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“Ha que tornar a ungir os cavalos guerreiros e levar a luta até ao fim; porque quem nunca descansa,

guem com o coragdo e 0 sangue pensa em conseguir o impossivel, esse triunfa”.

(I Ching)
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RESUMO

“Juntos no cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI
no Alentejo

Introdugdo: Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Europa e do Mundo, no qual as
pessoas idosas, apresentam elevada carga de doenca e dependéncia. Necessitam de apoio de um
Cuidador Informal, que ndo esta preparado para prestar cuidados, podendo originar sobrecarga e
exaustdo. Objetivo: Pretende-se diminuir a sobrecarga do Cuidador Informal e capacitd-lo para prestar
cuidados adequados ao utente dependente. Metodologia: Foi desenvolvido um projeto de
intervencdo comunitaria, com base na metodologia do planeamento em saude. Foram aplicadas
escalas de avaliacdo da sobrecarga e questionario aos Cuidadores Informais. Resultados: Os
Cuidadores Informais apresentam sobrecarga ligeira. As necessidades de aprendizagem sdo a
prevencdo de quedas, e igualmente o levante/transferéncias e prevencdo de Ulceras por pressdo.
Conclusao: Os Cuidadores Informais necessitam de apoio dos Enfermeiros quer pela sobrecarga, quer
pelos deficits de conhecimento e competéncias praticas; o suporte e acompanhamento pelos mesmos
visa melhorar a qualidade dos cuidados.

Descritores: Cuidador; Sobrecarga do cuidador; Utente dependente.
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ABSTRACT

“Together in caring”- burden in informal caregivers of depedent person in ECCI of Alentejo

Introduction: Portugal is one of the countries with the oldest people in Europe and in the
world, in which elderly people, have a high burden of dementia and dependency. They need the
support of an Informal Caregiver, who is not prepared to take care, what can cause overload and
exhaustion. Objective: To reduce the overload of the Informal Caregiver and provide him the capacity
of providing proper care to the dependent patient. Methodology: A project of communitarian
intervention has been developed, based on health planning methodology. Scales of assessment of
burden and questionnaires were applied to Informal Caregiver. Results: The Informal Caregivers have
slight overload. The needs of learning are fall prevention, as well as uprising/transferring and ulcers
caused by pressure. Conclusion: The Informal Caregivers need the support from Nurses either by
overload or lack of knowledge and practical skills; the support and follow-up by them aims to improve
care quality.

Descriptors: Caregiver; Caregiver overload; Dependent patient.
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INTRODUCAO

O presente relatério, denominado “Juntos no Cuidar- sobrecarga dos cuidadores informais em
utentes dependentes numa ECCI no Alentejo”, foi realizado no ambito do Estagio de Intervencao
comunitaria, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Alentejo Central (AC), inserido no
22 ano/22 semestre, do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas instituicdes,
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias em Catelo Branco, Escola Superior de Saude de Portalegre, Escola Superior de
Salde de Setubal, sob orientacdo do professor Edgar Canais, professor no Instituto Politécnico de
Setubal.

Tendo em conta a evolugdo tecnoldgica da drea da saude, e ao considerarmos de um modo geral,
a melhoria das condi¢cGes socioecondmicas, isto permitiu o aumento da longevidade da populacdo, ao
qual também, se associa uma maior prevaléncia de doencas crénicas e dependéncia nas atividades de
vida didrias. Assim, o aumento da longevidade na sociedade coloca novos desafios, em diversas areas
das quais, se destacam a prestagdo de cuidados (Sequeira, 2018). Assistimos ao aumento de doengas
cronicas ndo transmissiveis, incapacidades e perda de autonomia das pessoas idosas, originando a
necessidade de prestacdao de cuidados por cuidadores, prestando cuidados informais, em paralelo
verifica-se uma inversao da piramide populacional, tendo como consequéncias, maiores alteragdes da
salde e necessidades de cuidados de salde para a populagdo idosa (OMS, 2018; MIN-SALUD, 2016;
Vargas, Ramirez, & Polo, 2018).

O envelhecimento, traz consigo maiores necessidades de cuidados, para a realizacdo de tarefas e
atividades essenciais ou pessoais (Garin, et al., 2010; Nardi, Sawasa, & Santos, 2013; Garbacccio &
Tonaco, 2019).

No decorrer do exercicio do papel de cuidador informal, o cuidador defronta-se com inimeras
dificuldades, como por exemplo, informacdes pouco claras a respeito da doenca, falta de orientacdo e
apoio, ou indicacdo de um servigo para capacitd-los a prestacdo de cuidados. E reconhecido que a
capacitacdo do Cuidador Informal (Cl), deve ser encarada como um percurso seguro para a prestacdo
de melhores cuidados (Martins & Santos, 2020).

Os autores Valle-Alonso, Hernandes-Lopez e Ziniga-Vargas (2014), argumentam que os
cuidadores assumem a responsabilidade da prestacdo de cuidados, como uma obrigacdo moral

perante a sociedade, o que origina um desgaste emocional, fisico e econémico.
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A sobrecarga é um conceito chave, na analise das repercursdes do cuidado e das pessoas idosas
sobre a familia. O sentimento de sobrecarga do cuidador demonstra a necesidade de recorrer a
utilizacdo dos servicos de longa duracdo, que possibilitem o descanso do cuidador, permitindo
melhorar a qualidade dos cuidados e de igual forma beneficiando a qualidade de vida dos cuidadores
(Ramos, Morales, & Castafio, 2019).

Segundo Benner (2001), as Enfermeiras ajustam as praticas de cuidar, incluindo as interagbes que
promovem e acompanham no processo de recuperagao e cura, ajudam os utentes a as suas familias a
viver com as suas doencas. Desta forma, é evidente que os cuidados inerentes aos papéis de
ensino/orientacdo e de ajuda da Enfermeira, constituem-se como um elemento de sucesso, para o
desenvolvimento de intervencdes seguras e proporcionam grande confianga aos utentes.

A metodologia utilizada, como recomendado na unidade curricular e esperado nas competéncias
do Enfermeiro Especialista em ECSP, foi o planeamento em salde. A escolha recaiu sobre o modelo
tedrico de Nola Pender de Promocao da Saude. Segundo o modelo em questdo, o Enfermeiro presta
cuidados de modo individualizado, ou em grupo, permitindo o planeamento, intervencao e avaliacao
das suas acdes, no qual sdo identificados factores que influenciam comportamentos saudaveis, e ainda
serve como orientacdo para explorar o complexo processo biopsicossocial que motiva a pessoa a ter
comportamentos promotores de saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014).

A promocdo da salde, permite ao Enfermeiro a utilizagdo de um conjunto de principios que
envolvem a equidade e o empoderamento, como uma pratica que abarca a comunicagdo, a
capacitacdo e atividades diplomaticamente dirigidas. O objetivo é possibilitar a pessoa, ganhar mais
controlo sobre as influéncias das suas vidas e melhorar a sua saude (Laverack, 2007; Laverack, 2022).

Cabe ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (ECSP),
promover a educagdo para a saude, promog¢dao e manutengao e restabelecimento da saide do
individuo, familias e grupos que constituem uma determinada comunidade. Este profissional trabalha,
com a pessoa, familias e comunidades, contactando com pessoas com necessidades e capacidades
variadas, em situacGes diversas, encontrando-se numa posi¢do chave para realizar educagdo para a
saude. Possibilitando que os utentes tomem decisées com conhecimento, lidem mais eficazmente com
a sua saude e estilo de vida, assumindo uma maior responsabilidade pela sua saude (Stanhope &
Lencaster, 1999).

Considerando a problematica em questdo, foi realizado o presente trabalho. Neste sentido o
Enfermeiro deve ser capaz de adquirir e consolidar competéncias que |he possibilitem atender aos
desafios que configuram a atual realidade dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), com intuito de
alcancar os objetivos do presente Estagio de Intervencdo, espera-se que o Enfermeiro consiga
identificar os determinantes que condicionam a saide da comunidade, bem como, as necessidades de

salde da comunidade e proceda ao diagndstico de saude da mesma.
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Foi delineado o projeto de intervencdo comunitaria com o objetivo geral: Capacitar os Cl, dos
utentes dependentes que sdo alvo de cuidados pela ECCl da UCC; e como objetivos especificos:
aumentar o conhecimento dos Cl, acerca dos autocuidados a prestar aos utentes dependentes que sdo
alvo de cuidados pela ECCI; diminuir a sobrecarga dos Cl dos utentes dependentes que sdo alvo de
cuidados pela ECCI da UCC; criar um “Atelier de Expressdo de Sentimentos”, inserido no “Cantinho do
Cuidador” ; implementar “Caminhadas com Histéria”, inseridas no “Cantinho do Cuidador”.

