & Angelo, 2016 p.678).

Na CIPE Versdo 2.0 (ICN, 2011 p.41), o autocuidado ¢ definido como “Tratar do que ¢
necessario para se manter, manter-se operacional e lidar com as necessidades individuais basi-

cas e intimas e as atividades da vida diaria”.

O autocuidado é um conceito central da enfermagem que esté associado a autonomia, inde-
pendéncia e responsabilidade pessoal, sendo uma das teorias mais citadas, a Teoria do Défice
de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea de Orem desenvolvida entre 1959 e 1985 (Quei-
rés, Vidinha & Filho, 2014).

Esta teoria € constituida por trés teorias inter-relacionadas, ou seja, a do autocuidado, do
défice de autocuidado e de sistemas de enfermagem. Cada uma destas teorias tem 0s seus con-
ceitos proprios, porém o agrupamento desses conceitos constituiu uma outra perspetiva que deu

origem & Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado.

Na Teoria do Défice de Autocuidado, as necessidades de cuidados de enfermagem estédo
associadas a subjetividade das pessoas em relacdo as limitagcdes da acdo relacionadas com a
salde ou com os cuidados de saude, pelo que estas limitacbes as deixam completa ou

parcialmente incapazes de cuidar de si proprias ou dos seus dependentes (Queirds et al., 2014).
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Segundo a concecdo de Dorothea Orem, quando uma pessoa ndo relne habilidades
suficientes num autocuidado, torna-se necessario que outra pessoa exerca tais cuidados (Costa
& Castro, 2014).

Isto determina a necessidade da intervencdo de enfermagem, quando as exigéncias de
autocuidado sdo maiores do que a capacidade da pessoa para desenvolver esse mesmo
autocuidado. E precisamente esta dimens3o do conceito desenvolvido por Orem que se adotou

por sustentacao tedrica e cientifica para o trabalho aqui desenvolvido.

Segundo Didgenes (2003), a teoria identifica cinco métodos de ajuda, no défice de autocui-
dado: agir ou fazer para o outro, guiar o0 outro, apoiar o outro (fisica ou psicologicamente),
proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal, quanto a se tornar capaz

de satisfazer demandas futuras ou atuais de ac¢ao, ensinar o outro.

Dotar o cuidador destas capacidades, € um processo complexo, sujeito a varios fatores in-
trinsecos e extrinsecos, pelo que, o reconhecimento das necessidades de informacédo dos cuida-
dores familiares de individuos dependentes constitui o primeiro passo a ser realizado por pro-
fissionais antes de planear qualquer intervencdo (Neves, Sequeira, Mar, Sousa & Ferre-Grau,
2017).

Sendo os enfermeiros os profissionais de saude que, devido a sua atividade e a proximidade
com as pessoas, lidam frequentemente com diversos processos de transicdo em contextos dis-
tintos, por eles passa a capacidade de avaliar e identificar de forma eficiente as necessidades

individuais de cada utente e cuidador.

Esta atuacdo vai permitir ao enfermeiro uma priorizacdo das suas intervenc@es, onde a ca-
pacitacdo e o empowerment do cidadao/cuidador, através da criagdo de programas educacionais

que respondam em tempo Util a essas mesmas necessidades, assume um papel preponderante.

N&o devem descorar nunca, a importancia da adequacdo do conteudo da informac&o trans-
mitida ao cuidador, de acordo com aquela que é a sua linguagem e entendimento, fomentando
desta forma uma relagcdo empatica, em que, com articulagdo com todos 0s meios disponiveis na

comunidade e recursos do proprio cuidador permitirdo obter potenciais ganhos para a saude.
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1. CARATERIZACAO DO LOCAL DE ESTNAGIO - UNIDADE DE
CUIDADOS NA COMUNIDADE DA REGIAO DE EVORA

Por forma a facilitar a compreenséo deste relatério, torna-se importante fazer uma breve
caraterizacdo do local onde ocorreu o estagio, contemplando uma breve descri¢do da regido,

assim como da UCC.

Assim, importa referir que este se insere na area de intervencdo da Administracdo Regional
de Saude, Alentejo (ARSA), que abrange as NUTS IIl do Alto Alentejo, Alentejo Central,
Alentejo Litoral e Baixo Alentejo, 0 que corresponde a uma area total de cerca de 27.330 km2
e a uma populacdo residente em 2012, de 501.747 individuos (Perfil Regional de Saude-ARSA,
2013).

A regido da UCC alvo do estudo, fica situada na NUTS IlI, Alentejo Central, onde segundo
fonte da PORDATA, 2017 (Tabela N°1), tem-se verificado um decréscimo populacional, ao
longo do tempo. Este decréscimo segundo o PRS Alentejo deve-se a diminui¢do da taxa de

natalidade e a um aumento da longevidade e consequente indice de envelhecimento.

Tabela n® 1: N.° médio de individuos por Km?

Territorios N.° médio de individuos por Km?
Ambito Anos 1960 1981 2001 2011
Geogréfico
NUTS 11 Alentejo 30,5 25,0 24,0 23,1
Central

(Fonte: PORDATA, 2017)

Ainda segundo o PRS, o indice de envelhecimento na ARSA passou de 118,7 pessoas idosas
por cada 100 jovens (dos 0 aos 14 anos) em 1991, para 190,8 pessoas idosos por cada 100
jovens (dos 0 aos 14 anos), em 2012.
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Trata-se de uma regido que relativamente as condigdes socio econémicas, reporta as carate-
risticas de uma regido interior do nosso pais, ou seja, baixo nivel de escolaridade, indices de
desemprego elevados, dados estes que podemos facilmente constatar pelo acesso ao Plano Lo-
cal de Saude (PLS), ACES Alentejo Central 2017, apoiado em dados fornecidos pelo INE.

Ora tal situacdo pode trazer problemas graves na obtencdo de ganhos em salde a meé-
dio/longo prazo, se ndo vejamos, segundo o PLS, em cada 100 residentes do Alentejo Central,
42 sdo pensionistas e 9 vivem em situacdo de maior vulnerabilidade econémica e social. Isto €,
aproximadamente 1 em cada 10 residentes do Alentejo Central vive em situacdo de maior vul-

nerabilidade econémica e social.

A salde, direito incontornavel ao desenvolvimento e produtividade de uma comunidade, é
uma prioridade da politica social atual, onde as questfes da qualidade e sustentabilidade da
prestacdo de cuidados de saude, sdo as preocupa¢des major. Os sistemas de saude a nivel mun-
dial deparam-se com a crescente necessidade de cuidados de salde da populacdo, fruto por
exemplo do aumento da esperanca média de vida e das crescentes expetativas dos cidaddos
(Ordem dos Enfermeiros, 2014).

Neste sentido, foi definido de acordo com o 11° artigo do Decreto lei 28/2008 de 22 feve-
reiro, que a UCC, tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de satude da populacédo
da sua area geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em salde e concorrendo
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra.

Compete ainda, a UCC prestar cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, de &mbito
domiciliario e comunitéario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, e atua na educacdo para a salde, na integragcdo em redes

de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencéo.

Privilegia ainda a prestacdo de cuidados de saude que se coadunam com o diagndstico de
salde da comunidade e as estratégias de intervencgdo definidas no Plano Nacional de Saude,
centrando a sua organizacdo numa coordenacao efetiva entre programas em desenvolvimento e

numa estreita articulacdo com as outras Unidades Funcionais do Centro de Saude.
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Esta UCC aquando da realizagdo do estudo era constituida por 3 Enfermeiras (onde se inclui
a Enfermeira Coordenadora); um Médico; uma Assistente Social, uma Fisioterapeuta e uma

Psicologa, em regimes de horéario laboral pré-definidos pela ARS.

Como programas de atuacdo, salienta-se a participacdo na RNCCI, com constitui¢do de uma
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), com contratualizagdo pelo ACES, de 18
camas, sendo apenas 9 ocupadas devido ao racio de enfermeiros disponivel, assim como outras

parcerias com diversas instituicdes de apoio social locais e autarquia.

Numa altura em que se perspetiva o empowerment dos cidaddos, uma governanca participa-
tiva na satde, com vista o combate a desigualdade no acesso aos cuidados de satde, com base
na promogé&o da equidade e justiga social, criando comunidades resilientes, que tenham ao seu
dispor uma boa rede informal de cuidados, a rede de Cuidados de Salde Primarios (CSP) cons-
titui o primeiro nivel de acesso dos utentes aos cuidados de saude e representa o pilar central
do Sistema de Saude Portugués (Ministério da Saude, Relatorio Anual — Acesso a cuidados de

salde nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionais, 2016).

A declaragédo de Alma-Ata constitui ainda hoje o documento central na orientagdo dos cui-
dados de saude primarios, considerando-os a chave que todos os povos do mundo atinjam “um
nivel de saude que lhes permita levar uma vida social e economicamente produtiva.” (WHO,
1978).

Daqui pode-se destacar o papel importantissimo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
e Integrados (RNCCI) constituida por um conjunto de instituicdes, publicas ou privadas, na
prestacdo de cuidados continuados de salde e de apoio social a pessoas em situacdo de depen-
déncia, tanto na sua casa como em instalacfes proprias, que veio sustentar uma maior acessibi-
lidade e qualidade nos cuidados, o que podera traduzir-se mais tarde, numa obtencao de ganhos

em saude.
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2. ESTAGIO

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, fruto do seu
conhecimento e prética clinica diaria, desempenha um papel de formador, consultor, defensor,
sendo o elo de ligacdo com a comunidade. A ele cabe a capacidade de fornecer cuidados de
saude eficientes, maximizando os recursos existentes na comunidade, por forma a dar resposta
aos diferentes grupos ai existentes e suas necessidades especificas, como o caso dos cuidadores

informais. Assim o enfermeiro:

“Responsabiliza-se por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos
de determinada area geogréafica e assegurar a continuidade dos cuidados, estabele-
cendo as articulacbes necessarias, desenvolvendo uma préatica de complementaridade
com a dos outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num determinado

contexto social, econdmico e politico” (Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667).

E também neste contexto que a metodologia do planeamento em salide, se revela um instru-
mento tremendamente Util, pois como ja aqui referido neste relatério, é através da sua imple-
mentacdo que se pode conduzir a alteracbes de comportamentos nas comunidades, contribuindo

para a obtencdo de ganhos em saulde.

Como tal este estagio foi todo ele desenvolvido tendo por base esta metodologia, respeitando
as diferentes etapas definidas, pelo que se pode considerar que segundo o nivel se tratou de um
estagio operacional, pois “Determina objetivos operacionais (metas); esta voltado para a otimi-
zacdo e maximizacdo dos resultados; é de carater imediatista — curto prazo; é detalhado no
estabelecimento de tarefas; esta voltado para a gestdo de recursos e para a eficiéncia — énfase

nos meios” (Tavares, 1990, p.32).
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2.1 - Diagnoéstico da Situacéo

O diagnostico de situacdo € uma etapa que devera ter como premissas, rapidez, clareza, ser
suficientemente aprofundada, mas ao mesmo tempo sucinta e corresponder as necessidades do
planeamento pois “A concordancia entre diagnostico e necessidades determinara a pertinéncia

do plano, programas ou atividades” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.13).

Com base numa primeira entrevista informal aos elementos da equipa e apds pesquisa bibli-
ogréfica, consulta de indicadores demogréaficos e de saude, decidiu-se seguir a temética do En-
velhecimento, recaindo sobre a atuacdo da equipa no processo de capacitagdo dos cuidadores

informais.

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2014), refere que assistimos ao envelhecimento
da populacdo devido ao desenvolvimento em geral e pelas ciéncias da salde em particular,
levando no decurso do século XX a um aumento da esperanca média de vida, de 30 anos, sendo
a esperanca de vida a nascenca, em Portugal, é de 80,3 anos para as mulheres e de 73,5 anos

para 0s homens.

De acordo com o mencionado no Plano Nacional de Desenvolvimento da RNCCI 2016-
2019, é consensual entre a comunidade cientifica que, apesar de envelhecimento nao ser sin6-
nimo de doenca e dependéncia, existe uma consideravel prevaléncia de doencas cronicas nos
idosos, sendo frequente a co morbilidade a qual, na maioria dos paises da OCDE, representa

mais de 50% da carga de doengas.

No entanto, a constante que maior relevo apresenta no denominador, envelhecimento, € a
funcionalidade, ou seja, a intera¢do dinamica entre os estados de saude (doencas, perturbacdes,
lesGes, etc.) e os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais), da qual resulta a dependén-

cia/independéncia de cada um no autocuidado.

Como reflexo desses e outros indicadores, surge no Plano Nacional de Saude Reviséo e
Extensdo a 2020, como uma das metas, 0 aumento em 30% da esperanga de vida saudavel aos

65 anos de idade.
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Ao longo do Estéagio |, desenvolvido no contexto de uma UCC da Regio de Evora, entre as
varias atividades desenvolvidas, destacou-se a visitacdo domiciliaria, no acompanhamento da
ECCI, aos seus utentes, onde a realidade observada veio corroborar os varios estudos ja desen-

volvidos.

Os cuidadores informais na sua maioria séo idosos, sendo os utentes a quem prestavam cui-
dados, também eles de faixa etaria igual ou superior. Foi ainda possivel observar a escassez de

recursos e de conhecimentos sobre cuidar, pelo que a intervencdo da ECCI, se torna fulcral.

Segundo dados revelados pelo Gltimo Relatorio de Monitorizagdo da Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados (RMRNCCI) — 1° Semestre 2017, relativamente a caraterizagdo
dos utentes, diz que a populacdo da RNCCI com idade superior a 65 anos representa 85,5%
(81,6% em 2016), o valor mais elevado até ao momento. Em ECCI este valor é de 89,4%
(ACSS, 2017).

Refere ainda que a populacdo com idade superior a 80 anos representa 50,4% do total, tam-
bém o valor mais elevado até ao momento. A dependéncia de atividade de vida diaria é o prin-
cipal motivo de referenciagéo, com 91% e o Ensino utente/Cuidador informal o segundo motivo

com 90% (sobreponivel a periodos anteriores, alternando ambos entre primeiro e segundo lu-

gar).

Ainda segundo, RMRNCCI (1° semestre 2017), é referido que o nivel de escolaridade tem
valores sobreponiveis a periodos anteriores, com 23% sem instrucdo (igual a 2016) e 66% com
escolaridade entre 1 a 6 anos (igual a 2016), representando assim a escolaridade menor que 6
anos 89% do total (igual a 2016), tratando-se, portanto, de uma populacdo envelhecida, com

baixo nivel de escolaridade e carenciada (ACSS, 2017).

Para realizacéo do diagndstico da situacao, foi efetuado um estudo de cariz qualitativo junto
da equipa multidisciplinar, sendo utilizado como instrumento de recolhas de dados a entrevista
semiestruturada, (Apéndice A) aplicada aos elementos constituintes da equipa de uma UCC da
Regi&o de Evora, a fim de identificar as principais dificuldades com que estes profissionais se

confrontavam, priorizar as necessidades de intervencgdo e as perspetivas de melhoria no pro-
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cesso de capacitacdo do Cuidador Informal (familiar), por forma a otimizar os cuidados presta-
dos. Desta forma procedeu-se a 5 entrevistas, englobando 3 Enfermeiros, 1 Médico e 1 Assis-

tente Social, constituindo uma amostra de conveniéncia.

A forma como o guido da entrevista foi elaborado aproxima-se de uma entrevista do tipo
semiestruturada pois € a mais adequada para se compreender o significado de um acontecimento

ou fenébmeno que foi ou é vivenciado por cada um dos participantes (Fortin, 2009).

Esta entrevista teve como base de construcéo, o plano formal de intervencdo adaptado a cada

contexto, na capacitacdo dos cuidadores, segundo Carlos Sequeira (2010, p.178).

Aos profissionais que participaram no estudo foi-lhes apresentado o projeto e objetivos do
mesmo, projeto este, previamente autorizado pela Administracdo Regional de Satde do Alen-
tejo Central, com parecer positivo da Comissdo de Etica para a Satde (Anexo A) e pela Comis-
s&o de Etica para a Investigacdo Cientifica nas areas de Satide Humana e Bem-Estar da Univer-
sidade de Evora (Anexo B). Foram-Ihes igualmente apresentados os objetivos da entrevista,
solicitando que manifestassem a sua concordancia em participar através da assinatura do Con-
sentimento Informado (Apéndice B), ficando cada profissional com uma cépia desse docu-

mento.

Neste instrumento de recolha de dados foram entdo definidos trés objetivos/dimensdes, que

deram origem a sete categorias, conforme pode ser observado na grelha de analise da entrevista.

Para a definicdo dessas categorias foi necessario proceder a codificagdo das mesmas, para
que fossem extraidas de cada uma das entrevistas as carateristicas mais pertinentes e exatas.
Desta forma foi ainda garantida toda a confidencialidade e anonimato dos participantes e no

tratamento dos dados recolhidos. (Apéndice C).

Assim para dar resposta a primeira dimensao (ldentificar as dificuldades com que a equipa
se confronta no processo de capacitagdo dos Cl) foram definidas duas categorias; a primeira

(Primeiro Contacto com o Cl), resultante da questdo, “De que forma a equipa toma contacto

com os Cuidadores Informais?”; a segunda (Dificuldades da Equipa no Primeiro Contacto),

resultante da questdo, “Quais as principais dificuldades com que a equipa se confronta neste

rimeiro contacto? .
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Os cinco entrevistados, referem a “Visita¢ao domiciliaria” como 0 método mais frequente
de contacto. Quatro dos entrevistados, referem ainda a “referencia¢do por outra unidade de

saude” OU “Primeiro contacto feito pelo proprio CI”’, como outras formas de contacto.

Em resposta a segunda categoria a “Ansiedade dos CI”, ¢ “Multiplas Dificuldades”, foram
as respostas mais frequentes, com trés e cinco dos entrevistados respetivamente a enumerarem

essas dificuldades.

Depois de identificadas as dificuldades com que a equipa se confrontava no processo de

capacitacdo do cuidador informal, foi definida como segunda dimens&o; Identificar as estraté-

gias desenvolvidas pela equipa junto dos CI no processo de capacitacdo, da qual foram extraidas

trés categorias.

A primeira (Intervengdes desenvolvidas junto dos Cl); a segunda (Planeamento das inter-

vencoes pela equipa) e uma terceira, (Dificuldades no processo de capacitacdo).

Aqui, no que toca as intervencdes desenvolvidas junto dos Cl, a “Capacitagdo do CI” a0
nivel da formagdo; esclarecimento de duvidas; disponibilizagdo de tempo ¢ a “Avaliacdo de
Recursos Disponiveis/Necessidade de apoio de rede formal” onde referem os servicos de apoio
domiciliario ou ajudas técnicas, ou ainda rede informal (familia alargada), foram as interven-

¢cBes mais relevantes com trés e cinco dos entrevistados a enumerarem respetivamente.

Para o planeamento dessas intervencgdes, 0s cinco entrevistados referiram que este é feito
tendo por base uma “Avaliacgdo Inicial ” através da observacdo e identificacdo das necessidades
e recursos disponiveis de cada cuidador e utente, utilizando escalas de avaliacdo, como Zarit,
Barthel, Morse, Braden, Dor e Regime terapéutico; uma “Reunido em Equipa” onde € “Tragar
Plano de Interven¢do no Cuidador”. Dois entrevistados (E3 e E4) referiram ainda que o plane-

amento também pode ser realizado em “Conferéncia Familiar”.

Face as dificuldades no processo de capacitacdo, o “Baixo nivel de literacia” e as “Limita-
cOes Fisicas e Cognitivas/Envelhecimento/Co morbilidades”, presentes nos CI sdo as mais re-

feridas em todos os cinco entrevistados. Referem ainda “Confianca na Equipa” (E1, E4, ES)
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como outra dificuldade significativa. Além de “Dificuldades Financeiras/Recursos que Dis-
poem” (E3, E4), “Dispersdao Geogrdfica” (E1, E3) e “Sobrecarga do Cl/Motiva¢do/Comuni-
cagdo” (E4 e ED).

Perante estas constatacdes, foi definida uma terceira dimensdo, em que se pretendeu; iden-
tificar como é feita a avaliagdo das necessidades prioritarias e as perspetivas de melhoria. Para
isso foram definidas duas categorias; Necessidades prioritarias de atuacdo identificadas pela

equipa e Sugestdes de Melhoria.

Para dar resposta a primeira categoria, as principais necessidades identificadas pela equipa
prenderam-se com “Aumentar a A¢do da Equipa na Educacgdo, na Promocdo e Prevencdo
(AVD's, essencialmente mobilidade e alimentacéo; Doencas Cronicas como Diabetes e HTA)”,
(E1, E2, E3 e E4). E “Uniformiza¢do de Atuagdo e Transmissdo de Informagdo pela Equipa”
(E1, E4 e ED).

Quanto a segunda categoria a resposta mais significativa foi a “Cria¢do de Normas de Atu-

agdo, como Algoritmos de Interveng¢do ou Questionarios de Satisfagcdo dos Utentes/CI” (E1,

E4 e E5).

O tratamento e andlise de dados, foi realizado através do Programa Nvivo versdo 8, sendo

apresentados em forma de sintese no diagrama ndmero 1, que pode ser observado de seguida.