O presente relatério encontra-se divido em 7 capitulos. No primeiro capitulo sera realizado o
enquadramento tedrico, efetuando uma abordagem sobre a problematica do envelhecimento,
contextualizando o mesmo; caracterizacdo do utente dependente, serd explicada a necessidade de
cuidados informais, caraterizacao do Cl, como surge a sobrecarga deste, que recursos e estratégias
dispde para lidar com a mesma, bem como é abordada a Metodologia do Planeamento da Saude, e o
Modelo Tedrico escolhido. No segundo capitulo, serd efetuado o enquadramento pratico, no ambito
do diagndstico da situacao, é realizada uma andlise do contexto que este trabalho aborda, dando a
conhecer o perfil territorial, demografico, econdmico. No terceiro capitulo, é realizada a andlise,
caracterizacdo da populacdo, bem como a caracterizacdo das suas necessidades especificas e
recrutamento da mesma. No quarto capitulo, serd apresentada uma andlise reflexiva sobre os
objetivos do projeto. No quinto capitulo, serd efetuada uma analise reflexiva sobre as intervengbes
desenvolvidas, nomeadamente a metodologia utilizada na fase de implantacdo do projeto, assim
como, as questdes éticas, abordando as etapas do planeamento em saude, em seguida procedeu-se a
realizacdo do diagndstico de saude, sendo efetuada a identificacdo dos problemas. Posteriormente
serd efetuada a priorizacdo dos problemas, andlise sobre as estratégias acionadas e metas. No sexto
capitulo, é efetuada uma analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo. Por fim, sera
efetuada uma analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas enquanto Mestre e
Especialista em ECSP, terminado com as consideragdes finais, sendo realizada a andlise global, sintese
das principais averiguagdes e conclusdes apuradas e relato das principais dificuldades sentidas, bem
como a analise sobre cumprimento dos objetivos inicialmente tragados.

Este trabalho, foi elaborado de acordo com as normas de elabora¢do de trabalhos da Escola
Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa, as diretivas de referenciacao de fontes da American Psychological Association [APA]- 62

edicao.

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 16



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

De forma a contextualizar a problemdtica do envelhecimento, cuidados informais e sobrecarga
dos ClI, foi realizada uma pesquisa bibliografica, permitindo fundamentar e sustentar a problematica
em estudo, do ponto de vista tedrico, visando a definicdo e clarificacdo de conceitos, tendo como
finalidade dar suporte a investigacdao. Coutinho (2020), auxilia a clarificar o enquadramento
conceptual, da seguinte forma:

No ambito conceptual, o objeto de estudo na investigacdo ndo sdo apenas os comportamentos,
mas também as interagGes e acontecimentos, isto €, investigar conceitos, achar significados nas
acdes individuais e nas interagdes sociais do ponto de vista dos atores participantes no processo
(Coutinho, 2020, p. 28).

1.1 ENVELHECIMENTO

O conceito de envelhecimento teve diversas altera¢des ao longo dos tempos, evoluindo em
conformidade com as atitudes, crengas, cultura, conhecimentos e relagdes sociais de cada época
(Sequeira, 2018).

Foram observadas alteracbes considerdveis na estrutura etdria das populacbes, desde a 12
metade do século XX, de acordo com a reducdo da taxa de natalidade que se foi fixando a ritmos
distintos nos diferentes paises, dado que, determinados paises apresentam ha algumas décadas, um
indice sintético de fecundidade abaixo do valor minimo necessario, para se verificar o
rejuvenescimento da populagdo. Estas premissas tém permitido o aumento da esperanca de vida, a
melhoria das condic¢Ges sanitarias, consequentemente melhores condices de vida, desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico que se foi verificando, nomeadamente nos cuidados de saude. Ao analisar o
declinio da natalidade, e da consecu¢do de uma maior longevidade, isto reflete-se, num duplo
envelhecimento demografico e espelha importantes desequilibrios geracionais. O gradual crescimento
do envelhecimento da populac¢do, integra uma das principais tendéncias demograficas das sociedades
contemporaneas, deixando de ser uma caracteristica somente dos paises ditos desenvolvidos, e
passando a ser um desafio mundial (INE, 2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2015), no regulamento n? 348/2015- Regulamento dos

Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:

O envelhecimento demogréfico, as alteragbes do padrdo epidemioldgico e na estrutura de
comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como as ameacgas emergentes
a saude das comunidades, determinam novas necessidades em saude para as quais urge organizar
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respostas adequadas, de forma personalizada, de qualidade e em proximidade, focalizadas na
promogado da saude, na gestdo do risco, na prevengdo da doenca e de acidentes, nos cuidados de
(re)adaptacdo e de suporte. (p.16481)

No que concerne a promocgao da salde a OMS (Organizagcdo Mundial de Saude), (2015) considera

|”

o “envelhecimento sauddvel”, como um processo de desenvolvimento e manutengao da capacidade
funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas mais velhas, sendo a capacidade funcional a
consequéncia da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio. O
objetivo primordial é o bem-estar, um conceito holistico que abarca todos os elementos e
componentes da vida considerados pela pessoa. Deste modo, mais do que o efeito do sucesso e da
motivagdo pessoal, o envelhecimento sauddvel espelha hdbitos de vida, de suporte e das
oportunidades asseguradas pela sociedade para a manutencdo da funcionalidade das pessoas idosas,
e para possibilitar que vivenciem aquilo que valorizam.

Como referido anteriormente, é possivel verificar uma modificacdo demografica sem precedentes
na histéria da humanidade, e o sucesso dessa modificacdo, ao atender ao envelhecimento sauddvel, é
proporcional a precariedade, que temos para lidar com a velhice fragil e dependente. De facto, foram
acrescentados mais anos de vida a populacdo em geral, mas, a severidade da velhice s6 podera ser
evitada se houver uma morte prematura. Para muitas pessoas idosas, os Ultimos anos de vida sdo
vividos com doenca crdnica, deficiéncia ou deméncia, e maior nivel de dependéncia (Simdes & Sapeta,
2017).

A dependéncia resulta geralmente do declinio funcional do utente idoso, em resultado do
aparecimento da complicagdo de uma doenga, ou por causa de um acidente. A dependéncia nas
pessoas idosas, também pode ser agravada devido a outros fatores a que os idosos estdo sujeitos,
como a “polimedicagdo, uma alimentacdo deficitaria, a falta de ajudas técnicas e ambientes

inadaptados” (Sequeira, 2018, p.49).

1.1.1 O processo de envelhecimento

O envelhecimento da sociedade é uma realidade inevitavel, existe uma maior longevidade
humana, estando associado a indices de dependéncia acrescidos, sendo resultado do agravamento da
morbilidade adquirida previamente e de uma maior vulnerabilidade do utente dependente (Sequeira,
2018).

Segundo Santos (2017), o envelhecimento acarreta trés grandes fases e encontram-se dividias em
tipologias, nomeadamente: Envelhecimento Ativo ou Idoso, Envelhecimento Bioldgico ou Senescéncia

e Envelhecimento Patoldgico ou Senilidade.
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Para o mesmo autor o Envelhecimento Ativo ou Idoso, corresponde a primeira fase, na qual nao
existem alteragdes organicas, sendo as Unicas modificacdes a nivel da forma de vida, resultado do
inicio da reforma, estando o individuo com capacidade para satisfazer as suas necessidades. Santos
(2017) citando Fernandes (2012), constatou que o envelhecimento Biolégico ou Senescéncia é
considerada a segunda fase, a pessoa idosa comeca a demonstrar modificagdes na sua condi¢do fisica,
ou de outra forma, necessitando confiar nos outros, reduzindo ao longo do tempo a possibilidade de
sobrevivéncia e as suas capacidades bioldgicas, designadamente de autorregulacdo e adaptacdo.
Como tal, pode dizer-se que o envelhecimento decorre da incapacidade do organismo, com o avancar
dos anos em manter-se funcional, uma vez que, ndo existe renovagao continua dos componentes que
integram esse organismo, ao mesmo tempo estes alteram-se e degradam-se. Por ultimo Santos (2017)
citando ISS.IP et al (2012), considera o envelhecimento patoldgico ou senilidade como a terceira fase,
tornando-se a pessoa idosa dependente dos outros, necessitando de cuidados integrais, dado que, o
seu cérebro ja ndo Ilhe permite exercer a sua funcdo de adaptacao.

De forma genérica, (Bengston, Rice & Johnson, 1999; Sequeira, 2018), considera o
envelhecimento como um processo, onde se englobam os aspetos bioldgicos, psicolégicos e sociais da
senescéncia, e a idade como padrdo de comportamento social.

As modificagdes corporais na pessoa idosa tém repercussodes psicoldgicas, que correspondem a
mudanca de atitudes e comportamentos, é um processo dindamico e complexo. Para grande parte das
pessoas idosas, o envelhecimento e o desempenho cognitivo considerado normal, apresenta uma
multiplicidade de alteragdes cognitivas, que ndo tém implicacGes nas atividades didrias, pois existem
fatores que contribuem para a manutencdo do funcionamento face a um declinio cognitivo ligeiro
(Sequeira, 2018).

Todavia, apesar destas modificagdes serem caracteristicas do envelhecimento, a sua deterioragao
estd dependente, na maior parte das vezes das carateristicas individuais e do contexto em que a

pessoa idosa esteve/estd exposto (Sequeira, 2018).

1.1.2 Evolucdo demografica Mundial, Europeia e em Portugal

Portugal, bem como outros paises da Europa, tém apresentado nas ultimas décadas profundas
modificagdes demograficas, determinadas pelo aumento da longevidade da populac¢do idosa, reducdo
da natalidade e reducdo da populacdo jovem. Em 2019, as pessoas com 65 ou mais eram 945.208
individuos. No ano em andlise, o indice de envelhecimento correspondia a 161,3% e o indice de
dependéncia 48,5% (PORDATA, 2020).

Ainda respeitante a Portugal considera-se que ndo é um caso isolado, acompanhado por outros

paises europeus, que vivenciam um dos fendmenos mais relevantes das sociedades contemporaneas:
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a revolucdo demografica com menos nascimentos e aumento da longevidade. (Quaresma, 2008;
Nunes, 2017).

Estimativas do Instituto Nacional de Estatistica (INE) indicam um maior envelhecimento da
populagdo, em 2050, prevé-se que um em cada trés residentes sera idoso, ocupando Portugal o
terceiro lugar como o pais com populagdo mais envelhecida do mundo, atras do Japdo e da Espanha
(INE, 2017; FFMS, 2017; Nunes, 2017).

Contudo em 2080, as previsoes indicam que o niUmero de pessoas idosas ira baixar e serd de 37%
da populagdo, no entanto tera um peso mais expressivo na sociedade (Nunes, 2017).

Presentemente, a Europa apresenta maior percentagem da populagdo com 60 anos ou mais com
25%, no entanto o rapido envelhecimento acontecera noutras regidoes do mundo e até 2050 todas as
regides do mundo, a excecdo de Africa, terdo quase um quarto ou mais das suas populacdes com mais
de 60 anos (OMS, 2021).

A populagdao mundial estd a envelhecer, e todos os paises do mundo estdo a acompanhar o
crescimento do numero e proporcdo de pessoas idosas na sua populacdo. O envelhecimento
populacional esta prestes a tornar-se numa das modificacdes sociais mais significativas do século XXI.
Prevé-se que o numero de pessoas idosas, com 60 anos ou mais, duplique e mais do que triplique em

2100, tendo aumentado para 3,1 milhées (OMS, 2021).

1.1.3 A pessoa idosa dependente

O grau de dependéncia da pessoa idosa, tem muitas vezes o seu principio na deterioragdo do
processo de envelhecimento, no qual as perdas de coordenagao motora estao relacionadas com os
medos graduais. E légico atribuir a dependéncia do idoso, ao declinio fisico, contudo fatores
psicoldgicos e socio ambientais sdao responsaveis em alguns casos, pelo declinio da sua capacidade
funcional. Como referido anteriormente, a perda progressiva das capacidades fisicas, modifica¢Ges dos
processos sensoriais, preceptivos, cognitivos e afetivos, modificagdo da auto-imagem e do papel social,
perda de autonomia e da diminuicdao de contatos sociais associados, gera numerosas necessidades
(Imaginario, 2004).

Geralmente nas pessoas idosas, a dependéncia ainda pode ser agravada por causa de outros
fatores a que as mesmas estdo expostas, como a polimedicacdo, uma alimentacdo deficitaria, a falta
de ajudas técnicas e ambientes inadaptados (Sequeira, 2018).

A evolugcdo para a dependéncia é um processo complexo, multidimensional e multicausal.
Verifica-se que o aparecimento de uma dependéncia, acarreta uma mudanga para uma nova vida, pois

esta deve-se a um acontecimento que ndo foi previsto, na maior parte das vezes, que pode aparecer
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de forma inesperada ou de forma progressiva, ocorre na maioria dos casos, relacionado com a
diminuicdo da capacidade das estruturas ou funcdes do organismo (Sequeira, 2018).

A dependéncia de uma pessoa origina a necessidade de recurso a um cuidador, que pode ser
familiar, ou ndo, podendo este desempenhar este papel por um periodo de tempo indefinido. No que
respeita a dependéncia, esta pode ser considerada de varias formas, podendo tratar-se de
dependéncia fisica, psicolégica, isoladamente ou associada. E encarada a dependéncia como um
estado, em que se encontra determinada pessoa que, por razoes relacionadas a perda de autonomia
fisica, psiquica ou intelectual, tem necessidade de assisténcia e/ou apoio continuado para realizar as
atividades do quotidiano, de forma particular as atividades associadas com o cuidado pessoal (Araujo,
Paul, & Martins, 2011; Sequeira, 2018).

De acordo com o Decreto-Lei n2101/2006, no artigo n23, alinea h, considera a dependéncia como:

(...) a situagdo 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 avangada, auséncia ou escassez de
apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s9, realizar as actividades da vida didria.
(Ministério da Saude, 2006, p.3857)

A dependéncia no cuidar pode estar associada com limitagGes funcionais, isto é, com a capacidade
diminuida ou ausente para realizar tarefas que conduzam a satisfacdo das atividades de vida didrias.
Estas tém repercussdes em todas as dimensdes da pessoa, pois as mesmas limitagdes funcionais vao
para além das limitagdes fisicas. Uma outra varidvel para a perce¢do da dependéncia é a necessidade,
ou melhor dizendo, uma pessoa pode ndo realizar determinada tarefa por nao sentir necessidade da
mesma e nao se considerar dependente, significando uma nova perspetiva para o enfermeiro intervir
(Boggatz et al., 2007; Sequeira, 2018).

Afinal, o envelhecimento integra um fendmeno com expressividade crescente no continente
europeu. Como referido anteriormente, a longevidade, relacionada com as comorbilidades que lhe sdo
intrinsecas estdo na base da dependéncia, que se assume em distintos dominios e graus. Segundo o
Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude, «estima-se que havera 110 355 pessoas dependentes
“acamadas”» (OPSS, 2015; Sequeira, 2018). Desta forma, a familia tem a responsabilidade de cuidar

destes individuos (Sequeira, 2018).

1.2 CUIDADORES INFORMAIS

Os Cl constituem a rede de apoio informal, composta por familiares, amigos, conhecidos e
vizinhos, que desempenham as suas fun¢des sem remuneracgao, distinguindo-se da rede formal de

cuidadores, que é constituida por profissionais, seja no domicilio, em instituicdo familiar ou

ambulatério (Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, 2019).
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O Cl pode ser primario ou principal, secundario ou terciario. O cuidador primdrio é aquele sob o
qual recai a responsabilidade da prestacdo de cuidados, isto é, tem a responsabilidade global de
supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente do utente dependente que precisa de
cuidados, prestando a maior parte dos cuidados. O cuidador secunddrio é geralmente, alguém que
colabora na prestacdo de cuidados, de modo esporadico ou regular, mas ndo tem a responsabilidade
de cuidar, sendo familiares que por norma dao apoio ao cuidador principal. Esta prestacao de cuidados
pode ser a vdrios niveis, ndo se cingindo a prestacdo de cuidados diretos, nomeadamente: a nivel
econdmico, atividades de lazer, a nivel de apoio em atividades sociais, etc. (Sequeira, 2007).

O cuidador tercidrio pode ser um familiar, amigo ou vizinho préximo que auxilia ocasionalmente
ou somente quando solicitado em situa¢des de emergéncia, mas ndo tem responsabilidade pelo cuidar
(Neri & Carvalho, 2002; Sequeira, 2007).

Os Cl, sdo um grupo fundamental na prestacdo de cuidados ao utente dependente, mostrando
necessidades de incentivo e de auxilio, nas situacdes onde sentem dificuldades. Cuidar de alguém,
acarreta estar exposto as consequéncias relacionadas com uma relacao de prestacao de cuidados. Sem
embargo, compreendendo o particular interesse deste grupo para a manutencao da saude e bem-estar
dos utentes dependentes, verifica-se que os apoios planeados pelas organizacbes de saude, tendo
como propdsito os Cl, ainda sdo limitados, o que ndo permite otimizar o seu potencial. E indiscutivel,
qgue ao olharmos para estes “dadores de cuidados”, é urgente cuidar dos mesmos, assegurando a
qualidade do seu desempenho e a salvaguardar a sua saude e bem-estar, no que concerne a interacdo
de recetor e dador de cuidados (Sequeira, 2018).

O Cl no seio familiar representa a pessoa de referéncia que estabelece a ligacdo, entre o utente
dependente e o profissional de saide. Muitas informacgdes, sobre o estado de saude do utente
dependente podem ser obtidas através dos cuidadores, contribuindo para diagndsticos e tratamentos
mais exatos. Portanto, o cuidador é uma pe¢a fundamental na qualidade do cuidado ao utente
dependente, contudo, este é confrontado com inumeras dificuldades diariamente por falta de
informacdo e de suporte financeiro, técnico e social, ndo sendo remunerado (Garbacccio & Tonaco,
2019).