Diagrama n° 1: Sintese Analitica de Resultados - Programa Nvivo. 8

Parent

DifEquCont

Cidador:
Idosos

o Barent
NecPriAtu

i Alimentacdo

Mobilizagao g

ES

DifProC

PlaintEqu

PICPIl

Fonte: Elaborado pelo autor

Autocuidado
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Numa rapida andlise dos resultados obtidos, pode-se constatar que estes vdo ao encontro de
estudos semelhantes anteriormente efetuados, como a revisdo integrativa de Neves et al. (2017).

Durante o primeiro estagio, colaborou-se com a equipa na aplicacdo das escalas de Zarit e
Barthel que foram inseridas no programa SClinic, pelas observaces efetuadas, verificou-se no

terreno situacdes que corroboraram os dados obtidos junto da equipa da UCC.

E no diagndstico de situacdo, que se identificam problemas e determinam necessidades (Im-
peratori & Giraldes, 1982). Neste sentido, com base nos resultados obtidos foram identificados
problemas e determinadas necessidades relacionados com o processo de capacitacao do cuida-

dor informal.

2.1.1 - Problemas identificados

Analisando os resultados obtidos com o diagnostico da situacdo efetuado, sustentado nas

entrevistas realizadas aos membros da equipa, pode-se identificar os seguintes problemas:

- Conhecimento reduzido da populacéo sobre o funcionamento da UCC e todo o processo
de referenciacéo do utente para ECCI;

- Indice de envelhecimento da populacéo elevado, com igual grau de dependéncia e doen-

cas cronicas associadas;
- Baixo nivel de literacia da populacéo;

- Défice de recursos financeiros e acesso a cuidados de saude (resultante da disperséo ge-

ografica), por parte dos CI.

A identificacdo destes problemas vem ao encontro do que foi explanado no enquadramento
teodrico, em que se confirma o envelhecimento populacional, com o aumento do grau de depen-

déncia e a existéncia de uma prevaléncia elevada de doencas cronicas. Onde depois se verifica,

45



Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

_

um défice de conhecimentos dos recursos existentes na comunidade e nos proprios cuidadores,
para prestarem cuidados de saude ao utente que tem a seu cargo e tal como foi salientado re-

centemente na revisao da literatura de Neves et al. (2017).

2.1.2 — Necessidades determinadas

Como mencionam Imperatori & Giraldes (1982, p.16) “As necessidades de saude
constituem a parte fundamental do diagndstico, mas ndo sdo a sua totalidade.”. Estas
necessidades podem ser reais (identificadas pelo investigador) ou sentidas (que podem ou nédo

ser expressas pelos individuos e/ou comunidades analisadas).

Assim foram identificadas as seguintes necessidades:

- Aumentar a atuacdo na formacdo/ensino do CI por forma a empoderar o cuidador no

processo do cuidar;

- Criar um instrumento de trabalho que permitisse padronizar a informacdo e agilizasse
a atuacdo facilitando também o préprio processo de capacitacdo do Cl, envolvendo processos
de educacéo para a saude, atendendo as necessidades especificas de cada Cl e utente.

Face ao défice de conhecimento sobre o funcionamento da UCC e processo de referenciacao
do utente para a ECCI, a equipa estava no momento a implementar a utilizagdo de um guia de

acolhimento onde estas tematicas eram abordadas.
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2.2 - Determinacéo de Prioridades

A determinacdo de prioridades é a segunda fase do planeamento em salde, tal como a
anterior, também é considerada como normativa e estratégica (Tavares, 1990). E nesta fase que
se tomam decisfes em relacdo aos problemas, que se definem prioridades, que se decide o que

deve ser resolvido em primeiro lugar e assim sucessivamente.

Os critérios devem sempre contemplar a relacdo entre o problema, o fator de risco, a

gravidade do problema, a pertinéncia, os recursos, entre outros (Imperatori & Giraldes, 1982).

O envelhecimento demogréfico ja aqui sobejamente debatido, aliado a um aumento da
qualidade dos cuidados, pode conduzir ao aumento dos niveis de dependéncia dos cidad&os,
criando novas necessidades em satde, exigindo cuidados mais complexos e duradouros. E aqui,
que cada vez mais as redes informais de apoio, onde a familia se destaca, assumem um papel
privilegiado nos cuidados ao cidaddo dependente e idoso, revelando-se um enorme desafio para
0 cuidador, por todas as exigéncias e consequéncias, associadas ao processo de cuidar (Cruz et
al., 2010; Sequeira, 2007).

Assim, torna-se imperativo olhar também para quem cuida, especialmente quando também
ele (cuidador) se trata de um idoso. A intervencdo do enfermeiro deve focar-se na promocgao do
bem-estar da diade cuidador/idoso, sendo imprescindivel a capacita¢do do primeiro, de modo a
obter as competéncias e habilidades necessarias para a manutencao dos cuidados no domicilio

ao segundo (Aradujo et al., 2009).

Sustentado nesta premissa, foi entdo definida como prioridade, realizar em conjunto com os
profissionais de saude um programa estruturado de decisao e intervencdo (algoritmo) ao nivel
da visitacdo domicilidria que incluisse procedimentos de educagdo para a saude, assentes na

tematica do autocuidado, como suporte facilitador da capacitacdo do cuidador informal.
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2.3 — Fixacéo dos Objetivos

Aqui inicia-se a terceira etapa do planeamento em salde, correspondendo a fase tatica do

mesmo.

Segundo Tavares (1990), os objetivos devem respeitar cinco elementos como a natureza da
situacdo desejada, os critérios de sucesso, a populacdo-alvo, o local onde deve ser aplicado o

projeto e o prazo de tempo para ser atingido.

Neste sentido respeitando a metodologia do planeamento em salde, apés a realizacdo do
diagndstico de situacdo, identificadas as necessidades e definidas as prioridades, foi definido

como objetivo geral:

> Realizar em conjunto com os profissionais de saide um programa estruturado
de decisdo e intervencdo ao nivel da visitagdo domiciliaria que inclua procedi-
mentos de educacdo para a salude como suporte facilitador da capacitacdo do

cuidador informal, até 20 de dezembro de 2017.

Para tal, foram definidos como objetivos especificos:

» Elaborar um programa estruturado de deciséo e intervencgéo (algoritmo de deci-
sdo), ao nivel da visitagdo domiciliaria que inclua procedimentos de educacéao
para a salde, no periodo compreendido entre 26 outubro e 8 de novembro de
2017; (Apéndice D)

> Realizar em colaboracdo com a equipa, a intervenc¢do na visitacdo domiciliaria

para promover a capacitacdo dos cuidadores, até 20 de dezembro 2017.

Para uma melhor compreenséo, elaborou-se uma tabela onde se enumeram as atividades, 0s

indicadores e as metas definidas para cada objetivo especifico tragado.
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Tabela n° 2: Objetivo Especifico, Indicadores de Execucdo, Atividade e Metas

1. Obter a colaboragdo dos
cinco membros da equipa

1. Realizacdo das entrevistas
para identificar as principais

v
Elaborar o programa dificuldades com que estes

7

estruturado de deciséo e
intervencao (algoritmo
de decisdo), ao nivel da
visitacdo domiciliaria
que inclua procedimen-
tos de educacéo para a
saude.

multidisciplinar que colabo-
ram no processo inicial de
avaliacdo do cuidador no in-
tuito de identificar as princi-
pais dificuldades com que es-
tes profissionais se confron-
tam;

Realizar a revisdo integrativa
da literatura, para de forma
sistematica, formal e meticu-
losa resumir a informacédo
existente sobre a temética
enunciada, e estruturar as in-
tervencbes a desenvolver
com a equipa;

Elaborar duas sessdes de
educacdo para a saude a in-
cluir no programa de inter-
vencéo.

profissionais se confrontam,
priorizar as necessidades de
intervencao e as perspetivas
de melhoria deste processo;

2. Realizacdo da pesquisa e
sintese da literatura;

3. Elaboragdo das duas sessoes.

3.

Identificar e priorizar as
duas principais dificuldades
com que os profissionais se
confrontam capacitacdo do
Cuidador Informal;

Identificar as principais in-
tervengOes de enfermagem
tendo em conta a pratica ba-
seada na evidéncia, dirigidas
as necessidades anterior-
mente identificadas;

Planear e elaborar duas tema-
ticas de educacgdo para a sa-
(de dirigidas as necessidades
identificadas, para ser utiliza-
das no processo de capacita-
c¢do do cuidador.
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Atividades

Obijetivo Especifico Indicadores de Execucdo

7 Eraplfaar G &6 5 56 Nl]mero_ de interven,gﬁes realizadas Realiza_géo d_e visitas dom_iciliérias Aplica}r 0 programa (_1e visitagdo
~ . - aos cuidadores/ Numero total de onde seja aplicado o algoritmo para domiciliaria (algoritmo) para
50 comNa eqUI_p ?’ a~|n- cuidadores informais x 100% capacitacdo do cuidador com capacitacéo a 50% dos cuidadores
tervencao na visitagao inclusdo de duas sessdes de
domiciliaria para pro- educacdo para a satde
mover a capacitacao dos
cuidadores informais.
50
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2.4 — Selecdo de Estratégias

Constituindo a quarta etapa do processo de planeamento em saude, segundo Tavares (1990),
quanto maior for o nivel de conhecimento sobre a temética abordada na planificacdo de um
projeto, maior sera a probabilidade de analisar o problema sobre outras perspetivas e propor

novas formas de abordagem ao mesmo.

Importa a0 mesmo tempo investigar o que foi feito em outros locais com problematica

semelhante, por forma a melhorar esses projetos e até a construir estratégias inovadoras.

Assim, nesta fase pretende-se delinear novas formas de atuacgéo, através de um conjunto de

técnicas especificas, organizadas com o fim de serem atingidos os objetivos fixados.

Tendo em conta 0s recursos existentes na comunidade, para dar resposta ao objetivo geral
tragado, foram definidas como estratégias:

1) O envolvimento dos cinco membros da equipa multidisciplinar gue colaboram no

processo inicial de avaliacdo do cuidador no intuito de identificar as principais difi-

culdades com gue estes profissionais se confrontam, assim como, priorizar as neces-

sidades de intervencao e as perspetivas de melhoria deste processo;

Para obter o envolvimento dos cinco profissionais que compdem a equipa multidisciplinar
da UCC, que contatam inicialmente com os cuidadores informais, foi importante o apoio da
Enf.2 Supervisora, que através de reuniBes informais pontuais possibilitou uma melhor
integracdo na equipa, facilitando assim todo o processo de recolha de informacé&o que permitiu
dar inicio a construcdo da entrevista semiestruturada, sendo posteriormente realizada aos

diferentes elementos da equipa no periodo de 16 a 23 de outubro 2017.

2) Elaboracédo de um programa estruturado de deciséo e intervencdo (algoritmo de de-

cisdo), ao nivel da visitacdo domiciliaria com inclusio de procedimentos de educa-

cdo para a saude;

Para a elaboracdo do algoritmo de decisdo e intervencdo, foi realizada a andlise das

entrevistas, assim como, uma revisao integrativa da literatura, onde foram consultadas bases
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eletronicas que permitiram encontrar estudos que sustentassem a elabora¢do de um programa
estruturado de decisdo e intervencdo ao nivel da visitacdo domiciliaria, com inclusdo de

procedimentos de educacao para a saude, constituindo assim, uma préatica baseada na evidéncia.

Esses procedimentos recairam na transmissao de informacéo/educacao, sobre a tematica do
autocuidado, nomeadamente  sobre a alimentagdo no  Diabético e nos
posicionamentos/mobiliacdes, pois foram as necessidades consideradas como prioritarias pela
equipa, correspondendo de igual modo a maioria das necessidades identificadas na revisao da
literatura. De referir, que a educacdo para a saude, € um instrumento fundamental, para a
aquisicdo de capacidades pelos individuos e comunidades, sendo por isso importante na
promocao de salde, no controle dos determinantes (Feio & Oliveira, 2015).

Procedeu-se entdo a realizacdo dos planos de educacdo para a saude correspondentes,
(Apéndice E), que contemplaram o método expositivo e demonstrativo em power point, com
aplicacdo de questionarios para validacdo de aquisicdo de conhecimentos (sessdo da

alimentacdo no Diabético) ou atraves de observacdo direta (sessao sobre posicionamentos).

A sessdo sobre a alimentacdo no Diabético contempla o visionamento de um filme sobre o

tema, com a duracdo de 8 minutos.

Para avaliacdo do grau de satisfacdo dos cuidadores informais, sobre as sessdes, foi utilizada
uma escala de medida adaptada (Escala Hedo6nica Mista), com recurso a utilizacdo de faces e
nameros (1 a 5, em que 1 corresponde a: Detestei; 2 — Ndo Gostei; 3 — Indiferente; 4 — Gostei:
5 — Adorei). Foi adaptado este método, visto alguns deles se tratarem de utentes analfabetos e
este ser um tipo de escala adaptado a utentes, com défices neuroldgicos ou de compreensdo
(Pelletier & Lawless, 2002).

As acOes decorreram entre 26 de outubro e 08 de novembro 2017.

3) Aplicacdo do programa de decisdo e intervencdo na visitacdo domiciliaria, como

processo optimizador de atuacdo na capacitacdo do cuidador informal

A aplicagdo do programa, decorreu no periodo compreendido entre 09 de novembro e 20 de
dezembro de 2017 a um total de 6 cuidadores, dos 9 aos cuidados da ECCI.
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Esta aplicagdo permitiu & equipa uniformizar a sua linguagem e modo de atuacdo junto do
cuidador, assim como uma simplificacdo de processos na identificagdo das necessidades do

mesmo, transmissao de informacédo/educacao para a salde e registos de intervencéo.

Para validacdo desta estratégia foi realizada uma avaliacdo SWOT, em reunido com a equipa

que decorreu no dia 17 de janeiro de 2018.

2.5 - Elaboracdo de Programas e Projetos

Segundo Imperatori & Giraldes (1982, p.85) “Apos uma tomada de decisdo sobre quais as
estratégias mais adequadas do ponto de vista politico, técnico e de aceitacdo pela populacéo,
havera que passar (...) fase do processo do planeamento: a formulacdo de programas e

projetos.”

A prética de Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica requer um conjunto Gnico de
habilidades e conhecimentos. Como tal, a elaboracdo de um projeto ou programa no ambito da

Saude requer, todo um processo de planeamento, que facilite as intervengdes mais apropriadas.

Tendo por base esta premissa, foi desenvolvido um projeto de intervencdo, na area da capa-
citacdo do CI, procurando assim contribuir para a agilizacao de recursos e de processos de atu-
acao por parte dos profissionais de saude, por forma a potenciar o emporwement do cidadéo e

0 aumento da sua literacia, como definido no PNS revisdo e extensao a 2020.

2.6 — Preparacgédo Operacional/Programacao

Aqui reporta-se a quinta etapa do planeamento em salde, que segundo Tavares (1990),

corresponde a uma etapa operacional.
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De acordo com Tavares (1990):

“cada atividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com os seguintes
parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser
feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel: 0 objetivo que pretende

atingir; eventualmente: o custo da atividade” (p.169).

Como lembram Imperatori & Giraldes (1993) esta especificacdo detalhada ndo é definitiva,

podendo ser sujeita a modificacdes.

Ambos autores realcam igualmente a importancia de uma esquematizacédo cronoldgica das
estratégias e atividades programadas, pelo que nesse sentido aquando da realizacdo do projeto
de intervencdo, nele foi incluido um cronograma (Apéndice F) facilitando assim a orientagéo

de planeamento e execugéo.

A definicdo cronologica de cada atividade foi debatida em reuniGes pontuais com a coorde-
nadora e orientadora do mestrando e Enf.2 Supervisora no inicio do Estagio Final (setembro e
outubro de 2017).

Estas reunides permitiram ainda o esclarecimento de ddvidas, e orientacdo sobre a planifi-
cacdo estratégica das atividades (sessbes de educacao para a saude; construcdo do algoritmo de

deciséo e intervencado) a desenvolver no decorrer do estagio.

Por forma a simplificar a apresentacéo desta etapa, procedeu-se a construcao de tabelas, que
de acordo com cada estratégia selecionada, contemplam os pardmetros, quem, quando, onde,

como, objetivos a atingir e previsdo de recursos.
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Tabela n° 4: Estratégia - Envolvimento dos cinco membros da equipa multidisciplinar gue co-

laboram no processo inicial de avaliacdo do cuidador no intuito de identificar as principais di-

ficuldades com gue estes profissionais se confrontam, assim como, priorizar as necessidades de

intervencao e as perspetivas de melhoria deste processo.

Enfermeiro Mes-
trando; Meétodo ativo/reu- Sala de reunioes;
De 16 a 23 de ou- Sala de reunides  nides/entrevistas; Computador;

Enfermeirosda —pro de 2017 da UCC Meios audiovisu-

UCC; . .
Dinamicas de ais/datashow; In-
- grupo acerca da ternet.
Médico da UCC;
tematica em
causa.

Assistente Social
dauccC

Fonte: Elaborado pelo autor

Durante o periodo de 16 de outubro a 23 de outubro realizaram-se entrevistas individuais

aos elementos da equipa da UCC que contatam inicialmente com os cuidadores informais.

Realizaram-se reunides periddicas pré-definidas, em equipa onde eram discutidos os planos
de intervencdo a definir para cada CI (PIC) e para o utente a seu cargo (PIl), sendo debatidas
as diferentes necessidades de cada um. Assim foram identificadas as necessidades prioritarias
de atuacdo da equipa, de acordo com as necessidades major dos Cl, dando entdo o contributo

para 0 avango para 0 proximo passo, a construgdo do algoritmo de decisdo e intervencao.
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Tabela n° 5: Estratégia- Elaboracdo de um programa estruturado de decisdo e intervencao (al-

goritmo de decisdo), ao nivel da visitacdo domiciliaria com inclusdo de procedimentos de edu-

cacdo para a saude

Enfermeiro Mes-
trando; Meétodo ativo/reu-
De 26 de outubro  Sala de reunides nides/entrevistas;
a 08 de novembro das UCC’s
2017 Din&micas de

grupo acerca da

Enfermeiros da
UCC;

Testemunho Privi-

legiado do Enfer- tematica em

meiro Coordena- causa.
dor e Responsavel

dos registos do
Programa SClinic

do ACES, AC.

Fonte: Elaborado pelo autor

Sala de reunides;
Computador;
Meios audiovisu-
ais/datashow; In-
ternet;

Carro.

Recursos finan-
ceiros suportados
pelo mestrando.

Durante o periodo de 26 de outubro a 8 de novembro de 2017, atraves de reunides informais

em equipa e com o Enf.° H.M, procedeu-se a articulacdo e discussdo de toda a informacao

reunida nas entrevistas individuais, com a informacéo recolhida durante a pesquisa bibliogra-

fica para a realizacdo da revisao integrativa da literatura, tendo em vista a construcdo do pro-

grama.

Para chegarmos a elaboragdo do algoritmo, foi utilizada uma metodologia qualitativa, pois

segundo Fortin (2009) é uma metodologia apropriada para o estudo de fendomenos especificos

nos meios, sem que haja um controlo rigoroso ou manipulacéo de variaveis, produzindo-se as

interacdes de forma natural permitindo a compreensdo de comportamentos e interagdes.
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O instrumento de colheita de dados utilizado permitiu identificar as principais dificuldades
com que os profissionais se confrontam, priorizar as necessidades de intervencao e as perspeti-
vas de melhoria no processo de capacitacdo do Cuidador Informal (familiar), por forma a oti-

mizar os cuidados prestados.

Na construgdo do algoritmo foi também necessario recorrer a uma revisao integrativa da
literatura, sendo esta a base de sustentacdo do nosso enquadramento tedrico e permitiu ao

mesmo tempo a elaboracdo de um artigo cientifico (Apéndice G).

Pois, sendo a revisdo de literatura um inventario e um exame critico de um conjunto de
publicacdes relacionadas com um tema, permite delimitar o problema de investigacao, distin-
guir a teoria que melhor explica os fatos observados e fornece uma base de comparacao para a
interpretacdo dos resultados (Fortin, 2009).

A salientar ainda a contribuicdo e participacdo do Enf.° H.M na elaboracdo do algoritmo,
pois sendo ele o responsavel e coordenador dos registos do Programa SClinic do ACES, AC,
permitiu que este se revelasse um instrumento efetivo de trabalho, uma vez que a sua construcéo
obedeceu a linguagem e planeamento utilizados pelo programa de registos de atividade da

equipa, facilitando assim a sua utilizacdo e monitorizacéo.

Relativamente a inclusdo das sessdes de educacéo para a salde, estas foram subordinadas a
temética do autocuidado, recaindo sobre a alimentacdo no Diabético e nos posicionamen-
tos/mobilizagdes, de acordo com as necessidades identificadas pela equipa, obedecendo a sua
construcdo a normas definidas pela DGS e ACSS, tentando ao mesmo tempo adequar o conte-
udo programatico e linguagem & populacdo alvo (idosos com baixo nivel de literacia/analfabe-

tismo). Foram projetados 30 minutos de duragao para cada sesséo.
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Tabela n° 6: Estratégia - Aplicacdo do programa de decisdo e intervencdo na visitacdo domi-

cilidria, como processo optimizador de atuacdo na capacitacdo do cuidador informal

Enfermeiro Mes- Domicilio dos
trando; De 09 de novem- Domiciliodos ~ Método expositivo  utentes; Computa-
bro a 20 de de- utentes e demostrativo; dor; Gleucoémetro;

Enfermeiros da

zembro de 2017 Tiras de glicemia
UCC,;

capilar; Livros de
Fisioterapeuta da registos; caneta ou
UCC. lapis; Cama, ca-
deirdo, almofadas,
creme hidratante,
avental, luvas.