De acordo com o Decreto Regulamentar n. 21/2022 de 10 de janeiro do Diario da Republica,

capitulo IV, que se refere as medidas de apoio ao Cl, podendo beneficiar:

“Profissionais de referéncia;
Plano de Intervencédo Especifico;
Grupos de autoajuda;

Formacao e informacao;

VvV V V V V

Apoio psicossocial;
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» Descanso do cuidador Informal” (p.25-28)

Ocorreram grandes modificacdes no que concerne ao envelhecimento da populacdo, o que pode
significar que envelhecer no futuro serd muito diferente das experiéncias das geracGes anteriores, no
que se refere a urbanizagdo e a globalizagdo, que foram acompanhadas pelo aumento da migracdo e
desregulamentacdo dos mercados de trabalho. Em contrapartida, verificamos que existem alteragées
a pessoa que desempenha o papel de cuidador, uma vez que, anteriormente este estava atribuido as
mulheres. O desempenho dessa fungao era restritiva, ndo era remunerada, trazendo consequéncias,
nomeadamente maior risco de pobreza, menos acesso a servigcos de salde, menos acesso a assisténcia
social, maior risco de abuso, problemas de saude e acesso reduzido a reforma. Atualmente, as
mulheres desempenham outras funcdes e sdo profissionalmente ativas, o que lhes permite obter mais
seguranca em idades mais avancadas. No entanto, com estas modificacbes foram limitando a
capacidade da mulher e familias prestarem cuidados a pessoa dependente, elencado ao crescente
numero de pessoas idosas que necessitam de cuidados, os modelos antigos de cuidados a familia
naturalmente ndo sdo sustentaveis (OMS, 2015).

E de realcar, que a escolha das pessoas dependentes é continuar a viver no seu bairro e na sua
casa ao longo do seu ciclo vital. Logo, torna-se preponderante a criagcdo de condi¢Ges habitacionais
para atender as necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais. A proximidade da familia e da comunidade,
permite a criacdo de ambientes intergeracionais, tendo como base todos os seus elementos, apesar
da sua idade e ou grau de dependéncia sdo potenciadores da inclusdo das pessoas idosas, no
quotidiano das familias, possibilitando a transmissdo de sabres e conhecimentos, estimulos, valores e
tradicGes. Esta situacdo, traz beneficios para as geracdes mais novas, enriquecendo estas rela¢des, ao
analisar a interagdo entre o utente dependente e familia, verifica-se como esta é potenciadora de bem-
estar, integracdo e reconhecimento social (DGS, 2017).

Para dar resposta a estas necessidades, designadamente a diversas tarefas para cuidar do utente
dependente no domicilio, o cuidador enfrenta uma realidade preocupante, pois as atividades
realizadas pelo Cl no domicilio sdo complexas e podem ser potenciadoras de isolamento fisico,
psicologico e social (Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes, & Fonseca, 2019).

A que ter em conta a personalidade e necessidade da pessoa a quem s3o prestados os cuidados
e a evolugdo da sua condicdo, estando diretamente associado com o nivel e natureza dos cuidados
prestados. Assim, a motivacdo para a prestacdo de cuidados depende de varios fatores,
nomeadamente: capacitacdo, informacdo, apoio psicolégico, relacdo entre o trabalho e o cuidar, o
apoio que dispdem a sua acessibilidade, adequacao e se é prestado em tempo util (Dixe & Querido,

2020).
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Adotar o papel de familiar cuidador, supde uma alteracdo e envolve uma transicdo. Esta ndo é
apenas sinénimo de transformacdo, mas um processo psicoldgico que envolve a adaptacdo aos
eventos que promovem altera¢des (Kralik, Visentin & van Loon, 2006; Martins, Araujo, Peixoto &

Machado, 2016).

1.2.1 Conceito de Sobrecarga

O cuidador é a pessoa, que tem a responsabilidade de prestar os cuidados basicos de forma
continua ou regular, podendo ou ndo ser familiar. E também, assume todos ou a maioria dos cuidados
(Adelmar, Tmanova, Delgado, Dion, & Lachs, 2014; Kobaysi, et al., 2019).

Como constatado anteriormente, na maior parte das vezes, as pessoas que prestam cuidados,
ndo tem formacdo especifica, assim como, remuneracdo. Esta situacdo pode originar sobrecarga, pois
o cuidador ndo tem uma profissdo, e por sua vez, ndo dispde de tempo para lazer, para realizar o seu
autocuidado, prejudicando claramente a sua qualidade de vida e os cuidados prestados ao utente
dependente (Loureiro, Fernandes, Nobrega, & Rodrigues, 2018; Souza, et al., 2018; Kobaysi, et al.,
2019).

Muitos autores afirmam que cuidar de pessoas dependentes, continuamente, despoleta uma
sobrecarga com consequéncias fisicas e psiquicas, manifestando-se através de stresse, depressdo e
ansiedade (Chumber, Rittman, Van Puymbroeck, Vogel, & Qnin, 2004; Duccharme, Lbel, & Bergman,
2001; Patterson & Grant, 2003; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

A sobrecarga familiar acontece devido a multiplas causas, que vao desde dificuldades inerentes
aos cuidados diretos, as alteragdes de rotinas na familia, a presta¢do ininterrupta de cuidados,
questdes financeiras (custo de medicagdo ou outros equipamentos e materiais) e ao stresse originado
pela doenga, pelo seu progndstico e limitagdes tacitas ao processo de envelhecimento (Kasper,
Steinbach, & Andrews, 1990; Marques, 2007; Sales, 2003; Zarit, 1998; Martins, Araujo, Peixoto &
Machado, 2016).

Deste modo, verifica-se uma pluralidade de manifestacdes causadas pela sobrecarga, as quais
variam claramente entre géneros, onde as mulheres tendem a apresentar maiores niveis de
sobrecarga e stresse relacionado com a fungao de cuidar (Garcia-Calvente, Lozano, & Eguiguren, 2007;
Geriani, Savithry, Shivakumar, & Kanchan, 2015; Hong & Casado, 2015; Navaie- Waliser et al., 2002;
Torimoto-Sasai, Igarashi, Wada, Ogata, & Yamamoto-Mitani, 2015; Zarit & Zarit, 2007; Martins, Araujo,
Peixoto & Machado, 2016).

A definicdo de sobrecarga remete-nos, para o conjunto das consequéncias que acontecem na
sequéncia de um contacto préximo com um doente, nesta situacdo, uma pessoa dependente. As

repercussoes no que se refere, a sobrecarga constatam-se de forma objetiva e subjetiva. Portanto, a
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nivel objetivo resulta da prdtica de cuidados, no que se refere a interagcdo com os sintomas e
comportamentos da utente dependente; e subjetiva resulta da percecdo pessoal do familiar cuidador
acerca das consequéncias do cuidar (Martin, et al., 1996; Aneshensel et al., 1997; Lage, 2005; Sequeira,
2018).

Ao longo dos tempos, foram desenvolvidas varias teorias explicativas sobre o stresse e a
sobrecarga, designadamente: o Modelo concetual de Pearlin; o Modelo bifatorial de Lowton e o
Modelo de resiliéncia familiar.

O Modelo concetual de Pearlin, procura explicar o conceito de stresse do Cl. “Os autores

identificaram quatro dominios do stresse: histéria e contexto, agentes de stresse (stressores),
mediadores e resultados esperados ou manifestagdes” (Martins, Araudjo, Peixoto & Machado, 2016, p.
99). Os autores em questdo, esclarecem que as carateristicas do cuidador como a idade, género,
etnicidade, escolaridade, ocupacao e realizacdo econdmica, influem, claramente sobre a intensidade
da vivéncia e/ou das demostracdes do stresse (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Estes autores distinguem stressores primarios e secundarios. Consideram os primeiros como
necessidades do doente, com cardcter e magnitude dos cuidados, sendo resultado direto do processo
de cuidar. E os segundos, como sendo a consequéncia dos primeiros, referindo-se as concecdes
emocionais dos resultados do cuidar. Portanto, os indicadores objetivos dos stressores primadrios,
compreendem a fungdo cognitiva do doente, as modificacdes de comportamento, a sua dependéncia
funcional para as atividades de vida do dia-a-dia. Constituem medidas subjetivas, a avaliacdo da
sobrecarga sentida pelo cuidador, o isolamento social e a degradacdo do relacionamento com o
familiar. Por udltimo, os stressores secunddrios, abarcam os conflitos familiares e profissionais,
problemas econdmicos e restricdo das atividades sociais. A sobrecarga emocional, que estd intrinseca
ao papel do cuidador, por vezes, pode originar depressdo, levar ao isolamento, podendo ocorrer
devido a fatores intrapsiquicos com intromissdao no autoconceito, como a perda autoestima, anulagdo
pessoal, incompeténcia no desempenho do papel de cuidador e a ndo identificacdo de ganhos perante
a situagdo (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

O Modelo bifatorial de Lawton, explica o stresse, tendo como principio de que cuidar de alguém,

pode ter aspetos positivos, dado que, o familiar cuidador sente, na maior parte das vezes, satisfagao e
bem-estar pelos cuidados que esta a prestar ao seu familiar, obtendo ganhos para ambos. Os autores,
desenvolveram um modelo que procura mostrar a evidéncia da carga bifatorial, através de um
instrumento que permite avaliar a dimensdo cognitiva, afetiva, o potencial stressor e a eficacia das
estratégias de coping. Ddo enfase, a mestria numa perspetiva positiva e as habilidades
comportamentais do cuidador. Propuseram como dimensdes na avaliacdo do cuidado major: a
satisfacdo, a percecdo do impacto, a mestria, a ideologia do cuidado e a sobrecarga subjetiva (Lawton

et al., 1986; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 25



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

As concecdes centrais deste modelo sdo: avaliagdo primdria, mecanismos de coping, avaliacdo
secundaria e recursos. Considera a sobrecarga subjetiva como o entendimento do distress psicolégico,
ansiedade, depressdao, desmoralizacdo e a perda generalizada de liberdade pessoal, imputada
juntamente ao papel de cuidador. O stress primario tem presente a incapacidade fisica ou cognitiva do
individuo alvo de cuidados, acarretando a limitagdo de tempo, o esforco fisico e os gastos econédmicos.
As percegles subjetivas dos ganhos, e aspetos positivos associados como o cuidador explicam a
satisfacdo do cuidador.