Carro.

Recursos finan-
ceiros suportados
pelo mestrando.

Fonte: Elaborado pelo autor

Durante o periodo de 09 de novembro a 20 de dezembro de 2017 procedeu-se a aplicacdo

do algoritmo de decisao e intervencdo, com inclusdo de duas sessdes de educacdo para a saude.

A aplicagdo foi realizada em 8 visitas domiciliarias a um total de 6 cuidadores, dos 9 aos
cuidados da ECCI, portanto 66,6% da amostra, distribuindo por quatro sessdes sobre a alimen-
tacdo no Diabético e quatro sobre o tema dos posicionamentos. De referir que nas sessdes sobre

0s posicionamentos, contdmos com a participagdo da fisioterapeuta da UCC.

Na sessdo sobre a alimentagdo no Diabético (Apéndice H), foi utilizado um questionario
com 6 questdes fechadas do tipo dicotomico (Verdadeiro/Falso), para validacdo dos conheci-

mentos transmitidos ao longo da apresentagéo.

58



Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

)

Foi utilizado este tipo de instrumento pois apresenta uma enorme flexibilidade na recolha de
dados, em que utilizando este tipo de questdes 0s enviesamentos sdo quase impossiveis, além
do que, permitem uma analise rapida, pouco dispendiosa, podendo ser ainda objeto de um tra-

tamento estatistico (Fortin, 2009).

Para a sessdo sobre posicionamentos/mobiliza¢des (Apéndice 1), foi utilizada a observagéo
direta estruturada para avaliacdo do desempenho e conceitos apreendidos pelo cuidador. Este é
um método que consiste na observacéo e descri¢cdo de comportamentos e acontecimentos, rela-
tivo a problematica em estudo, através da elaboracdo de um plano de observacédo, neste caso

procedeu-se a construcdo de uma grelha de observacao direta (Fortin, 2009).

2.7 — Avaliacdo

Entra-se entdo na ultima fase do planeamento em salde, onde segundo Tavares (1990)
devem ser revistas as estratégias selecionadas, as atividades desenvolvidas, a preparacao da
execucdo e a execucdo de uma forma precisa e pertinente, a fim de atingir objetivos fixados,

problemas identificados e necessidades determinadas.

Esta monitorizacgdo deva ser criteriosa e normativa, pois caso ndo exista uma relacao entre o

projeto realizado e os efeitos pretendidos, deveremos voltar a primeira etapa do planeamento.

Este autor enumera diversas tipologias de avaliacdo para o planeamento em saude, sendo
que neste relatério, a que talvez, mais se adequa, seré a avaliacdo segundo a implementacgdo de
atividades. Estas podem ser internas, caso visem o funcionamento do servico, e aqui segundo
Tavares (1990, p.210), sdo utilizados indicadores que megam a prestacao de cuidados de salde,
ou externas, caso visem o impacto das atividades sobre a populacdo, onde sdo utilizados

indicadores que mecam o estado de saude.

Neste relatdrio recorremos a avaliacéo interna, pois procedemos a realizacdo em equipa de

uma entrevista Focus Group que incluiu a analise SWOT, para determinarmos a eficiéncia da
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aplicacdo do programa de deciséo e intervengdo (algoritmo), ou seja, que beneficios trouxe este
projeto para a equipa como meio facilitador de prestacdo de cuidados no processo de

capacitacdo do cuidador informal, com inclusao de duas sessdes de educacdo para a saude.

A anélise SWOT, foi uma analise desenvolvida na década de 1960, por Edmund P. Learned,
C. Roland Christiansen, Kenneth Andrews, and William D. Guth. Este tipo de analise é usado
para detetar desvantagens de uma organizacdo ou de um sistema de informacdo, para que as

ameacas possam ser eliminadas (Varga, 2015).

Os acrémios SWOT, significam S, pontos fortes, W, pontos fracos, O, oportunidades e T,
ameacas. Com esta aplicagdo podem-se avaliar os pontos fortes e fraquezas dentro do ambiente
interno (instituicdo/sistema), assim como, as ameagcas e oportunidades que surgem do ambiente

externo, contribuindo para a melhoria do desempenho da organizagdo (Barbosa et al., 2017).

Para uma leitura simplificada e de melhor compreenséo deste tipo de analise, apresentamos

os resultados sintetizados em forma de tabela.
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Tabela n° 7: Resultados da Entrevista Focus Group — Analise SWOT- Algoritmo de Deciséo e

Intervencgéo

Pontos Fracos Pontos Fortes

v Instrumento facilitador e orientador
de trabalho e registo, permitindo a for-
magdo e capacitacdo de novos cole-
gas;

v Pouca divulgacéo;

\ ,

v" Uniformizagdo de informacdo junto
do cuidador/utente;

v" Pouca formagéo;

Sintese para intervencao junto do cui-
v" Pouco esclarecimento. dador/utente;

v' Rentabilizacdo e gestdo de processos
em tempo Util (desde a admissédo, ao
processo de capacitacdo ao encami-
nhamento e preparacgdo para a alta).

Oportunidades Ameacas

v’ Estender a atuacdo a outras atividades,

programas de intervencdo comunitaria v Constante atualizacdo do programa in-
e Banco de Apoio Técnico; formatico SClinic, alterando modos de
registos;

v Discussao de estratégias em interface;
v Escassez de dispositivos moveis dis-

x . x oniveis no servigo.
v" Formacdo e divulgacao. P ¢

Assim pode-se aferir que a construcdo do algoritmo de deciséo e intervengédo no processo de
capacitacdo do cuidador informal constituiu para a equipa uma mais valia, revelando-se um
instrumento simplificador e uniformizador de atuagédo, no processo, permitindo uma rentabili-

zacdo e agilizacdo de recursos em tempo util.

Para a equipa a aplicabilidade do algoritmo pode ainda ser alargada a outras areas e progra-

mas de intervencéo, sendo devidamente testado.
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Verificou-se, no entanto, que é um programa que quer pela limitacdo temporal, quer pela
especificidade, do programa que sustentou a sua construcdo (SClinic), carece ainda de alguma
divulgacdo e formacdo, criando algumas davidas nos seus intervenientes. Neste sentido € visto

ao mesmo tempo como uma oportunidade de formacao em servico.

Esta construcdo obrigou a que fossem identificadas as necessidades especificas de cada cui-
dador, assim como a determinacgéo das prioridades de atuacdo, etapa crucial no planeamento
estratégico de intervencdo, tal como foi salientado na nossa revisao integrativa da literatura, e
corroborado por outros autores, como Melo et al. (2014) ou Orlandi et al. (2017), que defendem

uma avaliag&o individual e estruturada do cuidador.

Desta forma esta metodologia, contribuiu para uma monitorizacao efetiva do projeto, desen-
volvido na visitagdo domiciliaria diariamente pela equipa da UCC, permitindo a redefini¢do de
estratégias de melhoria no desempenho do processo de capacita¢do do cuidador, assim como a

identificacdo de barreiras nesse mesmo processo.

Reportando agora a aplicacdo do programa junto dos cuidadores informais no seu processo
de capacitagdo, para a sessdo da alimentacdo no Diabético, iniciou-se por uma apresentacao dos
temas a abordar, seguido de definicdo de conceitos, explicacdo da importancia da adog¢édo de
habitos alimentares saudaveis, visionamento de um filme sobre o tema, com duracdo de 8 mi-

nutos.

Seguidamente efetuou-se a aplicacdo de um questionario incluido na sesséo que integra o
algoritmo, com questbes de verdadeiro/falso sobre o tema, para validacdo dos conhecimentos
adquiridos. Para avaliacdo da sessdo utilizou-se escala de medida adaptada (Escala Heddnica
Mista), cujos resultados podem ser observados na tabela seguinte. Foi utilizado este tipo de
escala, pois esta constitui um método mais preciso que os questionarios, exprimindo um ponto

de vista sobre um tema (Fortin, 2009).
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Tabela n° 8: Registo de Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude — “Como Cuidar do

Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente: “A Diabetes e Alimentagao”

Visita Domicilidria Resultado do Questionéario Avaliagdo da Sesséo
Total de 6 Questdes

Dia

A 4 Respostas Certas 3
20.11.2017

B 5 Respostas Certas 4
27.11.2017

C 6 Respostas Certas 5
04.12.2017

D 4 Respostas Certas 4
19.12.2017

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela n° 9: Escala Hedo6nica Mista

) Detestei 2) N&o Gostel 3) Indiferente 4) Gostel 5) Adorei.

Fonte: Adaptacdo Tolia, Han, North & Amer (2005)

A sessdo sobre posicionamentos/mobilizaces, foi dividida em duas partes, sendo uma ted-
rica, onde foram apresentados os temas a abordar, seguidamente, dado a conhecer a importancia
gue a mobilizacdo e levante tém para a prevencao de complicacdes musculo-esqueléticas, Ulce-
ras de pressdo e respiratorias, identificacao de sinais de Ulcera de pressdo e materiais utilizados
na sua prevencao. E uma componente pratica onde foi realizada instrucdo sobre alternancia de

decubitos (dorsal e laterais) e levante para cadeirdo/cadeira.

A avaliacdo da sessdo foi feita com base na observacao direta do desempenho de cada cui-
dador, como se pode observar nas tabelas seguintes. Para avaliacdo da sessdo foi igualmente

aplicada a escala de medida adaptada (Escala Hed6nica Mista).
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Tabela n° 10: Grelha de Observagéo Direta

Grelha Observacao Direta

Objetivos Cumprido N&o Cum-
prido

Identificar zonas de pressao

Aplicar materiais de prevencao de Ulce-
ras Pressao

Cumprir a maioria das indica¢des no po-
sicionamento dorsal

Cumprir a maioria das indicagdes no po-
sicionamento lateral

Manter postura corporal aquando das
transferéncias do utente

Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela n° 11: Registo de Avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude — “Como Cuidar do
Outro? — Cuidar da Pessoa Dependente: Posicionamentos/Mobilizagdes”

Visita Domiciliaria Resultados Avaliacao da Sessao
Grelha Observacao
Direta
Dia
E 2 Objetivos Cumpri- 4
dos
13.11.2017
E.l 3 Objetivos Cumpri- 4
dos
12.12.2017
F 2 Objetivos Cumpri- 4
dos
19.11.2017
F.1 4 Objetivos Cumpri- 4
dos
06.12.2017

Fonte: Elaborado pelo autor

Para manter a confidencialidade e anonimato dos intervenientes, procedeu-se a codificagdo

dos cuidadores por letras, como pode ser observado nas tabelas acima apresentadas.
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Como se pode observar, relativamente a sessdo de educagéo, sobre a alimentacdo no Diabé-
tico, os resultados obtidos, foram bastante satisfatorios, pois todos os cuidadores responderam
de forma acertada a 4 ou mais questdes, em 6 possiveis. Referiram ainda um elevado grau de
satisfacdo com a sessdo, enaltecendo a presenca do video, pelo que a inclusdo deste, revelou-se
uma excelente estratégia no reforco da informacéo transmitida, especialmente junto dos cuida-

dores com baixo nivel de literacia.

Na sessdo sobre os posicionamentos/mobilizacOes realizada a dois cuidadores, verificou-se

a necessidade, de reforcar o ensino, levando depois a uma melhoria do seu desempenho.

O tempo projetado para a realizacdo das sessdes foi cumprido na sua maioria, no entanto em
alguns casos, excedeu-se o tempo previsto, 0 que reflete uma necessidade de adequacéo da
informacdo ou gestdo temporal.

Os resultados obtidos em ambas as sessdes de educacdo para a saude refletem a importancia
que este tipo de programas pode ter para uma possivel obtencdo de ganhos em saude, pois com
a inclusdo destas duas sessdes 0 algoritmo constituiu um suporte efetivo para a otimizagéo do
processo de capacitacdo dos cuidadores, devendo desta forma a sua aplicacdo ser alargada a
todos os utentes da UCC, atendendo igualmente a outras areas do autocuidado. Neves et al.
(2017), através da sua revisdo integrativa da literatura, identificou a falta de tempo e a forma
como era transmitida e monitorizada a informacao pelos profissionais de salude, como uns dos
problemas mais mencionados pelos cuidadores. Havendo, portanto, uma necessidade se atender
a forma/qualidade e quantidade de informacdo fornecida aos cuidadores, sem nunca esquecer

as suas especificidades individuais.

Estes resultados vém ainda ao encontro deste e outros estudos, que salientam a importancia
do aumento da literacia em saude, para que se empodere o cidaddo, podendo desta forma obje-
tivarmos ganhos efetivos em salde. Sendo também esta premissa uma das linhas estratégicas

tracadas pelo PNS extensdo e revisao a 2020.

Embora os indicadores definidos, tenham permitido atingir os objetivos tragados para o Es-
tagio Final, a duracdo do mesmo (4 meses), ndo permitiu aferir o real impacto da criacdo do
programa, pois isso implica a verificacdo de alteracdo de padrGes comportamentais a médio

longo prazo, ultrapassando os prazos previamente definidos para o Estagio Final.
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No entanto, com o cumprimento dos objetivos tragcados, esperamos ter contribuido para a
otimizacdo de atuacdo da equipa no processo de capacitacdo do cuidador informal.

Em jeito de sintese, pode-se referir que uma intervencao precoce e eficiente na comunidade
assume um papel preponderante junto do cidaddo, neste caso cuidador informal, onde os cui-
dados de saude primarios e rede nacional de cuidados continuados integrados sao pecas funda-

mentais no processo.

Ja no manual de linhas orientadoras de atuacgéo, sobre cuidados integrados para pessoas ido-
sas, produzido pela WHO, em outubro de 2017, salienta que existe uma necessidade urgente de
desenvolver abordagens abrangentes na identificagéo e levantamento dos problemas dessas pes-
soas, onde os profissionais ao nivel dos cuidados de salde priméarios assumem um papel pre-
ponderante, realcando ao nivel dos cuidadores a necessidade de apoio psicoldgico, treino e
acompanhamento (WHO - ICOPE, 2017).

Passa, portanto, pelos profissionais de saude, garantir uma identificacdo individualizada das
necessidades de cada cuidador de forma eficiente; utilizar meios de transmissao de informacao,
que permitam um aumento da literacia em salde, como programas educacionais; em que estas
acOes sejam realizadas em tempo til por forma a garantir a satisfacdo das necessidades de cada

cidadao, onde neste sentido, pode-se destacar o algoritmo construido e aplicado nesta UCC.
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3. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: RE-
FLEXAO CRITICA

3.1 - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

“Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas atraves
da sua elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
atraves de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacéo, investigacéo e assessoria” (OE, Regulamento 122/2011, p.8649).

A Enfermagem é uma profissdo que, nos Gltimos anos viu o seu espectro evoluir quer ao
nivel da area da formacéo, quer no exercicio da sua préatica profissional diéria, constituindo na

area da satde, uma das profissdes de maior relevo.

Esta assume tal dimensdo, pois tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado,
de forma holista, potenciando a sua recupera¢do como um todo, ndo apenas como parte da
doenca, permitindo a sua reintegracdo na sociedade.

Assim o enfermeiro assume-se como o profissional, a quem foi reconhecida esta capacidade,
dotado de competéncias cientificas, técnicas e humanas, que além da prestacdo de cuidados
gerais de saude ao individuo, familia e grupos ou comunidade, aos trés niveis de prevencao,
atua também de forma especializada de acordo com a sua area de especialidade (REPE, Lei n°
156/2015).

A Enfermagem tem ainda a particularidade de ser uma profissdo, uma ciéncia ou uma arte,
em que existe uma associac¢ao, um vinculo, entre a componente tedrica e a componente pratica,
ou seja, o enfermeiro ao exercer a sua funcdo esta no fundo a testar toda a componente teorica
apreendida ao longo da sua formagdo, pois é esta que serve de suporte a sua intervencdo no
campo, a0 mesmo tempo que executa uma reflexdo critica da sua préatica diaria, sendo, portanto,
tambem ela um instrumento fornecedor de conhecimento e crescimento enquanto profissional,

permitindo uma melhoria do seu desempenho.
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Desta forma podemos considerar que todo o percurso realizado, desde o Estagio I, ao Estagio
Final, foi todo ele um instrumento fornecedor de conhecimento, de capacidade de autoanalise,
reflexdo e critica, fomentando e testando o desenvolvimento de todas as competéncias de
atuacdo enquanto enfermeiro especialista comum, especialista em salde comunitaria e de saude

publica e enquanto mestrando.

Como tal, no exercicio enquanto enfermeiro especialista, foi tido em conta os quatro

dominios que regulam a pratica profissional, sendo eles:

1- Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: De-
senvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo; Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades pro-

fissionais.

“Cuidar do outro”, de uma forma holista atendendo as suas necessidades especificas, &€ uma
das premissas desta profissdo, como tal neste dominio, desenvolvemos a nossa pratica de acordo
com o ambiente e a cultura em que estivemos inseridos, ou seja, uma populagédo
maioritariamente envelhecida, com costumes e culturas muitos enraizados, pelo que a tentativa
de criacdo de uma relacdo empatica foi de extrema importancia, procurando entdo depois
direcionar a nossa atuacdo as necessidades de cada um, de acordo com o0s seus valores e

principios culturais.

Para isto contribuiu o0 apoio e assertividade da equipa, que procurou sempre enquadrar-nos
nesse ambiente, promovendo assim um contexto relacional propicio ao desenvolvimento do
nosso trabalho, onde todas as a¢des e necessidades foram discutidas no seio do grupo, seguindo
o0s enquadramentos legais exigidos, como as autorizagdes providas pelo ACES, para realizagédo
do estagio e diagndstico de situacdo e a manutencdo da confidencialidade e anonimato na

recolha e tratamento dos dados.

Assim este estagio contribuiu para que refletissemos sobre a importancia, que a cultura
assume na nossa pratica diaria, onde devemos respeitar as crencgas e valores de cada um,
procurando atender e satisfazer as suas necessidades, enquadrados no ambiente em que se

inserem, pelo que desta forma pensamos ter atingido competéncias no dominio referido.
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2 — Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: Desempenha um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas instituci-
onais na area da governacao clinica; Concebe, gera e colabora em programas de me-

Ihoria continua da qualidade; Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro.

Para o desenvolvimento desta competéncia, em muito contribuiu a metodologia de trabalho
desenvolvida pela equipa, onde a sua agdo assenta em construcdo de planos de atuagéo, nas
diferentes areas, como a saude escolar, a monitorizacdo da ECCI, com metas e indicadores
previamente definidos a nivel nacional, que requerem posteriormente a avaliacéo, e redefinicéo

de estratégias de atuacao.

Aqui as reunides iniciais com a Enf.2 Supervisora e equipa para recolha de informacao,
assumiram enorme relevo, pois permitiram-nos tomar conhecimento dos programas de
intervencdo em que se encontravam inseridos, bem como era feita a sua monitorizacdo e
indicadores de avaliagdo a que estavam sujeitos. Esta observacdo e participacdo permitiu a
construcao dos alicerces do nosso trabalho (construgéo do algoritmo de decisao e intervencéo),
sendo este inserido no programa de melhoria continua de qualidade e processos assistenciais e

integrados, da UCC, encontrando-se em fase de implementacéo.

A destacar também a participacdo ao longo do estagio em projetos ja implementados pela
equipa, no &mbito da satde escolar, onde realizamos algumas atividades, inseridas no Projeto
Regional, promovido pela ARSA, “A minha lancheira”, no &mbito da alimentagdo saudavel e
atividade fisica, ou sobre atuacdo emergente, com sessdes de educacdo para a saude sobre

suporte basico de vida a realizar a alunos do primeiro e segundo ciclo.

ParticipAmos também em parceria com a autarquia local, inserida no Projeto Sénior, em
atividades de educacdo para a salde, sobre a tematica da Diabetes, inserida na comemoracao
do dia nacional do diabético, onde nos deslocdmos aos diversos locais do concelho, para

procedermos a atividade.

Todas as acOes foram desenvolvidas procurando sempre respeitar 0 ambiente em que nos
encontramos inseridos (UCC, domicilio dos utentes, sala de aulas), ao mesmo tempo que

fomentamos atividades de educacdo aos utentes e seus familiares.
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Por tudo aqui descrito, pensamos ter igualmente adquirido competéncias neste dominio.

3 —Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa mul-
tiprofissional; Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto

visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados.

Para a aquisicdo e desenvolvimento destas competéncias, foi preponderante o
acompanhamento e colaboracdo com a Enf.2 Supervisora, no desenvolvimento das suas funcdes
enquanto enfermeira coordenadora da UCC. Ser um lider é muito mais que gerir recursos

humanos e materiais, é informar, educar, ouvir, promover, delegar, colaborar, defender.

Da observacao realizada durante este estagio, percebemos que para uma eficiente gestdo dos
cuidados, € necessario desenvolver também ele um conjunto especifico de competéncias,
aptiddes. Para gerir, temos de ser portadores de conhecimento, pelo que, sempre que durante o
estagio houve alteragdes sobre qualquer legislagdo com implicagdo para os cuidados e
funcionamento da unidade, a Enf.2 Supervisora deu conhecimento a todos os elementos da
equipa e ao mestrando. Fomos ainda informados do processo de requisicdo de recursos e todo

o funcionamento com os parceiros existentes na comunidade.