O Modelo de resiliéncia familiar segundo Martins, Aradjo, Peixoto e Machado (2016, p.102),

citando Grotberg (1995, p.7) considera resiliéncia como: “(...) uma capacidade universal que permite
gue uma pessoa, grupo ou comunidade previna, minimize ou supere os efeitos nocivos nas
adversidades”.

A manifestacdo de uma doenca crdénica na familia e a dependéncia funcional, é apreciado como
um evento critico, isto é, uma ameaca ao equilibrio do sistema familiar e, consequentemente um
evento causador de stress. Caso o familiar cuidador compreenda a situacdo como muito stressora e,
também apresente dificuldade na adaptacdo a nova situacdo, possivelmente vai responder de modo
inadequado. Por outro lado, se os recursos que tém ao seu dispor sdo adequados para enfrentar esta
nova situacdo, a adaptacdo podera decorrer de modo positivo. No momento em que, o individuo
vivencia uma situacdo de setress pode criar estratégias de coping de varios dominios. “Os elementos
stressores, o padrdo de funcionamento, os recursos familiares, o suporte social, a apreciacdo cognitiva,
a resolucdo de problemas e o coping familiar sdo elementos concetuais basicos neste modelo”
(Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016, p. 108).

As respostas a dar as modificacdes impostas a familia, estdo claramente associadas com os
recursos que esta possui, quer sejam materiais (financeiros), individuais (conhecimentos,
competéncias, treino ou experiéncia, personalidade, saude fisica e mental, mestria) e da familia
(coesdo, adaptabilidade, organizacdo, familiar, habilidades de comunicagao, capacidade de resolugdo
de problemas e a robustez da familia). Ainda, o suporte social (recursos comunitarios), como elemento
fundamental na ajuda da adaptagdo a crise (McCubbin & McCubbin, 1993; McCubbin et al., 2001;
Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Todo este processo centralizado na familia, necessita de entendimento entre os membros e um

bom relacionamento entre si e a comunidade (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

1.2.2 Sobrecarga do Cuidador Informal

Como sabemos a transicao implica alteracdes e adaptacao pessoal, relacional, situacional, social

ou modificacdes do ambiente e precisa de tempo e adaptacgao. Portanto, a reconstrucao da identidade
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é inerente a transicdo. A vivéncia desta transformacao é interpretada de acordo com as expetativas,
com o conhecimento, habilidades, reconhecimento dos eventos de mudanca, disponibilidade de
recursos do ambiente e ao bem-estar emocional e fisico (Kralik et al., 2006; Martins, Araujo, Peixoto &
Machado, 2016).

Cuidar de outro exige um esforgo constante a nivel cognitivo, emocional e fisico, podendo ter
impacto negativo na saude e bem-estar do Cl (Cabral, Ferreira, Silva, Jerénimo, & Marques, 2013; Dixe
& Querido, 2020) e traduzir-se em custos econdmicos para as familias e sociedade, bem como, maior
nivel de dependéncia e maior nimero de horas de cuidados prestados pelos Cl (Oliva-Moreno, Aranda-
Reneo, Vilaplana-Prieto, Gonzalez-Dominguez & Hidalgo-Veja, 2013; Dixe & Querido, 2020).

Segundo Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes e Fonseca (2019), a realidade que um cuidador
enfrenta quando tem uma pessoa dependente no domicilio a seu cargo é preocupante, pois tera que
responder a enumeras tarefas.

Segundo o SNS (2019), “Estima-se que em Portugal existam entre 230 mil a 240 mil pessoas
cuidadas em situacdo de dependéncia”.

Torna-se de extrema importancia identificar os fatores que sdo referentes a sobrecarga, pois urge
a necessidade de serem definidas intervencdes preventivas. IniUmeros autores tém descrito diversos
fatores, relacionados com os cuidadores e fatores relacionados com a pessoa dependente que origina
a sobrecarga. Os fatores reconhecidos foram o grau de dependéncia, salde psicologica e
caracteristicas sociodemograficas, tipo de necessidades, tempo despendido no cuidado, grau de
parentesco e salde psicoldgica do cuidador (Zhu & Jiang, 2018; Dixe & Querido, 2020).

Quando temos um diagndstico de sobrecarga do cuidador, devemos ter especial atencdo as
variaveis como: a nivel de necessidades de cuidados do utente, o grau de dependéncia nas atividades
de vida didrias, as dificuldades relacionadas com o cuidar, duragdo do cuidado e o nimero de horas
diarias de cuidados, a capacidade do cuidador, no que concerne aos conhecimentos, estado de saude,
predisposicdo, recursos, competéncias/ habilidades, etc.). Portanto, os fatores de risco a ter em conta
sdo: a codependéncia, caréncia de apoio social e/ou familiar, impossibilidade de descanso do cuidador,
inexisténcia de atividades sociais e de distracdo, inexperiéncia na prestacdao de cuidados, estado de
salde do cuidador, o contexto e a interagdo, etc. (Sequeira, 2018).

A sobrecarga pode causar problemas fisicos, psiquicos e de natureza sécio familiar, apresentando-
se o stresse emocional, como uma das formas de expressdao mais frequentes, bem como, a depressao,
ansiedade e insdnia (Adelmar, Tmanova, Delgado, Dion & Lachs, 2014; Souza, et al., 2018; Kobaysi, et
al., 2019).

Reforcando esta ideia, (Delalibera, Barbosa & Leal, 2015; Valle, Hernandez, Zuiiga & Martinez,
2015; Mendes, Figueiredo, Santos, Fernandes & Fonseca, 2019), além da sobrecarga, cuidar de um

utente dependente pode despoletar outros problemas de saude para o cuidador, que presta cuidados
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a tempo inteiro e sem assisténcia. Debatendo-se com maiores possibilidades de depressao, ansiedade,
tendo piores condi¢cGes de vida, além de abuso de substancias, como hipnéticos, ansioliticos e abuso
de tabaco.

Quando refletimos, acerca do pouco tempo que os Cl tém para se cuidar, percecionamos a
sobrecarga, pois ao consideramos o nimero de horas despendidas a cuidar, constatamos que das 24
horas didrias restam somente 8 horas para dormir, desta forma, este cuidador ndo tem descanso.
Compreende-se, a necessidade de existirem mais estruturas de apoio ao descanso do cuidador (Dixe
& Querido, 2020).

Ao assumir o papel de cuidador, este confronta-se com uma situacdo sem opgdes, tendo uma
forte obrigacdo moral e social, a qual, raramente é repartida com outros elementos da familia. O
estado de saude e os pedidos do utente dependente podem absorver, de tal forma o tempo do
cuidador, sendo confrontado com uma grande e continua sobrecarga fisica e emocional, que o leva a
um isolamento e decréscimo dos contatos sociais (Brito, 2001; Paul, 1997; Martins, 2006).

De acordo com Sequeira (2018), considera que as repercussoes, relacionadas com a prestacdo de
cuidados, pelo Cl de uma pessoa com uma dependéncia que pode ser fisica/mental, tém lugar em
ambientes dindmicos, constituindo-se como um processo de influéncia muatua.

A natureza das repercussoes, relacionadas com o cuidar de uma pessoa dependente esta
associada com trés contextos nomeadamente: do utente dependente, do cuidador e do meio. No que
se refere a pessoa alvo de cuidados, o utente dependente constata-se que existem determinadas
variaveis, como o sexo, a idade, a religido, a educagdo, os recursos econémicos, o tipo de relagdo com
a familia, que influem na relacdo de prestacdo de cuidados e, naturalmente existem repercussées
relacionadas com o cuidar. A natureza das repercussdes acerca de quem cuida e da qual se evidenciam
particularmente dois fatores: o utente dependente e o processo de doenga, pois advém um conjunto
de alteragdes cognitivas, comportamentais, etc., com comprometimentos globais no contexto. Por
ultimo, as principais variaveis clinicas, isto é, associadas com a doenga, salienta-se o progndstico, a
duracdo da doenca, a sintomatologia, o estado funcional, a intensidade e a tipologia da necessidade
de cuidados, etc., o que envolve concretamente a necessidade de providenciar assisténcia (Sequeira,
2018).