A comunicacgdo entre a equipa, € da equipa com 0s utentes assume-se também como um
processo fundamental na gestdo dos diferentes papéis, conflitos e recursos, pelo que a postura,
0 saber ouvir e saber estar, estabelecimento de uma relacdo empatica, foram instrumentos

fundamentais na aquisicao destas competéncias.

Tivemos ainda a oportunidade de estabelecer contatos com outras unidades e com a
autarquia local, por forma a proporcionar momentos de partilha de informacéao e convivio entre
0S Nossos utentes, com os de outras unidades, inseridos no mesmo ambito de atuacdo, como foi
o0 caso de atividades desenvolvidas para os cuidadores informais, de duas UCC’s da Regido de
Evora, constituidas por atividades de lazer e partilha de informac&o e de educac&o para a sadde,
em dois momentos distintos, 19.12.2017 e 23.01.2018. Desta forma, colabordmos na gestdo
dos cuidados e dos diversos programas em que participdmos ao longo do estagio e acima

descritos.
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Neste sentido pensamos ter atingido as competéncias definidas para este dominio.

4 - Competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; Baseia a sua praxis clinica especi-

alizada em sdlidos e validos padrdes de conhecimento.

Neste dominio foi nosso principio atuar em conformidade com os conhecimentos que
possuiamos de base, mobilizando também os adquiridos durante o processo académico tedrico
e pratico (estagio), que procuramos sempre aprofundar e consolidar. Como tal, foi importante
a discussdao com a Enf.2 Supervisora e elementos da equipa, sobre a nossa pratica diaria, e
pesquisa bibliografica realizada, por forma a que esta partilha e discussdo de informacoes

fomentasse 0 nosso crescimento pessoal e enquanto enfermeiro especialista.

Assim sustentamos a nossa atuacdo com base nos principios éticos e legais que regulam a
nossa profissdo, procurando utilizar métodos cientificos eficientes, como a metodologia do
planeamento em salde. Realizdmos ainda uma revisdo integrativa da literatura, que serviu de
sustentacdo teodrica ao nosso relatorio de estagio, onde foram incluidos estudos e publicacBes
de qualidade sobre a tematica do cuidador informal e das intervencfes de enfermagem a
desenvolver junto deste, visando a compreensdo do fendmeno através da evidéncia, o que nos
permitiu desenvolver um programa estruturado de decisdo e intervencdo ao nivel da visitacao

domiciliaria com procedimentos de educacao para a salde.

3.2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comuni-

taria e de Saude Publica

A um enfermeiro é-lhe exigida uma qualidade técnica e cientifica, mas de igual forma, uma
qualidade humanizadora, que obedeca a um dos principios éticos e morais que penteia a sua
conduta profissional, a de proporcionar o bem-estar fisico e moral a um ser humano. E nesta
premissa, que o enfermeiro especialista em saide comunitaria e de saude publica incide a sua

atuacao,
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“Tendo por base o seu percurso de formacao especializada adquiriu competéncias que
Ihe permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de decisao
dos principais problemas de salde publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervencdo com vista a capacitacao e “empowerment” das comunidades
na consecucdo de projetos de saude coletiva e ao exercicio da cidadania” (OE,

Regulamento n°128/2011, p.8667).

Segundo o Despacho N.° 12427/2016, Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel 2017- 2025, de julho de 2017, o indice de envelhecimento em Portugal passou de
27,5%, em 1961 para, 143,9% em 2015 (Costa, 2017). Isto trouxe profundas alteragfes no
padrdo da nossa sociedade, e consequentemente conduziu ao surgimento de novas necessidades,
como neste caso, 0 aumento da qualidade de anos de vida ganhos, com novas estratégias
definidas ao nivel nacional, e ndo s6, para este fim. Entre as medidas nacionais destacamos 0
aumento da literacia em saude, a acessibilidade aos cuidados e manutencdo ou aumento da

funcionalidade.

Assim e ap6s o diagnostico da situacdo realizado junto da equipa de satde de uma UCC da
Regi&o de Evora, surgiu o Estagio Final, que culminou com a atividade principal a incidir no
processo de otimizacdo de estratégias de atuacdo para capacitacdo do cuidador informal.

Neste contexto, através do Regulamento n.° 128/2011, de 18 de fevereiro, a OE define como

a primeira competéncia do enfermeiro especialista em saude comunitaria e de saude publica:

» “Estabelece, com base na metodologia do planeamento em satde, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade” (Artigo 4.° do Regulamento n.° 128/2011,
2011, p.8667).

Para esta primeira competéncia, foi entdo por nds desenvolvida a realizagdo do diagnostico
de situacéo, por forma a identificar problemas e determinar necessidades, da comunidade onde
efetuamos o estagio, acabando por direcionar a nossa atuagao prioritaria para a capacitacéo do

cuidador informal, através de otimizacdo de estratégias de atuagao da equipa, que nos conduziu
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a construcdo de um algoritmo de decisdo e intervencdo, com inclusdo de duas sessdes de
educacdo para a saude, promovendo a satisfacdo das necessidades dos cuidadores ao nivel do

autocuidado.

Assim ao realizarmos o estagio final e o presente relatério a luz da metodologia do

planeamento em salde, podemos salientar que:

v Procedemos a elaboracéo do diagndstico de saide de uma comunidade (Unidade

de Competéncia);

Para isto contribuiram as reunides com a orientadora pedagogica, com o0s elementos da
equipa multidisciplinar, a pesquisa, recolha e tratamento de dados demograficos e indicadores
de salde da regido onde realizdmos o estagio, permitindo caraterizar a comunidade e definir a
nossa linha orientadora de atuacdo. Desta forma integrdmos o conhecimento sobre os
determinantes da saude na concecdo do diagnostico de saude da comunidade; as variaveis
socioecondémicas e ambientais no reconhecimento dos principais determinantes de saude;
identificAmos os determinantes dos problemas de salde em contexto do envelhecimento a
comunidade; identificAmos as necessidades em saude da comunidade (envelhecimento);

estabelecemos uma rede de causalidade dos problemas de satde da comunidade.

v’ Estabelecemos as prioridades em salide de uma comunidade (UC);
v Formuldmos objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em sa-
Ude estabelecidas (UC);

Aqui de acordo com as entrevistas realizadas aos elementos da equipa, permitiu-nos recolher
o0s dados necessarios para definirmos critérios prioritarios de atuacao, assim como os objetivos

e estratégias face as necessidades mencionadas.

Assim utilizamos critérios objetivos para definir as principais prioridades em salde;
integrdmos as orientagdes estratégicas definidas no PNS na tomada de decisdo sobre as
necessidades em salde da comunidade; utilizdmos os dados do perfil de satde na definigdo dos
objetivos e estratégias; definimos objetivos mensuraveis que permitem mudancas desejaveis
em termos de melhoria do estado de saude da comunidade; concebemos estratégias de

intervengdo exequiveis, coerentes e articuladas que respondem aos objetivos definidos;
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promovemos a coparticipagdo dos diversos setores da sociedade (testemunho privilegiado do
Enf.° Coordenador e Responsavel pelos registos e monitorizagdo do programa SClinic, do
ACES,AC) na definicdo dos objetivos; atendemos aos recursos disponiveis e aos aspetos

socioculturais da comunidade.

v’ Estabelecemos programas e projetos de intervengdo com vista a resolucdo de
problemas identificados (UC);

Neste contexto procedemos a concec¢do do projeto de intervencdo comunitaria, direcionado
a otimizacdo de estratégias de atuacao para capacitacdo do cuidador informal, com construgéo
de um algoritmo de deciséo e intervencado a ser usado pela equipa no processo de capacitagéo,
procurando satisfazer as necessidades dos cuidadores em torno da temética do autocuidado.
Tendo sido realizadas duas sessdes de educacao para a satde (alimentacdo e posicionamentos,

necessidades definidas como prioritarias para a equipa).

O projeto revelou ser um instrumento de extrema importancia, pois serviu como um guia
orientador para 0 nosso estagio. Como tal, concebemos e planedmos intervencbes para
problemas de saude publica complexos atendendo aos recursos disponiveis e orientacdes
estratégicas das politicas de salde; implementdmos intervencbes para problemas de saude
publica complexos; otimizamos e maximizadmos 0S recursos necessarios a consecucdo das
diferentes atividades inerentes ao projeto de intervencdo; mobilizdamos o0s responsaveis
organizacionais (Enf.2 Coordenadora UCC) nas intervencdes nos problemas de saulde
identificados; disponibilizdmos informacdo baseada na evidéncia cientifica de suporte as
decisbes em salde aos responsaveis organizacionais; promovemos o trabalho em parceria/rede

no sentido de garantir uma maior eficécia das intervencdes.

v Avaliamos programas e projetos de intervencdo com vista a resolucao dos pro-
blemas identificados (UC);

Para esta unidade de competéncia, foi importante a realizacdo em equipa da anélise SWOT,
pois permitiu a equipa aferir os beneficios e as ameagas do projeto implementado, dando a
possibilidade de redefinir estratégias. Assim monitorizamos a eficacia do projeto de intervencao
para problemas de salude com vista a quantificacdo de ganhos em salde da comunidade;

sistematizdmos os indicadores de avaliacdo pertinentes a tomada de decisdo politica e
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atualizamos o perfil de saude sendo passivel de ser utilizado como instrumento de

monitorizacdo e comunicagdo do estado de salde da populagdo de uma regido.

Ao seguirmos a metodologia do planeamento em salde, em contexto promotor de salude ao
individuo e comunidade, obrigou-nos a aprofundar os nossos conhecimentos sobre a
metodologia em causa, executando meticulosamente cada etapa que o define, indo assim ao
encontro das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de saude

publica.

» “Contribui para o processo de capacitagdo de grupos ¢ comunidades” (Artigo 4.°

do Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667);

v Lideramos em parceria com os elementos da equipa da UCC de Regio de Evora,
com o Enf.° H.M, autarquia local e escolas, processos comunitarios com vista a
capacitacdo de grupos e comunidades (cuidadores informais) na consecucéo de

projetos de salde e ao exercicio da cidadania (UC);

Para isto, participaAmos em parceria com a equipa da UCC e outras instituicdes da
comunidade (escola 1° e 2° ciclo, autarquia local) nos projetos de intervencdo comunitaria
dirigidos a varios grupos (criancas, adolescentes e cuidadores informais); pesquisamos e
diagnosticamos problemas e fatores de risco de satde da comunidade; mobilizdmos parceiros
da comunidade (escola, autarquia local) para identificar e resolver os problemas de salde;
concebemos, planedmos e implementdmos um projeto de intervencdo com vista a consecucgéo
de projetos de satde de grupo tendo em conta as suas especificidades culturais; intervimos num
grupo com necessidades especificas, em termos culturais e econdmicos (cuidadores informais
maioria idosos, com dificuldades econdmicas e de acesso as cuidados de saude); mobilizdmos
e integramos conhecimentos da area das ciéncias da comunicacao e educagdo nos processos de

capacitacdo da comunidade.

v Integramos nos processos de mobilizacdo e participacdo comunitaria, conheci-
mentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacdo, comunicacao, e cién-

cias humanas e sociais (UC);
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Para atingirmos esta unidade de competéncia, concebemos e planedamos um programa de
intervencdo no ambito da prevencdo, protecdo e promoc¢do da salde, tendo em conta o
diagnostico de situacdo realizado; coordenamos, dinamizamos e participdAmos no programa de
intervencdo no ambito da prevencao, protecdo e promocdo da salde aos cuidadores informais
e criangas e adolescentes da referida comunidade; avalidmos o programa de intervencdo no

ambito da prevencdo, protecdo e promocéo da salde aos cuidadores informais.

v Procedemos a gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade (UC);

Nesta unidade de competéncia demonstrdmos conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacdo e marketing em saude; Procuramos utilizar conhecimentos de diferentes
disciplinas nos processos de mobilizacdo e participacdo da comunidade; usdmos modelos e
estruturas concetuais do ambito da promocéo e educacdo para a saude (Teoria do Défice de
Autocuidado: D. Orem); utilizdmos abordagens ativas na defini¢do de estratégias de promogéo
e educacdo para a saude; sistematizamos e documentdmos o projeto de intervencao comunitaria;
identificAmos necessidades especificas de informacdo da comunidade; gerimos e
disponibilizamos informacdo adequada as carateristicas da comunidade; concebemos
instrumentos inovadores e adequados a disseminacdo da informacdo; utilizdmos estratégias que
promoveram a procura de informacéao pela comunidade; procedemos a avaliacao do processo e
resultados das atividades de informacéo (avaliacdo das sessdes de educacdo para a satude com
questionario e grelha de observacéo direta e projeto através da analise SWOT.

> “Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e Parti-
cipa na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Satude” (Artigo 4.° do
Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667);

v’ Participamos na coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo das
atividades constantes do Programa de Salde conducentes aos objetivos do PNS
(UC);

Para atingirmos esta unidade de competéncia, participAmos e comprometemo-nos com 0s
processos de tomada de decisdo no &mbito da concegdo, implementacdo e avaliacdo dos
programas de salde; cooperamos na coordenacdo do programa de salde que integra o PNS;

identificamos e monitorizdmos os resultados obtidos no programa de salde; otimizamos a

76



Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

)

operacionalizacdo do programa de salde, recorrendo & utilizacdo de técnicas de intervencdo
comunitéria; introduzimos elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacao
do programa de saude; fornecemos antecipadamente as orientacGes para a implementacdo do
programa de salde; otimizdmos e maximizdmos 0S recursos necessarios a consecucao das
diferentes atividades inerentes ao programa de salde; analisamos, interpretdmos e esclarecemos
0 impacto das intervencfes com os diferentes atores implicados na execugéo do programa de

saude.

» “Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico —
Envelhecimento — capacitagdo cuidador informal de uma regido do Distrito de
Evora” (Artigo 4.° do Regulamento n.° 128/2011, 2011, p.8667);

v Procedemos a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde-doenca que

ocorrem numa determinada area geodemogréafica (UC);

Sobre esta UC, concebemos com o algoritmo um instrumento de colheita de dados para a
vigilancia epidemioldgica; efetudmos registos no programa SClinic, contribuindo assim para
esta monitorizacdo; utilizamos modelos concetuais explicativos na vigilancia epidemioldgica
(Teoria do Défice de Autocuidado: D. Orem); utilizdmos a evidéncia cientifica para solugdes

inovadoras em problemas de satde publica.

3.3 - Competéncias de Mestre

De acordo com o Decreto-Lei N° 63/2016 de 13 de setembro, capitulo 111, Artigo 15°, do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, para que seja conferido o Grau de Mestre,
numa determinada area especializada, € necessario possuir e saber aplicar um elevado nivel de
conhecimentos e de capacidade de compreensao, na resolucdo de novos problemas e situacdes
ndo familiares; ter a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas;
ser detentor da capacidade para comunicar as suas conclusdes e 0s seus conhecimentos e

raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara, sem ambiguidades e possuir competéncias
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gue lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou autbnomo.

Assim, podemos dizer que todas as atividades e estratégias desenvolvidas ao longo deste
percurso, foram objetivadas para a aquisicdo das competéncias de Mestre, que de seguida
expomos de forma simplificada, de acordo com o definido para o atual curso de mestrado em

enfermagem:

1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢édo, na prestacdo, na gestao e na supervi-

sdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidade para integragéo de conhecimentos, tomadas de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, pro-

fissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidfes e competéncias ao

longo da vida;

5. Participa de forma proativa em equipas e em projetos em contextos multidisciplinares

e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de satde em geral

e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Desta forma, e em jeito de concluséo reflexiva sobre estes trés subcapitulos, referimos que
tanto o Estagio I, como no Estagio Final, foram desenvolvidos assentes no regulamento de
competéncias especificas do enfermeiro especialista e do enfermeiro especialista em enferma-

gem comunitaria e de saude pablica, como ja referido.
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Nesse periodo foi utilizada a metodologia do planeamento em saude, por forma a que todas
as nossas tomadas de deciséo e a¢Oes fossem baseadas na evidéncia cientifica, permitindo assim
a aquisicdo de competéncias na prestacdo, gestdo e supervisdo dos cuidados na area da enfer-

magem comunitaria e de salde publica.

Como j& aqui explanado neste relatdrio, vérias atividades foram desenvolvidas ao longo do
estagio, sendo a prioritéria, a constru¢do em conjunto com a equipa de uma UCC da Regido de
Evora, e com o apoio do Enf.° Coordenador e Responsavel pelos registos e monitorizagio do
programa SClinic do ACES,AC, de um algoritmo de deciséo e intervencdo, como instrumento
optimizador de atuag@o no processo de capacitacdo do cuidador informal, atendendo as neces-
sidades dos mesmos, que segundo a equipa, recairam na temética do autocuidado.

Para chegarmos a este ponto, foi necessario recorrermos a uma reflex&o préatica diéria, de-
senvolvermos uma capacidade de andlise reflexiva autocritica, assim, como uma busca exaus-
tiva de conhecimentos cientificos, tendo para isso contribuido e muito, a revisdo integrativa

realizada, que sustentou a nossa atuacdo, dando assim respostas as diferentes necessidades.

Com estes procedimentos, fomos ao encontro de diretrizes e estratégias definidas a nivel
mundial (WHO) e nacional contribuindo para um envelhecimento saudavel e ativo, nomeada-
mente ao nivel da capacitacdo de cuidadores informais da regido referida neste relatério, cola-
borando com a equipa de profissionais de uma UCC, no processo de otimizagéo da sua atuagao

nesta tematica.

A colaboracdo e participacdo com a equipa da UCC, em outras atividades e programas, mais
especificamente no ambito da salude escolar, contribuiram de igual forma para a aquisi¢éo e
desenvolvimento das competéncias enquanto enfermeiro especialista e enfermeiro especialista

em saude comunitaria e salde publica, chegando assim igualmente as competéncias de mestre.
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4. CONCLUSAO

Assistimos atualmente a um desenvolvimento das sociedades e dos cuidados de saude em
geral, onde se observam alteracfes ao nivel dos determinantes em salde, tais como, alteracdes
demogréficas e estilos de vida, que conduziram a redefinicdo das politicas de salide um pouco

por todo o0 mundo.

A exceléncia dos cuidados de salde e neste caso, cuidados de enfermagem, alicergados em
fortes evidéncias cientificas, tendo como objeto de acdo a saude do individuo, grupo ou
comunidade, é uma preocupacdo a nivel mundial. Em diversos estudos, normas e diretrizes
nacionais e mundiais € referido que o empowerment do cidaddo constitui um dos principais
objetivos das novas politicas de saide. Com este, o cidaddo pode usufruir da plenitude do seu
direito da cidadania, garantindo-se assim a equidade na acessibilidade aos cuidados, que se

constituem como uns dos principais objetivos das novas politicas de saude.

De acordo com o Global strategy and action plan on ageing and health (2016-2020),
produzido pela WHO, em 2050, uma em cada cinco pessoas tera uma idade igual ou superior a
60 anos. Portugal ndo é excecdo, verificando-se igualmente um decréscimo da natalidade e
populacdo jovem, contrapondo-se a um aumento da longevidade e da populacédo idosa (Costa,
2017).

Viver mais, ndo significa que o fagamos com qualidade. O aumento da longevidade, traz
consigo outras questdes subjacentes, as alteragdes fisioldgicas, onde se verifica uma prevaléncia
de doencas cronicas e um aumento do grau de dependéncia dos individuos, acompanhados
muitas vezes de um variado leque de recursos deficitarios, como baixa literacia, pobreza e

dificuldade de acessos aos cuidados.

Em todo o mundo, estima-se que existam 349 milhdes de pessoas a depender de cuidados
de terceiros, em que 29%, 101 milhdes sejam pessoas com 60 anos e mais (WHO - ICOPE,
2017).

Como tal, atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, exige que sejam

identificadas as aspiracGes e necessidades dos individuos, avaliando o meio ambiente
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envolvente e recursos existentes, onde o cuidador informal pode depois desempenhar um papel

fulcral, sendo ele parte constituinte dos cuidados.

Porém, também eles (cuidadores informais), tém as suas proprias necessidades, na transicdo

e desempenho do papel de cuidador, que devem de igual forma ser avaliadas e identificadas.

Cabe aos proprios individuos/comunidades, as entidades governamentais, as diversas
instituicdes que compdem a comunidade e aos profissionais de saude, o processo de avaliagéo,
articulacdo e promocéo da saude, onde o enfermeiro especialista em salde comunitaria e saude

publica assume um papel de relevo, com a metodologia do planeamento em saude.

Sendo a Enfermagem uma das areas do conhecimento, que tem como dimensdes o cuidar e
o0 educar, é dever do enfermeiro desenvolver competéncias nesses dominios, ou seja, com base
no planeamento em salde, o enfermeiro, vai escutar, observar, identificar crengas, valores,
praticas e costumes enraizados de cada individuo, grupos ou comunidades, sobre a sua saude,
procurando depois numa simbiose harmoniosa entre o saber saber, o saber fazer e o saber
estar, articular todos os recursos disponiveis, numa tentativa de promover e garantir uma pratica
segura e equitativa dos cuidados, permitindo assim ao individuo uma possibilidade de

aprendizagem, participacao e escolha nesses mesmos cuidados.

E neste processo que se estabelece uma relacdo empatica, em que quanto maior for essa
mesma relacdo, maiores serdo 0s ganhos para 0s utentes e consequentemente maiores serdo 0s

ganhos em salde da populacao.

Este contexto traz consigo desafios e exigéncias a pratica profissional dos enfermeiros
especialistas em salde comunitaria, especialmente no capitulo da definicdo e otimizacdo das

suas estratégias de atuacao.

Assim, ap0s a realizacdo do diagnostico de situacdo junto da equipa de uma UCC da Regiéo
de Evora, foi determinado pelo mestrando em conjunto com equipa e orientadora pedagégica,
proceder & construcdo de um programa de decisdo e intervencgao, como instrumento optimizador
de atuacdo no processo de capacitacdo do CI, com inclusdo de duas sessdes de educagéo para a

saude, sobre tematicas envolvidas no autocuidado.
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A revisdo integrativa da literatura levada a cabo pelo mestrando, em conjunto com o
diagndstico de situacdo realizado, permitiu aferir que os cuidadores informais, carecem de
varios tipos de necessidades. Na sua maioria prendem-se com necessidades de informacao,
transmisséo de conhecimentos sobre as patologias, sobre como atuar perante a dependéncia do
utente a seu cargo. Verificamos ainda que ddo muita importdncia ao modo como essa
informacdo é fornecida, e ao tempo que os profissionais despendem na realiza¢do dos ensinos

ou simplesmente no tempo em que Ihe prestam apoio.

Neste sentido, o algoritmo construido veio revelar-se um instrumento extremamente Util,
pois permitiu & equipa, identificar e priorizar as suas necessidades de intervencéo, constituindo
um instrumento orientador e sintetizador de analise, permitindo uma uniformizacao de atuacao

e transmissdo de informag&o ao cuidador, agilizando os recursos disponiveis em tempo util.

Com isto conseguimos identificar o perfil de cada cuidador, chegamos mais perto das
necessidades especificas dos cuidadores informais incluidos na area do estudo, disponibilizou-
nos mais tempo para suporte e acompanhamento efetivo dos mesmos, premissas estas

importantes no processo de capacitacdo dos cuidadores e realcadas na literatura recente.

A inclusdo de duas sessdes de educacdo para a saude com base no autocuidado, foi
igualmente importante, pois desta forma, contribuimos para a criacéo e o desenvolvimento de
programas educacionais neste &mbito, constituindo uma forma de potenciarmos os cuidadores

e com isso podermos vir a obter potencias ganhos em saude.

Podemos constatar nos resultados apresentados neste relatorio, que ao nivel da sessdo de
educacdo para a saude sobre os posicionamentos/mobilizacdes, ambos os cuidadores evoluiram

no seu processo de aprendizagem, aumentando o conhecimento.

No entanto devemos salientar algumas limitagfes resultantes da aplicacdo deste mesmo
instrumento, apontadas pela equipa e por nds verificadas, que se prendem com o facto de o
programa de registos, SClinic, que serviu de base a constru¢do do algoritmo, estar em constante
atualizacdes de linguagem e metodologia, pelo que obriga de igual forma a uma constante
atualizagdo dos focos utilizados no instrumento. Outro fator apontado, passa pela propria
organizacdo do programa, com falta de referéncias bibliogréficas para a defini¢do de critérios

de alguns registos, podendo conduzir a uma avaliagdo subjetiva por parte do profissional.
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Devemos ainda referir que a durabilidade do estdgio, ndo nos permitiu aferir o real impacto
causado pela implementacdo do algoritmo, na obtencdo de ganhos em saude, para os cuidadores
e utentes, pois implicaria uma avaliacdo e monitorizacdo mais alongadas, por forma a

verificarmos a alteracdo comportamental, reflexa das acdes educativas para a satde.

No entanto, é-nos igualmente importante dizer, que sendo a Enfermagem, uma profisséo,
que tem no seu foco o individuo, na sua perspetiva holista, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental em todo o processo de capacitacdo do cuidador informal, sendo imperativo uma
avaliacdo individual das suas necessidades, para posteriormente priorizar e otimizar as suas
intervencdes, dotando os cuidadores de todos 0os meios e recursos disponiveis, para que estes
possam constituir um suporte efetivo para o utente que tém a seu cargo. Desta forma, pode-se
perspetivar a obtencdo de ganhos em saude e que o enfermeiro seja visto como um parceiro

ideal neste caminho.

Desta forma, e de acordo com estratégias politicas recentemente definidas, o
desenvolvimento e aplicagdo deste tipo de programas educacionais devem ser um caminho a
seguir na rede de cuidados satde primarios e cuidados continuados integrados, com a avaliagdo
e monitorizacdo respetivas, constituindo uma mais-valia para os profissionais, ao nivel da
otimizacdo da sua atuacdo, refletindo-se depois nos utentes/cuidadores e mais tarde no sistema
nacional de saude, pelo que sugerimos que mais estudos deste tipo sejam desenvolvidos e
divulgados.

Numa breve analise ao estagio realizado, realcamos a importancia desta experiéncia
(prestacdo de cuidados de satide numa comunidade), enquanto meio de crescimento profissional
e pessoal, uma vez que, os onze anos de praxis profissional, foram desenvolvidos em ambito
hospitalar, onde muitas vezes a vertente da promocao da saude é pouco valorizada. Realidade
esta que no inicio deste estagio também se revelou como um pequeno obstaculo, pois implicou
uma nova visdo, nova linguagem, no fundo a adaptagcdo a um novo contexto, mas € isso que nos

faz crescer e evoluir.

Assim pensamos que todos os objetivos, todas as estratégias e atividades, levadas a cabo no
decorrer do Estéagio Final, conduziram ao desenvolvimento, do pensamento critico, capacidade

para avaliar e decidir, assim como o estabelecimento de relages interpessoais e de ajuda,
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O CONSELHO DIRETIVO _g/ W /2013
O Presidente: José Marques Robalo

. pA
0 Vogal: José Aggéfiio Martinho Lopes
PARECER 12/2017/CES

06.11.2017 AVogal: pauﬁijeiro Marques

ox-AlsA| 2o} JURLE:

8/)/1 |80(}

L=

(Processo 16 CES2017)

Sobre o estudo «Cuidando lado a lado — Otimizagdo de estratégias de atuagdo na

capacitagdo do Cuidador Informal»

A: Relatério

A.1A Comissdo de Etica para a Satude (CES) da Administragdo Regional de Satde do
Alentejo (ARSA) deu inicio ao processo n°16/2017/CES com base no pedido formulado
a esta CES pelo Conselho Diretivo da ARSA e apds envio de documentagdo pelos
investigadores a 29 de Outubro de 2017. Este estudo decorre no ambito da realizagdo de
relatério de investigagdo/Estagio, enquadrado no II Estdgio de Enfermagem
Comunitéria e de Saide Publica, da Escola de Enfermagem, da Escola Superior de

Saude de Portalegre, a ser realizado na _ sob a orientagdo da

Professora Doutora Helena Arco e supervisdo da Enf* Especialista em Enfermagem

Comunitéria — no periodo de 19 de setembro 2017,

827 deJanemo dE 2008 .0 i snssmsnmsmanmiiminssmmmss e s R R R e

A.2. Fazem parte do processo de avaliagio os seguintes documentos:

1) PIotocolo: do; EStua0L. « v ssmimmmmimmissss s s i e e s S s
2) Modelo de Consentimento informado, livre € esclarecido;...........ovvueeeeieenennnnnn..
3) Modelo dos instrumentos de recolha de dados;...........oouvvivieiiiiiiiiiiiiieiiieaeennn,
4) Curriculum Vitae do investigador principal;...........ooevevierieneiiiniieiiniiieninennn,
5) Declaragdo de compromisso do investigador principal relativamente a propriedade
UGS OIS c0105m050 0wt st M S A SO S S B R RS S GG
6) Declaragdo de compromisso do investigador de entrega do relatério final a CES;. ..

7) Pedido de Autorizagdo ao ACES para realizagdo do diagnostico de satde..............
9) Declaragdo da prestagdo de servigos 10 HESE;..........ooviiuiiiieeiiiiiiiiiiieieeieeine

10) Declaragdo da prestac@io de servigos no HME; ..........oviviiiniiniiiiiiiieeneennen,
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11) Certiddo de conclusiio de Heenciaturag. ......vviiriiiiirr e e e
12) Declaragfo da Enf.* Coordenadora da_ ..............................
13) Declaragéo da Professora Doutora Helena Arco (orientadora de estagio); .............

14) CV da Orientadora de €StAZI0. . ..uvuvenen ittt ittt e e e

A.3. Resumo da Documentagiio

O estudo pretende realizar em conjunto com os profissionais de saide de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade da Regido de Evora (através de uma amostra nfio
probabilistica, intencional de 5 elementos da equipa de sadde), um programa estruturado
de decisio ¢ intervengiio ao nivel da visitag@io domicilidria que inclua procedimentos de
educagfio para a satiide como suporte facilitador da capacitagiio do Cuidador Informal,
tendo em conta as necessidades identificadas pela equipa. Compreende como objectivos
especificos: i) Dar continuidade ao planeamento em satde na sequéncia da identificagiio
¢ priorizagdo das necessidades percecionadas pela equipa de satide da Unidade; ii)
Dinamizar em conjunto com a equipa da UCC a programagdio, implementagio e
otimizagio de estratégias que contribvam para a promogio de comportamentos
benéficos através da elaboraglio de um programa estruturado de decisfio e intervengio
ao nivel da visitagio domicilidria incluindo sessdes de educagfio para a saude a
promover junto dos cuIdadores. . ......couiiiiiiiit i

A metodologia a utilizar é a metodologia do planeamento em satde, através da
identificagdo criteriosa dos problemas e das intervengdes adequadas dirigidas as
NECESSIAAAES. L. .vviiiiiiitiiit i e

Para a determinagiio e a priorizagiio das necessidades percepcionadas pela
equipa, serfio efetuadas entrevistas semiestruturadas com recurso ao testemunho dos
enfermeiros, médico e técnico de servigo social da UCC. A entrevista integra trés temas:
I. Processo de Referenciagio & Equipa de Saude; II. Estratégias Utilizadas para a
Promogdo do Acesso & Informagdo e Desenvolvimento de Habilidades/ Dificuldades
Percecionadas e III. Importincia Atribuida & Capacitagio do Cuidador Informal e
Perspetivas de Melhoria. .......cooiiiiiiiiiiiiiiii i

Para desenvolver as intervengdes sustentadas na pratica baseada na evidéncia
serd efectuada pesquisa bibliografica de estudos e publicagdes de qualidade sobre a
tematica do cuidador informal e das intervengdes de enfermagem a desenvolver junto

deste, visando a compreensdo do fendmeno através da evidéncia. Serfo igualmente
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consultadas bases electronicas que contenham estudos que sustentem a elaboragio de
um programa estruturado de decisio e intervencgo ao nivel da visitacfio domicilidria que
inclua procedimentos de educagfo para a sande. Para avaliar a qualidade das
publicagdes seleccionadas, sera utilizado o “The Joanna Briggs Institute Reviewers’
Manual 20157, No caso da pesquisa bibliografica os dados a colher e tratar serfio
provenientes de artigos e publicagBes disponiveis nas bases de dados..........c......v....
A analise dos dados ja anonimizados serd realizada no programa Nvivo, No caso
das entrevistas, estas serfio anonimizadas através de codificagio numérica.................
Serd acautelada a assinatura do consentimento livre, explicando a natureza e
finalidade do estudo, do direito & recusa e 4 confidencialidade, e  validagio dos dados
recolhidos. O nome da UCC serd omisso no relatério de estégio, sendo esta identificada
como “Unidade de Cuidados na Comunidade da Regifio de Evora”...............ccco.......
Ainda no intuito da salvaguarda da confidencialidade e anonimato, os dados
serdo sempre apresentados e divulgados de forma codificada com salvaguarda
AHANUMETICA. ..ot
Da realizagiio deste estudo nfo resulta qualquer custo para os profissionais de
satde, sendo os mesmos suportados pelo investigador. O investigador compromete-se a

utilizar os recursos de forma racional € respONSAVEL ..........cvvvivuiieeeeeeeiiiiiinnnns,

B: Identificacdo de questdes com eventuais implicag@es éticas.....ovivrunrrianrennns

B.1. A releviincia e pertinéncia do estudo estdo justificadas pela quer pela bibliografia

apresentada quer pela metodologia indicada............cooiiiiiii i

B.2. Em termos de beneficios esperados da realizaclio do estudo, estes decorrem
indirectamente do alcangar dos objetivos definidos que poderdo permitir contribuir para
tragar ¢ implementar estratégias plurais e multidimensionais tendo no horizonte a

qualidade dos cuidados ¢ a promogéo da satide dos cuidadores familiares. ................

B.3. A salvaguarda do anonimate e confidencialidade dos dados dos participantes é

assegurada pela metodologia apresentada pelos investigadores .........................

B.4. A participagio no estudo ndo acarreta qualquer encargo financeiro para os

participantes nem para & UCC.........iiuuviineiii i iee e e e eee e e r e ae e

A
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B.5. A destruigdo dos dados recolhidos devera ser feita num prazo maximo de 3 anos

aposiaicolneita d 08 BSOS s T T

C - CONCLUSAO

Face ao exposto a CES delibera dar parecer favoravel a autorizacdo deste estudo,

condicionado ao cumprimento do ponto B.5 .........eiiiiiiiiiiiiiieiiiie e
Aprovado em reunido do dia 06.11.2017, por unanimidade.
A Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARS Alentejo

s Jfé e P

(Susana Teixeira)
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Documento [1|8]|0]|9]|0

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Sauvde Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Paulo Infante e
Prof.° Doutora Maria de Fatima Jorge, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a readlizagdo do Projeto “Cuidando, Lado a Lado -
Otimizac@o de estratégias de atuacdo na capacitacdo do
Cuidador Informal” do investigador Nuno Manuel Boieiro Al-
ves (mestrando) e Prof.® Doutora Helena Reis do Arco (res-
ponsdvel académico).
Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica
e —

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro de Araujo)
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PROTOCOLO DE ENTREVISTA

1. Enquadramento da Entrevista

Esta entrevista tem como objetivo identificar as principais dificuldades com que os pro-
fissionais se confrontam, priorizar as necessidades de intervencéo e as perspetivas de melhoria
no processo de capacitagédo do Cuidador Informal (familiar), por forma a otimizar os cuidados
prestados.

A entrevista, ¢ um tipo de comunicacao verbal, que se estabelece entre duas pessoas,
neste caso entrevistado e entrevistador, utilizando uma entrevista do tipo semiestruturada pois
é a mais adequada para se compreender o significado de um acontecimento ou fendmeno que
foi ou é vivenciado por cada um dos participantes (Fortin 2009; pp. 375-377).

Esta entrevista tem como base de construcao, o plano formal de intervencao adaptado a

cada contexto, na capacitacdo dos cuidadores, segundo Carlos Sequeira (2010).

2. Definicdo dos Objetivos da Entrevista

e Identificar as principais dificuldades com que os profissionais se confrontam, priorizar
as necessidades de intervencdo e as perspetivas de melhoria no processo de capacita-
¢ao dos cuidadores informais abrangidos por uma Unidade de Cuidados na Comuni-
dade da Regido de Evora.

3. Entrevistados

Elementos da equipa multidisciplinar da referida UCC, que contempla:
- 3 Enfermeiros;
- 1 Médico;

- 1 Assistente Social;

ci
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4. Entrevistadores

v" O mestrando que se encontra a realizar o Estagio Final ja autorizado pela Instituicao.

5. Condicoes Logisticas

A entrevista ocorrerd no local de trabalho dos profissionais, UCC, em data e hora pre-
viamente definida e combinada com os mesmos, de acordo com a disponibilidade de cada um.
Seré necessario garantir um gabinete disponivel, para que a entrevista decorra num local calmo,
garantindo também a necessaria privacidade.

O registo sera efetuado na presenca do entrevistado para que no final possa ser validada.

Seré ainda assegurado o consentimento informado.

6. Planeamento da Entrevista

Duracéo — cerca de 30 minutos
Questdes Gerais a ter em conta:

e Apresentacdo — Abordar a tematica a ser tratada, de uma forma simplificada e objetiva.

e Descrigéo do Projeto — Fazer uma referéncia aos objetivos do Projeto salientando ser
este um projeto da propria UCC.

e Consentimento — Solicitar o consentimento para o registo da entrevista, apresentando-o
por escrito.

e Decorrer da entrevista — Ajudar na expressdo das ideias de forma clara, na focagem no
assunto, encorajar as linhas de pensamento, resumir oportunamente as ideias.

e Terminar a entrevista — atender ao tempo previsto, resumir as ideias principais, agrade-

cimento final.

Cli
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7. Guido da Entrevista

Subtemas

Objetivos

Tdpicos/Questdes

Legitimacéo da entrevista

Legitimar a entrevista

Como é do seu conhecimento
estou a frequentar o Mes-
trado em Enf. Comunitéria e
de Saude Publica e neste mo-
mento o Estagio Final. En-
contro-me a colaborar no de-
senvolvimento do projeto de
intervengdo na comunidade.
Este projeto tem como obje-
tivo: desenvolver em con-
junto com os profissionais de
salde um programa estrutu-
rado de decisdo e intervencao
ao nivel da visitacdo domici-
lidria que inclua procedimen-
tos de educacdo para a salde,
como suporte facilitador da
capacitacédo do CI.

Processo de Referenciagdo
a Equipa de Saude

Identificar as dificuldades
com que os profissionais se
confrontam, no processo de
capacitacdo dos cuidadores
informais.

Q.1 De que forma a equipa
toma contato com os cuida-
dores informais?

Q.2 Quais as principais difi-
culdades com que a equipa se
confronta neste primeiro con-
tato?

Estratégias utilizadas para
a promocao do acesso a in-
formacdo e desenvolvi-
mento de habilidades/difi-
culdades percecionadas

Identificar estratégias desen-
volvidas pela equipa junto
dos cuidadores no processo
de capacitacédo

Q.3 Que tipo de intervencdes
desenvolve junto do ClI,
abrangido por esta UCC?

Q.4 Como sdo planeadas es-
sas intervencdes?

Q.5 Quais as principais difi-
culdades com que a equipa se
confronta neste processo de
capacitacdo?

Importéncia atribuida a ca-
pacitacdo do Cl e perspeti-
vas de melhoria

Identificar como é feita a
avaliacdo das necessidades
prioritarias e as perspetivas
de melhoria

Q.6 Para si, quais s@o as ne-
cessidades prioritarias de atu-
acao?

Q.7 Que sugestdes daria para
melhorar este apoio?

Clv
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8. Intervencoes apos a Realizacdo da Entrevista

8.1 Tratamento e Analise dos dados:

e Codificacdo das entrevistas e anonimizacdo dos dados
e Analise dos dados ja anonimizados no programa Nvivo.8;

9. Referéncias

v Sequeira, C. (2010). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lisboa, Por-
tugal: Lidel.

v Fortin, M. (2009). O Processo de Investigacdo: Da concepcao a realizacdo. Loures,
Lusociéncia: 375:377
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Exmo(a)s Sr(a)s

Sou um estudante do I Mestrado em Associagdio em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Evora e solicito a
sua participagdo voluntaria nesta entrevista. Esta entrevista insere-se no ambito do
referido Mestrado, intitulado, “Cuidando Lado a lado - Otimizagdo de estratégias de
atuagdo na capacitagdo do Cuidador Informal”.

Enquanto futuro enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satide
Publica, torna-se importante desenvolver ¢ implementar estratégias que assentem na
promogdo e na obtengdo de ganhos em satude. Como tal, nesta entrevista pretende-se
identificar as principais dificuldades com que os profissionais se confrontam, priorizar
as necessidades de intervengdo e as perspetivas de melhoria no processo de capacitagio
do Cuidador Informal.

A recolha de dados sera efectuada no local de trabalho.

O estagio e o relatorio final sdo orientados respetivamente pela Enf* Coordenadora da
UCC e pela Prof Doutora Helena Arco.

Nesta e em todas as demais etapas do projeto serdo seguidos os requisitos ¢
procedimentos éticos. O seu consentimento ¢ indispensdvel para a realizagio desta
pesquisa, no entanto, ele pode ser cancelada a qualquer momento, se assim o entender,
sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal associado. Mais informo que a sua
participagdio ndo acarreta qualquer custo para o proprio e que no final da sua entrevista
lhe serdio facultados os dados transcritos para que os possa validar.

O tempo médio da entrevista serd de 30 minutos aproximadamente.

Este impresso ¢ preenchido em duplicado (uma via para o estudante e outra para quem
consente).

Informo ainda que estou disponivel para qualquer esclarecimento, necessdrio durante
todo o periodo de realizagio do estagio e relatorio, através do seguinte contato:

Nuno Alves — 927173953.

Na esperanga de poder contar com sua colaboragdo, agradego desde jé a mesma.