O contexto do cuidador engloba um conjunto de varidveis, que pela sua natureza, sdo
determinantes na relacdao de prestacao de cuidados, destacando-se:

(...) a idade; o sexo; o rendimento; a escolaridade; o grau de parentesco; a ocupagdo/ atividade
profissional, a complexidade do cuidador; a personalidade; a histdria de vida; o tipo de relagao
existente com o doente; os recursos pessoais; as estratégias de coping; o autoconceito; as atitudes
e crengas; as expetativas; as capacidades relacionais; os objetivos de vida; a saude fisica e mental;
aideologia; a classe social; o tipo de composi¢ao da familia; as relagdes familiares; a disponibilidade
para o cuidar; etc. (Sequeira, 2018, p.204).
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Os cuidadores, que detém conhecimentos acerca da doenca, com capacidade de intervencao e
com uma boa percecao de autoeficdcia estdo em melhores circunstancias, para contribuir para o bem-
estar do utente dependente e estdo menos vulneraveis ao aparecimento da sobrecarga (Sequeira,
2018).

Assim, no contexto incluem-se diversas variaveis, das quais se salienta o seu papel mediador,
influenciando de modo positivo ou negativo a relagdo de prestacao de cuidados, desempenhando um
papel determinante no aparecimento da sobrecarga objetiva e subjetiva a nivel do cuidador. Das
variaveis com maior impacto destacam-se:

(...) o suporte social; os servicos formais de apoio (servicos de saude mental, cuidados
continuados); a coresidéncia; os recursos comunitarios; a cultura; a habitac¢do; a valorizagdo social
do cuidar; o contexto em que sdo realizados os cuidados; a legislagdo; os apoios de
familiares/amigos/vizinhos; a estrutura e a dimensdo familiares; entre outras (Sequeira, 2018, p.
205).

O suporte social ¢ um bom modelador de percecdo de sobrecarga, pois o suporte social percebido,
nem sempre corresponde ao existente (Ribeiro, 1999a; Sequeira, 2018). Um ambiente favoravel, reduz
os riscos para o doente/cuidador e facilita a prestacdo de cuidados. No decorrer da pratica clinica,
verifica-se, que por vezes, pequenas modificacbes do ambiente, como a sinalética, a adaptacdo da casa
de banho, etc., permitem alcancar grandes ganhos no ambito do papel de Cl. A familia deve
desenvolver estratégias de coping, que vao influenciar cada um dos seus membros, existindo
redistribuicao de papéis, interajuda, etc., vai interferir na no¢do que o cuidador tem da interagdao com
o utente dependente. Destaca-se outro fator a componente financeira, os Cl que por vezes dispdem
de escassos recursos financeiros, sendo uma fonte de preocupacdo e podem desencadear
repercussdes negativas no cuidador (Garrett, 2005; Sequeira, 2018).

Ocorre um aumento dos encargos, devido ao aumento das despesas, onde se englobam as
despesas com a salde, nomeadamente: consultas, medicamentos, tratamentos, fraldas e outros
acessorios, por outro lado, ocorre também uma diminuicdo dos rendimentos por causa da menor
disponibilidade para o trabalho. Ao avaliarmos estes dois fatores, o menor rendimento e a necessidade
de maiores gastos, pode levar a situagdes de sobrecarga financeira com consequéncias na vida dos
cuidadores. Por fim a salde, como tem sido exposto em pontos anteriores, também foi considerado,
que cuidar de alguém pode ter complica¢Ges diretas a nivel da saude fisica e mental. A saude fisica,
pode ser afetada pelo esforgo fisico relacionado com o cuidar. O cuidador vé-se confrontado com
inimeras duvidas, estas estdo geralmente associadas com o futuro e com a seguranca da pessoa
cuidada. De acordo com o tipo de relagdo existente, o cuidador pode percecionar maior ou menor
sobrecarga. Assim, a histdria de vida do cuidador com o familiar, constitui um fator preponderante

para a consciencializa¢cdo do novo papel de cuidador, e para percecionar o cuidar de modo positivo ou
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negativo. A ocorréncia de conflitos, em termos de relacdo potencia a perce¢dao de consequéncias
negativas (Sequeira, 2018).

Posto isto, hd que repensar novas formas de assisténcia que promovam a manutencdo da
qualidade de vida do utente dependente, pois verificamos que existe uma nova realidade. Constata-
se também, que se deve dar preferéncia a assisténcia no domicilio, e que esta ndo sobrecarregue a
familia, de modo a reduzir a sua vulnerabilidade fisica e psicolégica. E sobejamente importante,
salientar que as politicas de salde devem procurar responder a esta realidade, através de programas
que incentivem a coesdo e integracdo familiar e protejam o utente dependente de negligéncia,

nomeadamente de mds praticas e de violéncia (Sequeira, 2018).

1.2.3 Estratégias do Cuidador para lidar com a sobrecarga

E crucial o desenvolvimento de intervencdes psicoeducativas, terapia cognitivo-comportamental,
capacitacdo do cuidador, através de informacgGes sobre como executar os cuidados e estado de salude
do doente. O desenvolvimento destas estratégias promove a autoeficacia e a melhoria da comunicacgdo
entre o doente e o Cl, prevenindo a sobrecarga e exaustao do cuidador (Dixe & Querido, 2020).

Torna-se necessaria a intervencdo por parte dos profissionais de salde, no que se refere aos Cl,
visto que, deve potencializar-se as suas capacidades e reduzir os riscos de morbilidade. O papel do
cuidador revela um elevado contributo, quer para a manutencao do utente dependente no domicilio,
quer para a manutenc¢do da qualidade de vida sendo um recurso econdmico de grande relevancia para
o pais (Sequeira, 2018).

As intervengdes devem ser planeadas, de acordo com o diagnéstico das necessidades de cuidados
de saude e dos interesses singulares de cada cuidador, ou grupo de cuidadores. Estas intervengdes
procuram, de preferéncia, ajudar na prestacdo de cuidados, prevenir os conflitos e/ou auxiliar a sua
resolugao, melhorar a autoestima e significado de vida das pessoas abrangidas. Por norma, os
cuidadores dado especial atengdo as estratégias que simplifiquem a prestacdo de cuidados,
nomeadamente: higiene, estimulagdo, mobiliza¢do, terapéutica, etc. (Sequeira, 2007).

Os Enfermeiros sdo profissionais de saude, habilitados a ajudar e assistir os familiares no
desempenho do seu papel, como cuidadores e consequentemente promover melhores cuidados a
pessoa dependente. Desta forma, estes profissionais devem ter um olhar preventivo sobre os
familiares cuidadores, com intervencdes adequadas as suas necessidades, evitando compromissos no
seu bem-estar e qualidade de vida relacionados com as exigéncias do cuidar. Assim, os programas de
saude aparecem como propostas de resposta terapéutica, para atender as diferentes necessidades de

cuidados que esta populacao alvo necessita (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).
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A verificacdo da sobrecarga e outras consequéncias relacionadas com o cuidar de alguém em
contexto domicilidrio, desencadeou a realizacdo de programas de intervencao, procurando ajudar o
cuidador a desenvolver estratégias que lhe assegurem, uma maior qualidade de vida e bem-estar e a
continuidade dos cuidados. Os beneficios sdo notdrios na qualidade de vida dos cuidadores, pois existe
um desenvolvimento das habilidades para cuidar e reduc¢do da sobrecarga (Santos, Sousa, Brasil, &
Dourado, 2001; Martins, Araujo,Peixoto & Machado, 2016).

“Normalmente os programas focam dreas como a aceitacdo e compreensdo da doenga, a
adequacado de estratégias para lidar com a situacdo, a possibilidade de exprimir sentimentos e ainda
esclarecimentos sobre os recursos disponiveis” (Santos et al., 2011; Martins, Araujo, Peixoto &
Machado, 2016, p.132).

Existe uma variedade de programas de apoio e intervencdes orientadas para os familiares
cuidadores, podendo ser classificadas quanto as estratégias nos seguintes tipos: apoio formal,
programas educativos, grupos de ajuda mutua e intervencdes psicoterapéuticas e counseling (Lopez
Martinez & Crespo Lopez, 2006; Northouse, Katapodi, Song, Zhang, & Mood, 2010; Martins, Araujo,
Peixoto & Machado, 2016).