Grato pela atengiio, Evora 16 de outubro 2017

o . £ 42 e

Nuno Alves
(Estudante do I Mestrado em Associagdo em Enfermagem Comunitéaria e de Saude
Publica/

Escola Superior de EnfermagenﬂUnive%:i;E/om)

Prbf* Doutora Helena Arco ¥
(Na Qualidade de Orientadora de Estagio)
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer
altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de
confidencialidade que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no ambito da pesquisa intitulada
“Cuidando Lado a lado - Otimizagdo de estratégias de atuacdo na capacitagdo do Cuidador
Informal” a ser realizada pelo estudante, Nuno Alves no dmbito do seu mestrado na Escola
Superior de Enfermagem da Universidade de Evora, sob orientacio da Prof*. Doutora Helena Arco

e Enf* Especialista em Satide Comunitaria, L. B.

AGSITAER, vovvvissvossomsvvissvvssonssvissvissonssvissvvsousivissrossousioass e o sosssasroa s soas s svoaesvavovs
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Analise Matriz Entrevistas

7

Entrevistas El E2 | E3 E4 E5 Total
Categorias Sub Categorias
Visitagdo domiciliaria 5
X X X X X
Referenciac¢do por outras unidades 4
Primeiro Contacto com o | de saude X X X X
. ~ Cl DifEqQuPCCI\ConE-
Dimenséo A - uCl —
Identificar as di- q Pelo proprio CI 4
ficuldades com X X X X
que a equipa se
confronta no pro- _
cesso de Capaci_ AnSIedade dOS Cl 3
tacéo dos CI (Di- X X X
fEquPCCI) o e
Dificuldades da Equipa no Mudiltiplas Dificuldades y y y y y 5
primeiro contacto (Di-
fEquCont) Disperséo Geogréafica 1
X
Capacitacdo do Cl (Formagdo; Es- 3
clarecimento de duvidas; Tempo) X X X
Dimenséo B -
Identificar as es- x ;
IntervencGes desenvolvi- — - -
tratégias desen- das J?unto dos CI Avaliacdo de Recursos Disponi- 4
volvidas pela (IntDesC1) veis/Necessidade de apoio de rede
equipa junto dos formal (servicos de apoio domici- X X X X
CI no processo lidrio ou ajudas técnicas) ou infor-
de capacitagdo mal (familia alargada)
(EstDesEqu) Aplicacdo de Escala de Zarit 2
X X

CX
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Planeamento das interven-
cOes pela equipa (Planin-
tEqu)

Avaliacdo Inicial (Observacéo e
identificacdo das necessidades e re-
cursos disponiveis de cada cuidador
e utente, utilizando escalas de ava-
liacdo,como Zarit, Morse, Braden
dor e regime terapéutico)

Reunido em Equipa

Tracar Plano de Intervengdo no
Cuidador

Conferéncia Familiar

Dificuldades no processo
de capacitacdo (DifProC)

Baixo Nivel de Literacia

Dispersdo Geogréafica

LimitacOes Fisicas e Cogniti-
vas/Envelhecimento/Co morbilida-
des

Cultura/ Costumes

Tempo Para Realizacdo de Ensinos

Sobrecarga do Cl/Motivacéo/Co-
municagao

Confianga na Equipa

Dificuldades Financeiras/Recursos
que Dispdem

Xl
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Dimenséo C -
Identificar como
é feita a avalia-
¢do das necessi-

dades prioritarias
e as perspetivas
de melhoria

(AvaNecPri)

Necessidades prioritarias
de atuacdo identificadas
pela equipa (NecPriAtu)

Aumentar NUmero de Elementos da
Equipa

Uniformizag&o de Atuagdo e Trans-
missdo de Informacédo pela Equipa

Aumentar a Ac¢do da Equipa na
Educacéo, na Promog&o e Preven-
¢ao (AVD’s, essencialmente mobi-
lidade e alimentacdo; Doengas Cro-
nicas como Diabetes e HTA)

Aproximar a Rede de Apoio Infor-
mal do ClI

Aumentar Disponibilidade de Acéo

Sugestdes de Melhoria
(SugMel)

Criagdo de Normas de Atuacéo,
como Algoritmos de Intervengéo
ou Questionarios de Satisfagdo dos
Utentes/CI

Maior Articulacdo Intersectorial

Criar Momentos de Alivio e Des-
canso para o ClI

Xl
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Alooritmo de Decisio ¢ Intervencio no Processo de Capacitacio do Cuidador Informal

Papel de Prestador de Cuidados

Intervengdo = = -
Diagndstica —> Avaliar Potencial do Cuidador para Tomar Conta
Nﬂo N SIM’ S Reter
para Tomar Conta para Tomar Conta

Intervengdo 2 Z ; >
Diagnéstica Avaliar Papel do Avaliar Conhecimentos Avaliar Capacidades do
Prestador 'de |Guidados do‘ Prestador de Prestador de Cuidados
Cuidados para Tomar para Tomar Conta
para Tomar Conta
Conta
. " . (Esta intervengdo
(Esta intervengdo permite 1 - 3 3
e N (Esta intervencdo permite  aceder  &s
aceder &s intervengdes de 5 - - :
f permite  aceder &s intervengdes de treino,
encaminhamento, no caso g o . s
L intervengdes de ensino, no caso de auséncia de
de se manter a avaliagdo e 5
k no caso de auséncia de capacidades)
negativa) "
conhecimentos)

Diagnéstico Nao Comprometido Demonstra
Comprometido

y

Nao Nao
Demonstra Demonstra

i ]

Desenvolvimento do Processo de Capacitagdo
do Cuidador, centrado em Focos especificos

'

Encaminhamento: Identificar e Priorizar Necessidades Individuais de
Clinica Interven¢do de cada Cuidador, com base nos

- Orientar Prestador de Cuidados seguintes focos de atencdo (a):

Para Recursos da Comunidade 1. Alimentar-se;

(Banco de Apoio Técnico; Servigo Transferir-se;

. . Posicionar-se;
d= Apoio bomlcilisral; Autocuidado: Higiene;

- Orientar Prestador de Cuidados Autocu!dado: o d? §amtar|o;
6. Autocuidado: vestuario;

Para Servico S?C'al (Apf'o Realizar SessGes Promotoras de Saude de acordo
Seguranga Social; Familia Alargada) com as Necessidades Identificadas

!

Avaliagdo Processo de Capacitagdo, através:

(al ) )

Notas: - Validagédo dos Conhecimentos;
- Algoritmo desenvolvido, tendo por base a Linguagem CIPE utilizada na - Validagdo das Capacidades;
Parametrizagdo Nacional Unica do SClinico 2.5 Trabalho Realizado Por K s = o
a) Focos de Atengdo priorizados de acordo com o Diagnéstico das Aluno Mestrado Nusio Grau de I?arthI PaCabilos Atividades
Necessidades elaborado previamente. g‘}azulm,mm LB Desenvolvidas.
Copaticipoctis - Monitorizagdo continua através de
Ene

reavaliagbes
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAQ

D g 7
ok -

O wmg

Tema: “Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

A Diabetes e Alimentag¢io”

L.B — Enfermeira UCC

P.P — Enfermeira UCC

Formadores

T.F — Enfermeira UCC

Nuno Alves- Aluno de Mestrado em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica

Destinatarios: Cuidadores Informais da area de abrangéncia de uma UCC da Regido de Evora

Local: Domicilio dos utentes

7

Data: 09 novembro a 22 dezem- | Hora: 9:00 Duragéo prevista: 30 minutos
bro 2017

OBJETIVO GERAL

e Adotar comportamentos benéficos para a satde, através de uma alimentacgao saudavel

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os conceitos basicos de doenca: A Diabetes;
e Demonstrar a importancia da confecéo alimentar;

e Caraterizar os benéficos para a satde resultantes da alteracdo de comportamentos nos habi-
tos alimentares.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD

Conteldos da sessdo teorica (30 minutos):

1- Apresentacdo dos temas abordar e de como decorrera a formagéo (3 minutos)
2- Conceito da Diabetes (3 minutos)
3- Importancia de adocdo de habitos alimentares saudaveis (5minutos)

4-
5-

Exposicdo de um filme sobre alimentacdo saudavel (8minutos)
Esclarecimento de duvidas (10 minutos)

Metodologia: Expositivo.

Meios audiovisuais: Computador, Software PowerPoint.

Material: Gleucémetro; Tiras de glicémia capilar; Livros de registos; caneta ou lapis.

e Aplicacdo da Escala Hedo6nica Mista.

e Aplicagéo de questionario, com Verdadeiro/ Falso, sobre a tematica apresentada.

CXvi

7



)

Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

& F
(][~

PLANO DA SESSAO

Tema: “Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente: Posicionamentos/Mobiliza-

coes”

L.B — Enfermeira UCC

P.P — Enfermeira UCC

Formadores |5 ¢ Fisioterapeuta da UCC

T.F — Enfermeira UCC

blica

Nuno Alves- Aluno de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pu-

Destinatarios: Cuidadores Informais da area de abrangéncia de uma UCC da Regi&o de Evora

Local: Domicilio dos utentes

Data: 09 novembro a 22 dezem-
bro 2017

Hora: 9:00

Duragéo prevista: 30 minutos

Objetivos

OBJETIVO GERAL

e Compreender os cuidados a prestar ao utente no &mbito da mobilizag¢&o/posicionamento

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer a importancia da mobilizacdo dos utentes na prevencédo de complicagdes mus-

culo-esqueléticas e Ulceras de pressao;

e Caraterizar o processo de posicionamento e mobilizacao dos utentes;
e Descrever a importancia de manter a integridade da pele;
o Identificar estratégias para providenciar conforto e bem-estar;

7
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAD

P T
> < -
Conteldos da sesséo teodrica (10 minutos): Conteudos da sessdo Préatica (20 minutos):

1- Instrucéo sobre o posicionamento no

1- Apresentacdo dos temas a abordar nas leito, com alternancia de decbitos

sessOes (2 minutos); (10minutos);
2- Realcar a importancia de alternancia de 2-  Instrugdo sobre transferéncia para o ca-
decubitos e levante na prevengdo de deirdo (10 minutos)

complicagBes musculo-esqueléticas e Ul-
ceras de pressao (8 minutos)

Metodologia: Expositivo / demonstrativo.

Meios audiovisuais: Computador, Software PowerPoint.

Material: Cama, cadeirdo, almofadas, creme hidratante, avental, luvas.

e Aplicacdo da Escala Hedodnica Mista.

e Aplicacdo de Grelha de Observacéo direta na prestacdo dos cuidados.

CXIX
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2017/2018

Atividades/Intervencdes Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Planeadas

1-8 | 9-15 | 16-22 | 23-31 | 1-8 | 9-15 | 16-22 | 23-30 | 1-8 | 9-15 | 16-22 23-31 | 1-8 9-15 16-22 23-31
Semanas

Entrevistas aos Profissio-
nais de Saude da UCC
para Identificacdo e Prio-
rizacdo das Necessidades
da Equipa

Analise de Conteldo das
Entrevistas

Apresentacédo do Pro-
grama de Deciséo e In-
tervencao a Equipa

Implementagéo do Pro-
grama na Visitacdo Do-
miciliéria

Entrevistas ou Focus
Group para avaliacdo do
Programa sob Metodolo-

gia SWOT

Elaboracédo de Artigo Ci-
entifico
Realizacéo de Relatorio
Final

7.
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Otimizacao de Estratégias de Atuacdo na Capacitacdo do Cuidador Informal

Revisdo integrativa da Literatura

Optimizacion de Estrategias de Actuacion en la Capacitacion del Cuidador Informal

Revision integrativa de la Literatura

Optimization of Strategies of Action in the Informal Caregiver Training

Integrative Literature Review

Mestrando em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica:
Nuno Manuel Boieiro Alves n.° 37927

Escola Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus, Evora
Orientadora: Professora Doutora Helena Arco

Escola Superior de Satude de Portalegre, Instituto Politécnico de Portalegre

Janeiro, 2018
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RESUMO

Perante uma populacgdo cada vez mais envelhecida, familia, amigos ou vizinhos mais proximos
do idoso assumem um novo papel — o de cuidadores informais. A transicao para o papel do
cuidador é complexa e incorpora diferentes necessidades ao longo do processo, sendo 0s
profissionais de salde 0s responsaveis por capacitar, educar, dotar o cuidador de todos os
recursos necessarios. Objetivo: Identificar estratégias de otimizacéo de atuacdo de enfermagem
na capacitacdo do cuidador informal. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura através de pesquisas nas bases de dados EBSCO host (CHINHAL Plus with Full Text,
MEDLINE with Full Text e Mediclatina), na PubMed, b-on e no google académico. Utilizando
os descritores em lingua Portuguesa e Inglesa, os critérios de inclusdo na selecdo dos artigos
foram os seguintes: Artigos referentes aos ultimos 5 anos (2012-2017), incluindo estudos
qualitativos e quantitativos. Resultados: Localizamos cerca de 328 artigos nas bases de dados
mas ap6s uma analise criteriosa foram selecionados 10 artigos. Conclusdo: os resultados desta
revisdo identificam trés areas esséncias para atuacdo. Sdo elas: a identificacdo das
dificuldades/necessidades dos cuidadores informais, a identificacdo de recursos intrinsecos (do
proprio cuidador informal) e extrinsecos (comunidade) existentes, para dar resposta as
necessidades e a otimizagdo do planeamento estratégico de atuacdo, no processo de capacitagdo
do cuidador informal.

Palavras-Chave: “Cuidador Informal”, “Interven¢des de Enfermagem”, “Envelhecimento”.
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RESUMEN

Ante una poblacion cada vez mas envejecida, familia, amigos o vecinos mas cercanos del
anciano asumen un nuevo papel - el de cuidadores informales. La transicion al papel del
cuidador es compleja e incorpora diferentes necesidades a lo largo del proceso, siendo los
profesionales de salud los responsables de capacitar, educar, dotar al cuidador de todos los
recursos necesarios. Objetivo: Identificar estrategias de optimizacion de actuacion de
enfermeria en la capacitacion del cuidador informal. Método: Se realizd una revision
integrativa de la literatura a través de investigaciones en las bases de datos EBSCO host
(CHINHAL Plus con Full Text, MEDLINE con Full Text y Mediclatina), en PubMed, b-on y
en el google académico. El uso de las palabras clave en el idioma portugués y Inglés, los
criterios de inclusion en la seleccion de los articulos eran como sigue: Articulos para los Ultimos
cinco afos (2012-2017), incluyendo estudios cualitativos y cuantitativos. Resultados:
Localizamos cerca de 328 articulos en las bases de datos pero después de un analisis cuidadoso
fueron seleccionados 10 articulos. Conclusion: los resultados de esta revision identifican tres
areas esencias para la actuacion. La identificacion de las dificultades / necesidades de los
cuidadores informales, la identificacion de recursos intrinsecos (del propio cuidador informal)
y extrinsecos (comunidad) existentes, para dar respuesta a las necesidades y la optimizacion de
la planificacion estratégica de actuacion, en el proceso de capacitacion del gobierno, cuidador

informal.

Palabras Clave: "Intervenciones de Enfermeria”, "Cuidador de Familia", Envejecimiento ".
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ABSTRACT

Faced with an increasingly aging population, the elder's family, friends or neighbors assume a
new role - that of informal caregivers. The transition to the role of the caregiver is complex and
incorporates different needs throughout the process, with health professionals being responsible
for training, educating, and providing the caregiver with all the necessary resources. Objective:
To identify nursing performance optimization strategies in informal caregiver training.
Method: An integrative review of the literature was carried out through research in the EBSCO
host databases (CHINHAL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text and Mediclatina),
PubMed, b-on and academic google. The use of keywords in Portuguese and English, the
inclusion criteria in the selection of articles were as follows: Articles for the last five years
(2012-2017), including qualitative and quantitative studies. Results: We located about 328
articles in the databases but after careful analysis 10 items were selected. Conclusion: the
results of this review identify three key areas for action. Identification of informal caregivers'
difficulties / needs, identification of intrinsic (informal caregiver) and extrinsic (community)
resources, in order to respond to the needs and optimization of strategic action planning, in the

process of government training, informal caregiver.

KeyWords: "Informal Caregiver", "Nursing Interventions", "Aging"
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INTRODUCAO

De acordo com um relatério divulgado pela Organizacdo Mundial de Salde, para o Dia
Internacional das Pessoas Idosas, em Geneve, Suica a 30 de setembro de 2015, a sociedade a
nivel mundial depara-se com uma realidade sem precedentes, em que se espera que 0 himero
de pessoas com mais de 60 anos duplique até 2050, superando o numero de criangas.®

Portugal, ndo foge a essa realidade, segundo fonte de PORDATA, 2015, a populacéo idosa
residente era estimada em cerca de 2.122.966 pessoas, que representava 20,49% da populacédo
total. Quando comparado com h& 10 anos atras, a populacdo idosa representava apenas 17,27%
da populacio total. @

Assiste-se assim, ao envelhecimento em geral da populacéo por todo o mundo, fato este,
gue se deve a uma conjugacdo de fatores, como a reducdo da taxa de natalidade e o
desenvolvimento em geral e pelas ciéncias da saide em particular, resultando em melhores
cuidados prestados, levando no decurso do século XX a um aumento da esperanca média de
vida, de 30 anos, sendo que a esperanca de vida a nascenca, em Portugal, é de 80,3 anos para
as mulheres e de 73,5 anos para os homens. &4

Para a comunidade cientifica ndo sendo a velhice, sinonimo de doenca e dependéncia,
existe uma consideravel prevaléncia de doencas crdnicas nos idosos, onde a constante de maior
relevo presente no denominador, envelhecimento, tem a ver com a funcionalidade, ou seja, a
interacdo dindmica entre os estados de satde (doencas, perturbacdes, lesbes, etc.) e os fatores
contextuais (fatores ambientais e pessoais), da qual resulta a dependéncia/independéncia de
cada um no autocuidado. Aqui, aspetos como a independéncia, autonomia, continuidade de
papéis sociais, apoio formal e informal, seguranca ambiental, satde, sdo importantes. & 6

Neste contexto, € consensual que com o ciclo vital natural, se verifique 0 aumento das
doencas cronicas e diminuicdo das capacidades, tal como, uma perda de autonomia e
consequentemente um grau de dependéncia elevado, para realizacdo e satisfacdo das suas
necessidades humanas basicas, ficando dependente de terceiros para a sua realizagdo. Como
pode ser constatado, segundo dados revelados pelo Relatorio de Monitorizagcdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) — 2016, que relativamente a
caraterizacdo dos utentes, diz que a populacdo da RNCCI com idade superior a 65 anos
representa 81,6% do total, sobreponivel a 2015. Refere ainda que a populacdo com idade
superior a 80 anos representa 47,4% do total, também com crescimento, em que 0s utentes

incapazes e dependentes representam 93,4% da populacdo da RNCCI, representando o apoio
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prestado por familiares 59%. E nesta conjuntura que surge a necessidade de prestacdo de
cuidados por parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, ndo remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, que assumem um papel de cuidador informal.
Papel este que se revela um enorme desafio para quem o desempenha, por todos os aspetos
socio econdmicos, fisicos e psicoldgicos que o envolvem, até porque em muitas situacdes temos
pessoas com a mesma faixa etaria ou superior, com baixos niveis de literacia e recursos
financeiros a desempenhar esse papel. 8 910

Esta transicdo para o papel de prestador de cuidados € muito complexa, e implica diferentes
necessidades ao longo do processo. Capacitar, educar, dotar o cuidador de todos os recursos
necessarios para que este possa assegurar uma prestacao de cuidados efetiva, é funcdo dos
profissionais de satde e das entidades governamentais. 1)

Ainda segundo o Relatério de Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI) — 2016, é referido que o nivel de escolaridade menor que 6
anos representa 89% do total da populacdo da RNCCI, tratando-se, portanto, de uma populagéo
envelhecida, com baixo nivel de escolaridade e carenciada. Constituindo os cuidados de saude
primarios o pilar do sistema nacional de saude, assumindo fungdes primordiais como a
promocao da salde, prevencdo e prestacdo de cuidados na doenca, continuidade de cuidados e
articulacdo com outros servicos de satde, como a rede nacional de cuidados continuados
integrados. Cabe-nos a nds, enfermeiros, sermos o veiculo promotor, onde o aumento da
literacia em saude assume um papel fulcral, no processo de capacita¢do do cuidador. Foi neste
sentido que surgiu a necessidade de realizacdo desta revisdo integrativa, tendo sido definido
como objetivo: Identificar estratégias de otimizacdo de atuacéo de enfermagem na capacitacado

do cuidador informal.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho recorremos a uma revisao integrativa da literatura, que
segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008:759)“? ¢ um “método de pesquisa que permite a
busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o
seu produto final o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementacdo de
intervencdes efetivas na assisténcia a salde e a reducdo de custos, bem como a identificacéo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas”. Para a sua elaboragéo
foi necessario percorrer seis etapas distintas'?3:

1- Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;

2- Estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de estudos;

3- Defini¢do das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao

dos estudos;

4- Avaliacdo critica dos estudos incluidos;

5- Interpretacdo/discussao dos resultados;

6- Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

De forma a delimitar um vasto campo de hip6teses inerentes a problematica da capacitagédo
do cuidador informal e no sentido de respondermos ao objetivo delineado, comegcamos por
elaborar a seguinte questdo de partida com o método PI(C)O:

v Como podem os enfermeiros otimizar as suas estratégias (O) de atua-
¢ao no sentido da capacitacao (1) do cuidador informal(P)?

A partir desta questdo norteadora, iniciou-se uma pesquisa exaustiva de informacdo em
estudo, em bases de dados eletronicas cientificas, nos meses de outubro e novembro de 2017.
Nesta revisdo integrativa da literatura procurdmos selecionar estudos de qualidade com
informacdo pertinente, fivel e atualizada, que expusessem a tematica de estratégias de atuacdo
para a promogéo da capacitagdo do cuidador informal. Neste sentido, de forma a encontrar a
informagdo sobre a tematica em estudo, selecionamos os descritores em lingua portuguesa e
inglesa, na sequéncia que se apresenta: “Cuidador Informal”, “Intervengdes de Enfermagem”,
“Envelhecimento”, “Family Caregivers”, “Nursing Interventions”, “Aging”. Para uma pesquisa
mais especifica/restrita escolhemos os boleanos “e” e “and”. Os descritores foram previamente

validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs).
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Por conseguinte, realizamos a nossa pesquisa nas bases de dados da EBSCO host
(CHINHAL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e Mediclatina), na PubMed, b-on e
no google académico. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: todos os estudos
qualitativos e quantitativos; artigos com resumos em portugués, inglés, espanhol, dentro do
ambito da temaética; artigos referentes aos ultimos cinco anos (2012-2017) aquando da pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram também delineados como sendo: todos os artigos com mais de
cinco anos, dissertacdes de mestrado e estudos cujos participantes ndo fossem cuidadores
informais de idosos.

Durante a selegcdo dos estudos, a avaliagdo do titulo e analise do resumo, permitiu-nos
identificar se os artigos obedeciam aos critérios de inclusdo e exclusao definidos para a selecéo.
Quando o titulo e os resumos dos estudos ndo eram esclarecedores, procedemos a leitura do
artigo na integra para nao corremos o risco de perdermos estudos importantes para a realizacdo
desta revisao integrativa. Uma segunda leitura mais aprofunda e sistematizada do que a primeira
do artigo integral, permitiu-nos verificar se respondia a pergunta que norteia a presente revisao
e aprofundar certos aspetos do tema. Deste modo na base de dados da EBSCO host acedemos
a 12 artigos e selecionamos 1. Posteriormente, efetuamos a nossa pesquisa na base de dados b-
on onde encontramos cerca de 94 artigos, mas apenas selecionamos 3 artigos. Relativamente a
pesquisa na PuBMed, tivemos acesso a 212 artigos, tendo selecionado 5 e por fim, google
acadéemico obtivemos 1 artigo por referenciagdo, chegando a uma sele¢éo final de 10 estudos.

Uma vez selecionados os artigos, para garantir a validade da revisao, estes foram analisados
detalhadamente, de forma a determinar se eram o0s mais relevantes, validos, confidveis e
aplicaveis a questdo de partida. Comegamos assim por apreciar os niveis de evidéncia de cada
estudo, conforme a Hierarquia de Evidéncias de Estudos de Intervencdo desenvolvida por
Fineout-Overholt e Melnyk @, cujos artigos sio classificados em sete niveis de evidéncia:

= Nivel I - revisdes sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos;
= Nivel Il- ensaio clinico randomizado controlado
= Nivel I - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;
= Nivel IV - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;
= Nivel V- revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
= Nivel VI - estudo descritivo ou qualitativo;
= Nivel VII - Opini&o de autoridades ou relatorio de comités de especialistas.
No que diz respeito a qualidade metodoldgica, esta apreciacdo critica foi realizada com

recurso as grelhas de avaliagdo recomendadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI).Y Foram
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aprovados os 10 artigos, que corresponderam aos critérios previamente estabelecidos pelo
revisor (pelo menos 50% de indicadores positivos em cada uma das tabelas).
Os resultados da pesquisa em base de dados eletronicas levado a cabo encontra-se

exemplificado na figura n.°1.

Identificagao

N 2 de registos identificados através de banco de dados de pesquisa: CINAHL 11, MEDELINE 1,
Mediclatina 0; Pubmed= 212, b-on= 94 Google Academico=1; Total= 328 artigos

| = |
! tigem

N.2 de registos selecionados (titulo e resumo) =18

2
| Apos leitura completa I

I ApOs a avaliagao da qualidade metodolégica =10 |

Niveis de evidéncia | = 1; II= 1; llI=2; V=3; VI=2; VII=1

Figura n.° 1- Resultados da pesquisa em base de dados eletrénicas.

CXXXI

7



_

Cuidando, Lado a Lado - Otimizagdo de Estratégias de Atuacéo na Capacita¢do do Cuidador Informal

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram identificados dez artigos que atenderam aos critérios

de incluséo previamente estabelecidos.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa s&o mostrados no quadro n.°1.

review @9

Titulo Ano | Nivel de evidéncia

4+ The effectiveness of psychosocial interventions for

stroke family caregivers and stroke survivors: A sys- 2014 I
. . (15

tematic review and meta-analysis)*®

4 A home-based training program improves Taiwanese
family caregivers’ quality of life and decreases their 2013 I
risk for depression: a randomized controlled trial)®

+ Necessidades do cuidador familiar no cuidado a pes- 2014
(sc))a dependente: uma reviséo integrativa da literatura. \4
4

+ Perfil de idosos que cuidam de outros idosos em con- 2017 VI
texto de alta vulnerabilidade social. ")

+ Sobrecarga no cuidado, stress e impacto na VI
qualidade de vida de cuidadores domiciliares assisti- 2015
dos na atencéo bésica *®

+ Effects of Home Care Services Use by Older Adults 2016 Il
on Family Caregiver Distress %

+ The Impact of Caregiving on Caregivers' Medication 2015 Il
Adherence and Appointment Keeping %

+ Information needs of family caregivers od dependente | 2017 \/
individuals @Y

+ Intervenciones de enfermeria para disminuir la sobre- 2016 Il
carga en cuidadores: un estudio piloto ¢?

4+ Family caregivers: what do they need? An integrative 2016 V

Tabela n.° 1- Apresentacdo dos artigos selecionados

As informag0es de cada artigo encontram-se reunidas na tabela n.°2,3 e 4. A mesma foi

elaborada por forma a sistematizar os dados, facilitando a sua anélise e interpretacéo.
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Artigo/ Autores/Ano

Tipo de estudo

Participan-
tes

Objetivos

Resultados

The effectiveness of psy-
chosocial interventions for
stroke family caregivers
and stroke survivors: A
systematic review and
meta-analysis

Cheng, Chair e Chau®®
(2014)

A home-based training
program improves
Taiwanese family

caregivers’ quality of life
and decreases their risk
for depression: a
randomized controlled
trial

Kuo L. et al (2013) 1®)

Necessidades do
cuidador familiar no
cuidado a pessoa depen-
dente: uma revisao inte-
grativa da literatura.

Melo, Rua e Santos @
(2014)

Revisdo sistematica
da literatura com
meta-analise

Ensaio clinico ran-
domizado contro-
lado

Revisdo integrativa
da Literatura

Auvaliar a eficacia das
intervencdes psicossoci-
ais para cuidadores fa-
miliares de sobreviven-
tes de AVC. sobre seu
bem-estar psicossocial e
fisico, qualidade de vida
e uso de recursos de sa-
Ude.

Examinar os efeitos de

um programa de treina-
mento de cuidadores em
casa sobre qualidade de
vida relacionada a saide

108 pessoas
com deméncia
e seus cuidado-

res familiares

(55 recetores

e sintomas depressivos de cuidados
para cuidadores familia- | nos grupos ex-
res de pessoas idosas perimental e
com deméncia e sinto- 53 no grupo
mas depressivos. controle).

Determinar quais as
principais necessidades
manifestadas pelo cuida-
dor familiar no cuidado
a pessoa dependente

Tabela n.° 2- Sintese dos artigos selecionados

Os cuidadores que recebe-
ram psicoeducagéo, que vi-
savam equipar cuidadores
com habilidades de resolu-
¢éo de problemas, cuidar e
lidar com o stress pareciam
ter
influéncia mais positiva so-
bre o bem-estar psicossocial
dos cuidadores e um uso re-
duzido de recursos de saude
Implicagdes préticas: para
apoiar os cuidadores em
toda a trajetéria do acidente
vascular cerebral, as habili-
dades bésicas de resolucdo
de problemas e enfrenta-
mento do stress devem ser
incluidas nas intervencdes
psicossociais.

Este programa de treina-
mento de cuidadores melho-
rou os resultados de salde e
diminuiu o risco de depres-

sao

Identificaram-se diferen-
tes tipos de necessidades,
em diversos contextos. O
apoio psicoemocional, as-
sim como a aquisigéo de
estratégias de coping efi-
cazes permitem ao cuida-
dor familiar uma melhor
integracdo do seu novo

papel.
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Artigo/ Auto-
res/Ano

Tipo de estudo Obijetivos

Participantes

Resultados

Perfil de idosos
que
cuidam de outros
idosos
em contexto de
alta
vulnerabilidade
social.

Orlandi A. et
al?
(2017)
Sobrecarga no
cuidado,
estresse e im-
pacto na
qualidade de vida
de
cuidadores domi-
ciliares
assistidos na
atencéo
béasica

Souza L., etal
(2015) 18

Effects of Home
Care Services
Use by Older

Adults on Family

Caregiver Dis-

tress

Jiyeon e Hongsoo
(2016) 19

The Impact of
Caregiving on
Caregivers' Medi-
cation Adherence
and Appointment
Keeping

Wang X.,
Robinson K.,
Hardin H.

(2015)0)

7

Objetivou caraterizar o
perfil de cuidadores ido-
s0s que cuidam de outros

idosos em contexto de
alta vulnerabilidade social

Estudo quantitativo

Avaliar a sobrecarga, a
qualidade de vida e a pre-
senca de stresse em cui-
dadores.

Estudo Quantitativo

Examinar a associagdo
entre a utilizacdo dos ser-
vigos domiciliarios e 0
sofrimento do cuidador
familiar

Estudo
Quantitativo

Estudo quantitativo e
qualitativo

O objetivo deste estudo
foi examinar como as exi-
géncias afetam a adesdo
dos cuidadores aos medi-
camentos e as nomeagdes.

40 Cuidadores
idosos

33 Cuidadores
de 3 ESFs de
Criciim

228 clientes
que receberam
cuidados domi-
cilidrios basea-
dos na comuni-

dade e seus
cuidadores fa-
miliares na Co-

reia.

445 cuidadores

Tabela n.° 3- Sintese dos artigos selecionados

Os resultados da pre-
sente pesquisa contri-
buem para o planea-
mento de uma sistema-
tizacdo de atencéo indi-
vidualizada respeitando
o perfil dos cuidadores
idosos, privilegiando-se
tarefas relacionadas a
promogdo de salde, a
prevencéo de proble-
mas como depressao,
deméncia e fragilidade

A maioria dos cuidado-
res apresentou presenca
de stress e demonstrou
sobrecarga elevada.
Voltar a atengdo aos
cuidadores, entendendo
as barreiras fisicas, so-
ciais e emocionais en-
volvidas no ato de cui-
dar, torna-se imprescin-
divel

Os resultados deste es-
tudo mostram que a vi-
sitacdo domiciliaria de
enfermagem e os pro-
gramas de apoio ade-
quados para adultos
idosos e seus cuidado-
res devem ser desenvol-
vidos, com base nas ne-
cessidades de cuidados
de salde dos idosos e
seus cuidadores famili-
ares, para cuidados do-
miciliares eficazes e
sustentaveis.

Os resultados deste es-

tudo sugerem que a pri-
oridade mais premente
na melhoria da salde

do cuidador seria ajudar
0s cuidadores a encon-
trar alivio do dever de

cuidar.
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Artigo/ Auto-
res/Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Participantes

Resultados

Information
needs of family
caregivers od de-
pendente individ-
uals

Neves et al V)
(2017)

Revisdo integrativa
da literatura

Identificar e catalogar as

necessidades de informa-

cao pelos cuidadores da
familia

Os principais resultados
e concluses indicam
que as necessidades de
informacéo de cuidado-
res podem ser agrupa-
das em trés temas prin-
cipais: conhecimento e
habilidades, recursos
potenciais e estratégias
de enfrentamento e
bem-estar.

Intervenciones de
enfermeria para
disminuir la so-
brecarga en cui-
dadores: un estu-
dio piloto

Martinez , Car-
dona e Gomez-
Ortega ??
(2015)

Estudo quase experi-
mental sem grupo
controle

Demonstrar o efeito das
intervencdes de enferma-
gem no nivel de sobre-
carga do cuidador
decorrentes das necessi-
dades de cuidado identifi-
cadas na avaliacdo prévia
da dupla cuidador-idoso.

Amostra com-
posta por du-
plas, 88% dos
cuidadores
eram mulheres,
idade média de
52 + 16 anos,
dedicavam 24
horas ao cui-
dado. 100%
dos beneficia-
rios do cuidado
eram depen-
dentes do cui-
dador.

Evidenciou-se a dimi-
nuigdo da sobrecarga de
cuidadores e 0 aumento

do grau de funcionali-

dade das familias ao
medi-los apo6s de reali-
zar as intervengoes.

Family caregiv-
ers: what do they
need? An inte-
grative review

Fernandes e An-
gelo (2016) V)

Revisdo integrativa
da literatura

Destinado a identificar as
principais necessidades
expressas pelos cuidado-
res familiares em cuidar
de uma pessoa depen-
dente

Os resultados mostra-
ram que os cuidadores
tém muitas necessida-
des em diferentes areas,
0 que deve ser abor-
dado em intervencgoes
de enfermagem

7

Tabela n.° 4 — Sintese dos artigos selecionados
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DISCUSSAO

Ao analisarmos os dez artigos selecionados foram identificadas trés grandes areas de
atuacdo, que nos ajudam a responder a nossa questdo orientadora. A primeira trata-se da
Identificacdo das dificuldades/necessidades dos cuidadores informais. A segunda da
identificacdo de recursos intrinsecos (do proprio cuidador informal) e extrinsecos
(comunidade) existentes para dar resposta as necessidades; Terceira e ultima dimensdo a
Otimizacao do planeamento estratégico de atuacdo, no processo de capacitacdo do cuidador

informal.

Identificacéo das dificuldades/necessidades dos cuidadores informais

A identificacdo das dificuldades/necessidades sentidas pelos cuidadores informais, € um
assunto transversal aos artigos analisados. O reconhecimento das necessidades dos cuidadores
familiares ¢ importante, pois segundo Melo, Rua e Santos (2014:150) * trata-se da “primeira
etapa para o diagnostico situacional, para posterior planeamento das intervencGes de
enfermagem”. Segundo o mesmo, uma recolha de dados eficaz permite um correto diagnostico
e se associado a um plano de intervenc@es Uteis, podera auxiliar no processo de transicéo pelo
qual o cuidador informal passa.

A avaliagéo inicial do cuidador deve ser efetuada de forma estruturada e individualizada.
O estudo randomizado controlado comprovou que um programa de a¢do, com uma avaliacéo
inicial estruturada e individualizada dos cuidadores informais, foi produtor de resultados em
salde, levando a diminuicdo da incapacidade de funcdo, a uma maior vitalidade, melhor
pontuacio de resumo mental e menor risco de depressio, do que aqueles no grupo controle (6
O estudo descritivo levado a cabo por Orlandi et al (2017:1) também incentiva a uma avaliacao
individualizada, ao afirmar que “conhecer o perfil dos cuidadores idosos é imprescindivel para
subsidiar os servicos de salde, no planeamento de uma assisténcia de qualidade”.

A transicdo para o papel do cuidador é complexa e incorpora diferentes necessidades ao
longo do processo. Através da leitura de varios artigos, podemaos identificar evidéncia cientifica
sobre as principais dificuldades/necessidades dos cuidadores informais, que véo desde
necessidades de informacdo e comunicacdo; aprendizagem/ treinamento; emocionais e

interpessoais; sociais.
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O dominio dos conhecimentos é para os cuidadores familiares uma das necessidades mais
importantes ®. Verificamos que os cuidadores sentem necessidade em saber mais sobre as
doencas de seus familiares ou se ja possuem este conhecimento, demonstram a mesma
necessidade de valida-la com um profissional. Igualmente o progndstico, sintomas, progresso
do estado de saude do membro da familia e a existéncia de recursos sociais € comunitarios
disponiveis foram necessidades descritas %

Na revisdo integrativa de Neves et al (2017) @Y é mencionado que cuidadores informais
relataram que os profissionais nem sempre disponiveis quando sdo necessarios ou, estando
presentes, ndo conseguem manter uma monitorizacdo adequada. A falta de tempo para receber
ou solicitar informacdes, bem como a disponibilidade dos profissionais, séo infelizmente
sentidos como obstaculos a aquisi¢do de conhecimentos. Para alguns cuidadores por vezes ha
um defice de comunicacao e empatia, onde gostariam de ter acesso a mais e melhor informacéo,
sobre recursos da comunidade e encaminhamento, pois pouco ou nada sabem sobre 0s recursos
existentes na comunidade %

Além de conhecimento, os cuidadores informais tém necessidades de aprendizagem/
treinamento, para desenvolverem determinadas habilidades relacionadas com o seu papel. Essas
necessidades tém um carater progressivo, em que 0 “saber-fazer” assume maior importancia
numa fase inicial do processo. Fernandes e Angelo (2016) V) através da revis&o integrativa da
literatura averiguou que os cuidadores informais precisam de adquirir novos conhecimentos e
habilidades para atender a todas as atividades de vida didria dos doentes. Segundo o estudo
quase experimental de Martinez, Cardona e Gomez-Ortega (2016), os cuidadores informais
sentem necessidade de treinamento nas transferéncias dos utentes (50%), mecanica corporal
(37,5%), mobilizacéo, gestdo de oxigenoterapia, comunicacdo e gestdo de emocdes (25%).
Outras necessidades de aprendizagem referidas em menor proporcao foram: cuidados gerais,
comunicagdo com pessoas surdas e cegas, cura, massagens, gerenciamento de medicacdo, entre
outros 22,

Necessidades emocionais e interpessoais sdo também muitas vezes apresentadas. No
estudo de Souza et al (2015) *® identificar a sobrecarga do cuidador, a qualidade de vida e o
stress foram elementos fulcrais para uma avaliac¢do inicial do cuidador informal. Os cuidadores
gueixam-se, muitas vezes, de sobrecarga e, frequentemente, de depresséo, stress e ansiedade.
Quanto maior a dependéncia do familiar a quem lhe € prestado o cuidado, maiores sdo as
hipdteses de os cuidadores desenvolverem quadros dolorosos pela sobrecarga fisica ou/e

emocional. @8
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A importancia do apoio formal, para colmatar necessidades sociais, incluindo o descanso
para o cuidador, a existéncia de uma rede de apoio e suporte financeiro e estrutural para
cuidados também sdo descritos.

Reconhecendo as diferentes necessidades/dificuldades dos cuidadores torna-se
fundamental entender quais as barreiras fisicas, sociais e emocionais que estéo envolvidas no

ato de cuidar 8

Identificacdo de recursos intrinsecos (do proprio cuidador informal) e extrinsecos

(comunidade) existentes, para dar resposta as necessidades

A transicdo para o papel de cuidador(a) de uma pessoa dependente € um processo
complexo, que envolve inimeras variaveis com influéncia mutua entre si e, consequentemente,
com valores preditivos diferentes, em funcéo de todas as que estdo envolvidas, designadamente
do cuidador, da pessoa dependente do contexto e do ambiente em que se desenvolve a prestacdo
de cuidados ©.

No estudo de Orlandi et al (2017)17), destacam-se alguns dados importantes a considerar
numa avaliacdo do cuidador informal. Através de visitas domiciliarias, avaliaram-se: dados
sociodemogréficos e de salde, a capacidade funcional, sintomas depressivos e eventual
fragilidade dos cuidadores informais. Este estudo realgca que é importante averiguar o grau de
escolaridade, a capacidade funcional, avaliacdo psicol6gica e econdmica. O baixo nivel de
escolaridade pode ser um obstaculo ao cuidado, resultando em falta de acesso a servigos e
informac0es, acarretar stress e tensdo emocional e ate representar uma barreira no processo de
educacdo em salde. No contexto do cuidado os autores neste estudo também afirmam que é
fundamental refletir sobre a capacidade funcional dos cuidadores informais, uma vez que
condicdes fisicas podem acometer os cuidadores, colocando em risco sua capacidade funcional.
Outros aspetos a ter em conta na avaliagcéo do cuidador idoso tem a ver com a eventual presenca
de sintomas depressivos e dificuldades economicas. Esta pesquisa adverte que os cuidadores
informais idosos podem apresentar mais sintomas depressivos e menor satisfacdo com a vida,
quando comparados a idosos que ndo sdo cuidadores informais. A restricdo de recursos
financeiros, por outro lado, coloca os cuidadores idosos em situacéo de grande vulnerabilidade
social, podendo expor cuidadores que também podem ser idosos, em risco de adoecimento ou

de agravar doencas pré-existentes ou até mesmo comprometer o tratamento.
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A familia pode ser uma importante fonte de apoio psicoldgico e organizacional, bem como
alguns amigos intimos %

No que diz respeito aos recursos extrinsecos o estudo de Wang, Robinson e Hardin (2014)
(20 aponta para a necessidade de se avaliar recursos na comunidade, pois podem ajudar os
cuidadores a encontrar alivio do dever de cuidar. S8o exemplos disso associa¢Bes, grupos
religiosos e grupos de amizade. Deve ser dada assim informacao aos cuidadores sobre quais
recursos sociais e comunitarios estdo disponiveis para o seu caso especifico como instituicdes
de apoio publico, privado e social, organiza¢fes de doentes ou equipas de profissionais para
auxiliar no domicilio do doente Y- Os profissionais devem orientar os cuidadores com os mais

variados recursos para se atingir os objetivos desejados e prevenir possiveis equivocos 7

Otimizacdo do planeamento estratégico de atuacdo, no processo de capacitacdo do

cuidador informal.