O apoio formal, € um conjunto de servigos comunitdrios que diminuem a intensidade da carga de
trabalho a desempenhar pelo familiar cuidador. Tem como objetivos, aliviar o familiar cuidador
permitindo-lhe repouso, assegurando que este disponha de tempo livre para usufruir de atividades de
lazer, sociais ou do que necessite, tendo uma pausa do cuidado prestado. Sdo exemplo disso: centros
de dia, estancias temporais ou residéncias, o servico de apoio ao domicilio, internamentos de curta
duracdo e intervengdes ambientais (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Os programas de ajuda mutua, que também podem ser denominados por grupos de suporte ou

grupos de ajuda mutua, proporcionam, fundamentalmente suporte ao utente dependente e familia,
especialmente a nivel psicoldgico. Estes programas permitem a partilha de experiéncias e interajuda,
por norma sdo orientados por um profissional. E uma estratégia que n3o necessita de grandes
recursos, quer humanos, quer fisicos. Como todos os programas de ajuda mutua, promovem
momentos onde os cuidadores podem falar acerca das suas dificuldades, sentimentos, pois muitas
vezes penalizam-se pelos mesmos, e também, desenvolvem estratégias de resolu¢do de problemas.
Os cuidadores compreendem, que este percurso, embora, por vezes, ser solitario, € comum a iniUmeras
pessoas com a mesma missao. Para mais, estimula a criacdo de relagdes de amizade que existem para
além destes momentos, apresentar-se como um método eficaz na reducdo da sobrecarga (Sousa,
Pacheco, Martins, Barra & Nascimento, 2006; Figueiredo & Charepe, 2010; Lépes Martinez & Crespo
Lépez, 2006; Welterman et al., 2000; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Os programas psicoeducacionais ou psicoterapéuticas e counseling, ddo resposta as necessidades

em dreas distintas, como dificuldades emocionais, sociais, fisicas e instrumentais, tendo que,
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obrigatoriamente, dar resposta a situacdo com que se defrontam. Estes programas abarcam a
componente educacional, treino de habilidades especificas e de apoio emocional. Tém como objetivo,
prover os cuidadores de conhecimentos e informacgdes, sobre a problematica da pessoa que cuidam,
de competéncias técnicas que concorram para uma prestacdo de cuidados efetiva e também visem
gue o cuidador ndo desvalorize a sua prdpria condi¢ao de saude (Santos et al., 2011; Losada-Baltar &
Montorio-Cerrato, 2005; Andrén & Elmstahl, 2008; Chien & Lee, 2008; Chang & Schneider, 2010;
Martins, Aradjo, Peixoto & Machado, 2016).

As intervencdes educativas ou programas educativos facultam informacdo por parte dos

profissionais de salde aos cuidadores, pois estes precisam de mais informacao apds um evento critico,
ou quando o seu familiar se encontra num periodo e instabilidade necessitando de outro tipo de
cuidados. O seu objetivo geral tem como finalidade, capacitar o familiar cuidador para cuidar da pessoa
dependénte e deste modo, assegurar cuidados de qualidade e diminuir a sobrecarga (Kawamoto,
Santos, & Mattos, 1995; Losada-Baltar & Montorio-Cerrato, 2005; Vickrey et al., 2006; Warren et al.,
2003; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Os programas multimodais ou multicomponentes, apoiam-se em diversas interven¢des, quer a

nivel de informacdo, quer ao nivel de treino de habilidades (Brodaty, Roberts, & Peters, 1994; Chang
& Schneider, 2010; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Estas podem ser combinadas, tendo em conta distintos focos de aten¢do com o cuidador, como
conjugando as intervencgdes psicoeducativas e as de autoajuda (Mittelman, Roth, Haley, & zarit, 2004;
Martins, Araujo, & Machado, 2016). As intervencgées psicoeducativas e as psicoterapeuticas sdo as que
tém demonstrado melhores resultados (Sorensen, 2002; Martins, Aradjo, Peixoto & Machado, 2016).

Existem ainda outros programas que dispéem de outro tipo de ajuda, espelhando outras areas,
ademais da saude e que sdo preocupacdes e/ou necessidades dos cuidadores. Portando, os servigcos
de cuidados didrios tém-se mostrado eficientes na diminuigdo do stresse, medo, depressao,
permitindo melhorar o bem-estar do cuidador (Zarit, Stephens, Townsend, & Greene, 1998; Martins,
Araujo, Peixoto & Machado, 2016). O estabelecimento de uma relagdo de diade, torna-se importante
na medida em que, a interacdo entre o familiar cuidador e a pessoa dependente, real¢a o éxito
terapéutico. A utilizagdo de musica e/ou cang¢des aquando os cuidados fomenta a participacdo do
utente dependente, verificando-se maior cooperagdo por parte da pessoa cuidada (Hammar, Emami,
Edgstrom, & Gotell, 2011; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Sequeira (2018), enumerou algumas intervencbes gerais, podendo estas adaptar-se a cada
situacdo em especifico: estratégias facilitadoras da prestacdo de cuidados; suporte e apoio; apoio ao
cuidador principal; promocdo da participacdo da familia; treino/estimulacdo da memdria; outras
intervengdes, como por exemplo a implementagao de um programa de apoio ao utente dependente e

cuidadores.
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E essencial para os profissionais de saude, que pretendem trabalhar com cuidadores que estes
estejam familiarizados com os problemas do envelhecimento e hipdteses de intervencdo, dominem os
sistemas de apoio, detenham habilidades e competéncias que permitam ao cuidador melhorar a sua

qualidade de vida e a prestacao de cuidados (Sequeira, 2007).

1.2.4 Descanso do Cuidador

Como sabemos os Cl, encontram-se em risco de vir a desenvolver sérios riscos sociais, e de saude
associados a exposicdo prolongada ao stresse e referentes a continuidade do cuidar. O descanso do
cuidador apresenta como principal objetivo, aumentar ou restaurar a habilidade do cuidador, diminuir
a sobrecarga relacionada com o cuidar (Colombo, Llena-Nozal, Mercier, & Tjadens, 2011).

Para efetivar a atenuacdo da sobrecarga do Cl, os servicos formais destinam-se a apoiar os
cuidadores, através de dois tipos de intervencdo nomeadamente: intervencdo psico-educativa e alivio.
Os programas psico-educativos, procuram munir os cuidadores de competéncias para lidar com as
exigéncias e responsabilidades da prestacdo de cuidados, tendo como exemplo o aconselhamento,
psicoterapia, grupos de apoio, que promovem o apoio emocional. Por outro lado, os programas de
alivio tentam criar recursos que aliviem os Cl de algumas atividades inerentes a prestacao de cuidados,
sendo exemplo disso, servicos de apoio domicilidrio e centros de dia, caraterizando-se por ser apoio
de natureza instrumental (Figueiredo, 2007).

No nosso pais, foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), que
resultou de uma parceria entre o Ministério da Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social. Esta
medida permitiu apoiar ndo sé a pessoa dependente, mas também o familiar cuidador (Decreto-Lei
n.2 101/2006).

Tais respostas devem ser ajustadas aos diferentes grupos de pessoas em situacdo de dependéncia
e aos diferentes momentos e circunstancias da prépria evolugdo das doencas e situagdes sociais e,
simultaneamente, facilitadoras da autonomia e da participacdo dos destinatarios e do reforgo das
capacidades e competéncias das familias para lidar com essas situagdes, nomeadamente no que
concerne a conciliagdo das obriga¢des da vida profissional com o acompanhamento familiar (p.
3856).

Como podemos constatar, existe a uma nova visao para com os familiares cuidadores, conferindo-
Ihes maior visibilidade e reconhecimento, contendo diversos aspetos positivos.

Posteriormente, em 2008, foram constituidas as unidades funcionais, designadamente a Unidade
de Cuidados na Comunidade, sendo fruto da reestruturacao do Servico Nacional de Saude (Decreto-
Lei n.2 28/2008), esta medida politica procura responder:

A UCC presta cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo, e actua ainda
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na educagdo para a saude, na integracdo em rede de apoio a familia e na implementagdo de
unidades moéveis de intervengdo. (artigo n. 211, p. 1184).

De acordo com Vandepitte et al., (2016), refere que a eficacia dos servigos de descanso do
cuidador, apresentam-se como meios efetivos para diminuicao da sobrecarga do cuidador, como é o
caso dos centros de dia, no entanto estes recursos podem acelerar o processo de institucionalizagao,
por outro lado, os servigos de descanso do cuidador na comunidade tém resultados mais favoraveis.

Os cuidadores afirmam a necessidade de efetuar uma pausa, como um recurso importante a nivel
pessoal para os mesmos. Esta possibilidade, é um recurso de extrema importancia, que normalmente
é refletida nos centros de dia, permitindo a diminuicdo do nimero de horas que os cuidadores prestam
cuidados e deste modo, permite a diminuicdo da sobrecarga, preocupacdo e tensdo (Gauler et. al,
2003; Bangerter, Liu, & Zarit, 2019).

Colombo, Llena-Nozal, Mercier e Tjadens (2011), aferiram que determinados estudos revelam
também, que a avaliacdo da eficdcia destes servicos é complexa, se consideramos a natureza
multidimensional do cuidar, estes servigos sdo extremamente valorizados pelos cuidadores. Os centros
de dia, tém maior impacto nos cuidadores que prestam cuidados, de modo intensivo e nos cuidadores
profissionalmente ativos. Os mesmos autores, ainda referem que as pessoas idosas dependentes que
utilizam o centro de dia deveriam ter ao seu dispor, transportes adequados para pessoas dependentes,
permitindo aliviar deste modo os cuidadores.