Dotar os cuidadores informais dos conhecimentos e capacidades que precisam, é deveras
importante, ndo so para cuidarem melhor dos seus familiares, como de si mesmos, sendo um
fator facilitador para um desempenho das funcées de um modo mais saudavel . Na otimizagéo
do planeamento estratégico no processo de capacitacao do cuidador informal verificamos nos
diversos estudos ser importante:

1- Atender as necessidades sentidas de cada cuidador informal,

2- Promover o aumento da literacia através da formacao

3- Otimizacéo de estratégias de comunicacgao.

Visitas domiciliares e programas de apoio devem ser fornecidos as familias cuidadoras com
base nas necessidades de cuidados de satide do idoso e cuidadores familiares“®. Nesse sentido
Huang et al. (2003)?®, demonstrou que a abordagem individualizada ajuda o familiar cuidador
a identificar melhor os problemas, as suas causas especificas, sendo depois mais facil o
planeamento autonomo de estratégias e solucbes, aumentando, desta forma, a confianga em si
mesmo. O cuidador informal requer orientacdo e suporte permanente do enfermeiro, onde a
educacao/transmisséo de conhecimentos e 0 acompanhamento, desempenham um papel fulcral,
no processo de capacitacdo. Neste sentido, e de acordo com a literatura consultada, deve-se
fornecer, ao publico em geral e aos diferentes grupos de cuidadores, educagédo e informacao
regulares sobre os cuidados de idosos, devendo ser elaborados manuais de formacao adequados,

com contetidos culturalmente adaptados. ?%
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Como foi possivel verificar na revisdo integrativa da literatura de Neves et al (2017) @Y,
um nivel adequado de literacia em salde esta associado a melhores resultados em satde e no
uso mais efetivo dos servigos e recursos de saude. Pelo contrario, a baixa literacia em saude
estd associada a um maior numero de hospitalizacGes, baixa adesdo aos tratamentos e uma
percentagem significativa de cuidadores que apresentam dificuldades na medicag&o ou outras
tarefas relacionadas aos cuidados. A criagdo e o desenvolvimento de programas na area da
educacdo para a saude e capacitacdo dos cuidadores informais surge como uma estratégia a
adotar.

Argumenta-se que a promocao de estratégias positivas de comunicacao é essencial para o
desenvolvimento de uma relagcdo efetiva entre o cuidador e os profissionais de salde, e
especialmente os enfermeiros que devem ter uma atitude empaética para incentivar os cuidadores
a expressar suas necessidades®™. A informacdo deve ser transmitida de forma clara, em
ambiente calmo, sobretudo quando a mesma incide sobre a doenca que afeta o seu familiar, a
sua evolucdo, o seu prognostico e os recursos disponiveis. Os cuidadores dao importancia &
forma, quantidade e qualidade da informac&o que Ihes é fornecida pelos profissionais, em que

deviam por exemplo, deixar algum suporte escrito para consulta & posteriori.
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CONCLUSAO

A identificacdo e levantamento das necessidades dos cuidadores informais é um processo
fulcral, correspondendo a sua determinacdo & primeira etapa do planeamento em salde, onde €
efetuado o diagndstico de situacdo, permitindo posteriormente direcionar a atuacdo dos
profissionais, neste caso, os enfermeiros. Uma avaliacdo eficiente dessas necessidades vai
permitir aos profissionais a determinacdo e priorizacdo das suas intervencdes, em tempo (til,
facilitando o processo de transicéo para o cuidador informal. Por outro lado, a ndo determinacgéo
das mesmas, poderd conduzir a um processo de transicao e capacitacdao deficitario, podendo
consequentemente resultar em gastos para a saude, quer ao nivel do cuidador, quer do utente
dependente.

Constituindo os cuidadores informais, parte integrante dos cuidados de salde e respeitando
as novas estratégias politicas de saude, perante esta realidade social e cientifica, foi importante
dividir esta analise em trés dimens@es: ldentificacdo das dificuldades/necessidades dos
cuidadores informais, identificacdo de recursos intrinsecos (do proprio cuidador informal) e
extrinsecos (comunidade) existentes, para dar resposta as necessidades e otimizacdo do
planeamento estratégico de atuacdo, no processo de capacitacdo do cuidador informal. Apesar
dos diferentes contextos socioculturais, de onde foram extraidos estes artigos cientificos, as
necessidades, que embora devam ser avaliadas e identificadas de forma individual, sendo
préprias e carateristicas de cada cuidador, acabam por de certa forma apresentar um carater
universal, pelo menos em grande parte dos artigos. Daqui podemos destacar a necessidade de
informagdo, a transmisséo de conhecimentos, sobre a doenca, o cuidado, o saber-saber e 0
saber-fazer, como as necessidades mais nomeadas, ocupando a fase inicial do processo de
transicdo. Também aqui referem que a forma, qualidade e quantidade de informacéo fornecida,
assumem um papel preponderante em todo o processo.

Depois, € igualmente real¢ado o papel desempenhado pelos enfermeiros, onde salientam a
importancia do seu apoio e presenga permanentes por forma a suprimir as dificuldades sentidas,
guando existe um défice de recursos acentuado, como baixa literacia, acessibilidades aos
cuidados, sendo eles responsaveis pelo encaminhamento desses utentes, para meios de apoio
existentes na comunidade. Por fim, de referir que dada a importancia do papel do enfermeiro,
no processo de transicdo e capacitacdo do cuidador informal, nele recai uma enorme

responsabilidade, que passa por dotar e assegurar ao cuidador todos 0s meios disponiveis para
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gue este possa constituir um suporte efetivo para o utente dependente, por forma a obter os
ganhos em saude desejados, assim como o seu bem-estar. Por ai passa, uma eficiente avaliacdo
das necessidades de cada cuidador, a priorizacdo das suas intervencdes, criando programas
educacionais que lhe permitam em tempo Util realizar essa avaliacdo e responder a essas
mesmas necessidades. Ndo descorando a importancia da adequacdo da comunicacdo ao
cuidador em causa, assim como a procura de uma efetiva relagdo empéatica com o mesmo.
Como recomendacdo deixamos o fato de se tornar importante a aplicacdo deste tipo de
programas, ao nivel dos cuidados de saude primarios e rede nacional de cuidados continuados
integrados, assim como uma monitorizacéo e avaliagéo efetiva dos mesmos, dada a escassez de
trabalhos desenvolvidos neste ambito, no sentido de uma maior partilha de informacéo entre os

profissionais, otimizando a sua atuacdo junto dos cuidadores.
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Metodologia PICO(S)

Problema pessoa ou populacdo: Cuidadores Informais.

Intervencéo: Capacitacdo do Cuidador Informal

Comparagao com outra intervencéo: (?)

Outcome: otimizacdo de estratégias de atuagédo

Study design: Todo o tipo de estudos (Qualitativo; Quantitativo; Revisdo Sistematica da
Literatura).

Palavras-Chave

P | Participantes Quem foi estudado? Cl
| Intervencéo O que foi feito? Capacitagdo do Cl

[C] | ComparagBes Podem existir ou ndo -

(0] Outcomes Resultados, efeitos ou Otimizacdo de Estratégias de

consequéncias Atuacéo
S(D)| Desenhodo |Como é que aevidéncia foi|  Qualitativo; Quantitativo;
Estudo recolhida? Revisdo Sistematica da
Literatura

Envelhecimento;
Intervencdes de

Enfermagem;

Cuidador Informal.

Aging; Nursing
Care;

Family Caregivers
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““Como Cuidar do Outro? - Cuidar déipessoa dependente:

Formadores: . : SR Lt ;
L.B Enfermeira UCC : FARENEIR N T -
P.P Enfermeira UCC ! :
T.F Enfermeira UCC

Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacao

v" Uma alimentacdosaudavel, isto é, adequada nutricionalmente tem influéncia no bem-estarfisico e
mental, no equilibrio emocional, na prevencdo e tratamento de doengas com a Diabetes Mellitus.

v Considera-se que a Diabetes tipo 2, a mais comum, diminui em 5-10 anos a esperanga de vida das
pessoas;

v' Euma doenca tdo importante que em parlamento europeu, entre outras medidas de resoluco, foi
definido recentemente que todos os Estados-Membros devem promover a prevencdo da diabetes
tipo 2 e da obesidade (recomendando aimplementacdo de estratégias desde tenra idade através
de formacg8o, nas escolas, sobre regimes alimentares saudaveis e a aquisicdo de habitos de

atividade fisica) e estratégias de incentivo de estilos de vida saudaveis que abordem aspetoscomo

a alimentaco e a atividade fisica. 28%

43131 porgtes

(DGS, 2017)
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A Diabetes

A Diabetes

Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacao

O que é a Diabetes?!

A maioria dos alimentos que ingerimos sao transformados em
glicose, uma forma de acgucar, que é utilizada como fonte de

energia para 0os nossos musculos e tecidos.

(APN, 2017)
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“Numa pessoa com diabetes, ou o seu pdncreas ndo produz a insulina que
precisa (Diabetes tipo 1), ou o seu corpo ndo pode usar a sua propria
insulina de forma eficaz, o que resulta na quantidade de glicose no sangue
elevada (Diabetes tipo Il). Esta eleva¢do de glicose ou de "aglcar no

sangue" é chamada de hiperglicemia. Altos niveis de glicose no sangue

podem levar a complicagdes graves de satde.”

(APN, 2017)

Valores de Glicemia

a

Jejum

70 mg/an
'l'/‘.
b T V.7

2 horas depois da refeicdo

70 mg/a

\_

100 mg/al

126 mg/al

140 mg/dl

200 mg/di

J

(APDP, 2017)
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Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacdao

Urina frequente Perda de peso Falta de energia Sede em excesso
Sintomas?! ) ~
D 6D 69 45
- L&
A

~ =

./ _SINTOMAS DE DIABETES

A

Aumento do apetite Infeccties Cansaco e sono excessivo  Visao embagada ou turva

Como?!

1. Os diabéticos devem comer varias vezes ao dia e a horas regulares fazendo no
minimo 6 refei¢des diarias;

2. Privilegiar os métodos de confec¢do sauddveis como o uso de especiarias e ervas
aromaticas em detrimento do sal, os grelhados, assados com pouca gordura, cozidos;

3.Mastigar calmamente;

4. Aprender a ler os rotulos dos alimentos para fazer as melhores escolhas possiveis;

Diminua ou abandone Nio fume.
© consumo de bebidas
alcodlicas.

Mantenha o

5.Faca Exercicio Fisico Regularmente!!

(APN, 2017)

Tenha uma alimentagao
saudavel

Pratique atividades fisicas =
Evite ficar parado.
f\;;, %o. by 05 {
> a ~ ! b {
L2 -
o " Diminua o sal da comiia e leia o

rétulo dos alimentos, evitando os
com maior teor de sodio

Tome a medicagao conforme
orentacio médica
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Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentagio

Coma Regularmente

Evite

Carnes magras (frango, pert, coelho, pato); retire
sempre as gorduras visiveis e a pele antes de as
cozinhar. ‘

Todo o tipo de peixe. 'Q‘ -

>

)

Carnes gordas (vaca, porco).

Enchidos, bacon e patés.

|

Pdo de mistura/integral meio sal.
Batata, massa, arroz, grao e feijdo (em
quantidades adaptadas as suas necessidades)

Bolos, bolachas, biscoitos, rebugados, bombons,
chocolates e sobremesas.
Folhados e salgados.

&

Legumes sem qualquer restrigdo e a todas as
refei¢Oes. Sopa ao almogo e jantar, sempre sem
batata.

Alimentos processados (ex: sopas instantaneas,
refei¢Oes congeladas) e conservas.

Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentag¢do

Coma Regularmente

Evite

Toda a fruta (2 ou 3 pegas/dia).
Frutos secos, com moderagdo.

Frutas em calda, secas ou cristalizadas.

Azeite para temperar e cozinhar (0 minimo
indispensavel).

Ervas aromaticas (salsa, louro, pimenta, cebola,
alho). Faga marinadas. )

Y

Sal - minimo possivel.

Oleo, manteiga, margarina e banha.

- [

Agua (pelo menos 1,5 L). Cha, café, com
moderagdo.

Bebidas alcodlicas, sumos, dgua gaseificada.

» o

Leite magro/meio-gordo. logurtes magros
Queijo magro/meio-gordo

Ovo cozido /escalfado (1 por semana).

Leite e iogurtes gordos. Queijo gordo
Natas e leite condensado

Estrelados, mexidos ou omoletes. Q
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Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacdo

Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacao
Responda: ou Falso
1- Uma alimentacdo saudavel. ndo é importante para a minha satde, nem na Diabetes.

2- Quando o meu corpo ndo consegue eliminar o aglicar em excessono sangue, a isso podemos chamar
hiperglicemia.

3- Estou com hiperglicemia. quando os valores de aclicar no sangue em varias avaliacdes. forem superiores a
126mg/dl em jejum e a 200mg/dl duas horas depois de uma refeicio.

4- A Diabetes tem varios sintomas. como ter forga para correr 100metros, levantar um sofé; nao urinar muitas
vezes; estar acordado todo o dia e noite.

5- As pessoas com Diabetes devem comer poucas vezes ao dia; comer muitos fritos e salgados; nao fazer
exercicio fisico.

6- Tenho Diabetes. entdo devo ter uma alimentacio equilibrada. privilegiando as carnes magras, fruta e legumes.
beber pelo menos 1.5L de agua por dia e evitar bebidas alcodlicas e sumos.
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Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentagao

* Avaliacao da Sessao:

Escala Hedo6nica Mista

E ©

) Detestel 2) Néo Gostel 3) Indiferente 4) Gostel 5) Adorei.

Fonte: Adaptagdo Tolia. Han. North & Amer (2005)

Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
A Diabetes e Alimentacao
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa
Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

Obijetivos da Sessdo

» Alertar para a importanciade alternancia de dectbitos e
levante na prevengdo de complicagdes musculo-esqueléticas
e UP;

» Demonstrar os Posicionamentosno Leito mais comuns
(Decubitos Dorsal e Lateral) e Transferénciasdo Leito para
Cadeirdo
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
Posicionamentos/Mobilizacoes

A imobilidade pode trazer vérios tipos de complicagdes. Tais como astenia, espasticidade, ou fraqueza e rigidez muscular.

O que pode causar problemas ao nivel 6sseo e musculo-esquelético.

Com isto pode surgir;
v" A Ulcera de Pressdo, que pode ser definida como uma drea localizada de morte celular, que tende a surgir quando
os tecidos sdo comprimidos entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura por um determinado periodo

de tempo (Ribeiro, 2008).

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa
Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacdes ”

q As Ulceras de pressao podem aparecer:

@ﬁ:::—% ' \& Orelhas;

¢ Ombros;
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-y \E};—:’\?‘ * Ancas;
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizagées ”

Como prevenir o aparecimento de Ulceras de Pressdo?

v

v

v

v

Manter a pele sempre limpa e seca, mudando ou limpando as zonas sujas com a frequéncia adequada as necessidades da
pessoa;

Ter uma alimentagdo e hidratagdo adequadas;

Mudar frequentemente de posicdo (de 2 em 2 horas, no méximo), realizando posicionamentos adequados e alternados, e
se puder deve mexer com frequéncia os bragos, as pernas e o restante corpo;

Durante a mudanga de posicdo tente ndo arrastar o utente, mas sim levanta-lo utilizando o lengol;

Vigiar a pele com frequéncia —uma vermelhiddo que ndo desaparece pode ser o primeiro sinal de uma ulcera de pressao.
Contacte de imediato o Enfermeiro! ;

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

E importante massajar a pele com um creme apropriado, nas vérias parte do corpo, até este ser totalmente absorvido;

Se tiver zonas de pele vermelhas, ndo deve massajar em cima dessas zonas, mas sim na regido a volta com a ponta dos dedos e de
forma suave;

Usar almofadas para aliviar as zonas de pressdo do corpo sobre a cama ou cadeira (nos locais mais propicios a formagdo de tlceras de
pressdo), de forma a que o utente fique mais confortavel.
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacées ”

Posicionamento

v’ Consiste em providenciar ao cliente alterndncia de decubitos, com ou sem
colaboragdo do mesmo, respeitando os principios anatdomicos, o peso corporal e
protegendo as zonas de proeminéncia dssea

(ACSS, 2011)

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:
Posicionamentos/Mobilizacées ”

Objetivos dos Posicionamentos no Leito

Estimular o padrao Prevenir
respiratorio, de complicages Mobilizar secrecoes
mobilidade e de circulatorias e bronquicas
eliminagao musculosqueléticas

Providenciar
conforto e bem
estar

Manter a Prevenir atrofias
integridade da pele musculares

Promover o auto
cuidado (ACSS, 2011)
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7

Dectbito Dorsal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizagées ”

(ACSS, 2011)

Decubito Dorsal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da P Dependente

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

v’ Posicionar o utente em decubito dorsal, no centro da cama, com a coluna vertebral

alinhada;

Proteger proeminéncias 6sseas com material de prevengdo de tlceras de pressdo, se
necessario (ex. almofadas, rolos, sacos de areia, etc.);

Posicionar a cabega e ombros numa almofada baixa;
Afastar ligeiramente os membros superiores do tronco com flexdo do cotovelo;

Posicionar o antebrago e mdo virada para baixo com uma almofada baixa; - Proceder
de igual modo para o outro membro;

Aplicar pequenas almofadas nas regides popliteias (por baixo do joelho);

Aplicar pequenas almofadas sob as regides aquilianas (calcanhares), deixando livres
os calcanhares;

Aliviar a roupa junto dos pés;

Verificar o alinhamento corporal, observando-o dos pés da cama.
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“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

Decubito Lateral

(ACSS, 2011)

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da P Dependente

Posici tos/Mobiliza¢o ”.

v Posicionar ou assistir a posicionar-se em declbito dorsal, no lado oposto ao do dectbito a executar;

v' Colocar uma almofada junto ao membro inferior do lado o qual se vai virar a pessoa;

v Executar flexdo dos membros superior e inferior do lado oposto ao dectibito e rodar o utente com movimento firme e suave;
v' Posicionar o membro inferior, do lado do dectibito em ligeira flexdo;

v Posicionar o membro inferior, do lado oposto ao dectbito, sobre a almofada fazendo um angulo de aproximadamente 902 a
nivel das articulagdes do joelho e coxofemoral;

v' Posicionar a cabega sobre uma almofada com volume ajustado a altura do corpo;

v' Posicionar o membro superior, do lado oposto do dectibito, com o ombro e cotovelo em flexdo, sobre uma almofada que
acompanha todo o membro;

v" Colocar o membro superior do lado do decubito fazendo um angulo de aproximadamente 902;

v' Verificar o alinhamento corporal, observando-o dos pés da cama.
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da P Dependente:
Decubito Lateral

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizagoes ”

Transferéncias/Mobilizagdes

Quando procede 4 transferéncia do utente da cama para um cadeirdo ou cadeira de rodas e vice versa, deve:

1. Quando for transferir a pessoa para o cadeirdo, traga-a para perto do leito (sente-a junto a beira da cama com
os pés pendentes). Ndo se afaste nesse momento, pois ela podera ter tonturas e cair;

2. Para ter uma boa base de apoio, mantenha seus pés um pouco afastados, um apontar para cama e o outro para
o cadeirdo;

3. Apoie os bragos da pessoa sobre os seus ombros;

4. Deve flectir ligeiramente os seus joelhos e as suas mdos devem segurar a cintura da pessoa;

5. Quando sentar a pessoa coloque almofadas nas zonas de pressdo para ndo surgirem lesdes e verifique o
alinhamento corporal;

6. Caso ela ndo possa sair do leito, procure mudé-la de posicdo vdrias vezes durante o dia (deitar de lado ou de
costas, etc.);

7. Para coloca-la novamente no leito é s6 seguir estes passos em sequéncia invertida.

(Queirés, 2012)
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

d

te:

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da P D

Posicionamentos/Mobilizacoes

”»

P

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizacoes ”

Grelha Observagao Directa

Objectivos

Cumprido

N&o Cumprido

Identificar zonas de pressdo

Aplicar materiais de prevengdo de Ulceras de
Pressdo

Cumprir a maioria das indicagdes no
posicionamento dorsal

Cumprir a maioria das indicagdes no
posicionamento lateral

Manter postura corporal aquando das
transferéncias do utente
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Cuidando, Lado a Lado - Otimizag&o de Estratégias de Atuacéo na Capacitacdo do Cuidador Informal

“Como Cuidar do Outro? - Cuidar da Pessoa Dependente:

Posicionamentos/Mobilizagcoes ”

Avaliacao da Sessao:

Escala Hedonica Mista

) Detestel 2) Nido Gostel 3) Indiferente 4) Gostel 5) Adorel,

Fonte: Adaptagio Tolia, Han, North & Amer (2005)
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