Torna-se fundamental investir nos Cl, que apresentam maior sobrecarga e na implementacao de
programas de intervengdo para alivio e desta forma, reduzir os potenciais efeitos prejudiciais para a
sua saude. E de salientar, que deve ser reconhecido o direito dos cuidadores a terem condi¢des para
desenvolver os seus objetivos de vida, permitindo a continuagdo das suas aspiragdes e manutengao da

qualidade de vida (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

1.3 PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento da saude procura alteragées no comportamento das populagdes, por exemplo,
no ambito dos seus habitos de saude ou na utilizagdo dos servigos, que permitem considera-lo um
processo de altera¢des sociais induzida. O mesmo, pretende modificar conscientemente a situacdo do
setor, o que se classifica a luz da sociologia como mudanca social dirigida. O resultado do planeamento
da saude é a escolha da mudanga sugerida, que representa igualmente fatores a ter em conta na
organizagao dos programas. O que se deseja alcangar é uma mudanga sociocultural por contato
dirigido, progressivamente, induzido e de mecanismo multicausal (Imperatori & Giraldes, 1986).

Para que seja exequivel um plano, um programa ou um projeto em saude é necessario percorrer-

se um processo, tendo passos que nem sempre sao faceis, caso ocorra omissdo poderd originar uma
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ma prestacao de cuidados. O conhecimento das etapas do planeamento da saude, é facilitador de
adequadas interveng¢des nesta area, possibilitando a elaboracdao de projetos eficientes, aptos para
problemas de saude e para problemas de servicos (Tavares, 1992).

As principais fases do processo de planeamento sdo: Diagndstico da situacao, definiciao de
prioridades, selecao de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacao da execugao e
avaliacdo. Este processo deve ser entendido, como um processo dindmico e continuo. Portanto, ndo
se poderd considerar uma etapa do processo de planeamento como totalmente concluido, dado que
na fase seguinte serd possivel voltar atrds e recolher mais informacdes, podendo ser refeita (Imperatori
& Giraldes, 1986).

Compreende-se que no processo de planeamento, em primeira instancia devera ser elaborado o
diagndstico da situacdo, adequado as necessidades de saude das populagdes. Com a realizacdo do
mesmo, pretende-se determinar a pertinéncia do plano, programa ou atividades (Imperatori &
Giraldes, 1986). Segundo Tavares (1992) para efetuar um diagndstico de situagdo é necessario a priori
conhecimento do significado de dois conceitos essenciais: o de problema e o de necessidade. Um
problema de saude diz respeito a um estado de saude, entendido como deficiente pela pessoa, pelo
médico ou pela comunidade. Assim, a necessidade manifesta a diferenca entre o estado atual e aquele
gue se tenciona alcangar, mostrando o que é necessario para corrigir o problema reconhecido.

A definicdo de prioridades, trata-se da etapa seguinte do processo de planeamento no ambito da
saude, é na sua esséncia um processo que facilita a tomada de decisdo. Visando o planeamento a
conveniéncia dos planos, o uso eficiente dos recursos e a otimizacdo dos resultados a alcancar pela
implementagdo de um projeto, sendo indispensavel selecionar prioridades, buscando saber que
problema(s) se deve(m) tentar solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1992).

Apds a execugao do diagndstico da situagdo e definicdo de problemas prioritarios, tem que se
proceder a fixacdo dos objetivos a alcangar, e relativamente a cada um desses problemas, num
definido periodo de tempo. Constitui-se como uma etapa fundamental, dado que, somente de acordo
com uma correta e quantificada fixacdo de objetivos, se poderd tracar uma avaliacdo dos resultados
obtidos com a execugdo do plano em questdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

Os objetivos devem ser bem elaborados, estes devem facultar normas e critérios as atividades
seguintes, quer do planeamento quer da prépria gestdo dos projetos, devendo também explanar aos
participantes dos projetos os tipos de comportamentos adequados e pertinentes (Tavares, 1992).

A selecdo de estratégias, é considerada uma das mais relevantes num processo de planeamento.
E através desta, que se pretende produzir o processo mais apropriado para reduzir os problemas de
saude prioritarios. Por conseguinte, com uma definicdo de estratégias, pretende-se que estes sejam

inovadores e criativos, tenciona-se propor novas formas de operar, que possibilitem atingir os
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objetivos fixados e incidir sobre a tendéncia de evolucdo natural dos problemas de saude (Imperatori
& Giraldes, 1986).

Tavares (1992), considera que sdo passiveis distintas combinacGes de abordagem do problema
em questdo. Estas combina¢cGes devem ser acompanhadas, de modo a escolher a mais apropriada.
Sendo assim, a analise de custo-beneficio ou de recursos disponiveis, podem ser preponderantes na
tomada de decisdo entre distintas alternativas.

De encontro a esta ideia, Imperatori e Giraldes (1986), apontam para que em muitas situagées, o
estudo detalhado de uma estratégia podera conduzir a revisdo dos objetivos fixados, por comprovar a
falta de recursos humanos, materiais ou financeiros.

“Apds as etapas referidas anteriormente é necessdrio planear operacionalmente a execucdo do
projeto” (Tavares, 1992, p. 163). Como o autor refere, nesta fase procura-se efetivar o planeamento,
dando corpo ao que se quer realizar.

Posteriormente, decorre a elaboracdo de programas e projetos, compreendendo que um
programa tem em conta varios critérios e diversos niveis, podendo ser constituido por um ou mais
problemas de saude, reunindo um conjunto de atividades fundamentais a execu¢do de uma estratégia
especifica, que requer o uso de recursos humanos, financeiros e materiais (Imperatori & Giraldes,
1986).

Assim, um projeto, é uma atividade que decorre num determinado periodo de tempo, que esta
bem delimitado e procura alcancar um resultado concreto e que contribui para a execucdo de um
programa (Imperatori & Giraldes, 1986).

Imperatori e Giraldes (1986), referem que a preparacdo da execucdo, é a etapa do planeamento
de saude, que possui mais pontos em comum, com as fases que lhe sdo antecedentes e posterior. O
planeamento é um processo constante, pois cada fase estd interligada com a anterior e a seguinte de
forma retroativa, podendo levar por vezes a demora do processo, mas este é sempre enriquecido. Esta
fase também tem como objetivo, dar a conhecer as inter-relagdes entre distintas atividades, evitar
sobreposicdes, excessiva aglomeragao de tarefas em periodos especificos, observar obstaculos na
execuc¢do, presumir recursos, em conclusdo facilitar a realiza¢cdo das atividades.

De acordo com Imperatori e Giraldes, consideram que avaliar é sempre comparar algo como um
exemplo ou modelo e acarreta uma finalidade operativa que é corrigir. Ao estudar este conceito
permite-nos conjuntamente determinar o objetivo e o objeto da avaliagdo: aferir a importancia de
uma intervencdo naquilo que nos orienta para a tomada de uma decisdo. Isto é, possibilita conhecer
os progressos alcangcados com as atividades realizadas, sendo verificados conjuntamente com a
situacdo inicial e com objetivos e metas delimitadas anteriormente. Had que ter em atencdo, que é

crucial, uma determinagdo zelosa de situagGes que conduzam a conclusdes sensatas e propostas Uteis.
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Para a realizacdo deste trabalho, recorreu-se a metodologia de planeamento em saude,
contribuindo para a investigacdo, sendo uma atividade de esséncia cognitiva que compreende um
processo sistematico, flexivel e objeto de andlise e que ajuda a explicar e compreender os fendmenos
descobertos, permitindo indagar os problemas encontrados na pratica, que gera a discussdo e permite
a construcdo de ideias inovadoras (Coutinho, 2020).

Tavares (1992), acrescenta ainda que a metodologia de planeamento em salde, estd apoiada
numa aplicagdo légica a tomada de decisGes, na drea da saude, permitindo racionalizar, percebendo

gue a modificacdo da realidade se procede de forma mais eficiente.

1.4 MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE NOLA PENDER

Os Enfermeiros para promover a saude dos individuos, necessitam de ir além das estratégias
preventivas da saude, recorrendo a estratégias de promocdo da saude, facilitando o bem-estar e
equilibrio do meio ambiente. Através desta ideia, os Enfermeiros como lideres de estratégias de
promoc¢do da saude, tém vindo a ser reforcada pela OMS, pois tem sido salientado o fortalecimento
da enfermagem para que se consiga alcancar a salde e o bem-estar da populacdo mundial, através de
estratégias de promog¢ao da saude fisica, mental e do bem-estar, orientadas por Enfermeiros que
detenham na sua formagdo uma base essas competéncias especificas (OMS, 2016a; Bittencourt,
Marques, & Barroso, 2018).

Assim, a teoria de promocgdo da saude de Nola Pender: “(...) aponta a enfermagem como essencial
na mudan¢a de comportamento do sujeito em busca de um viver mais saudavel (..)” (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2011; Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018, p.126).

Como mencionado anteriormente, o envelhecimento da sociedade é uma realidade inevitavel,
resultado de uma maior longevidade humana, a qual se associam indices de dependéncia aumentados,
em funcdo do agravamento da morbilidade adquirida previamente e de uma maior vulnerabilidade da
pessoa dependente. A familia, que habitualmente era o suporte dos cuidados, sofreu modificacdes
consideraveis nas ultimas décadas, pois era a mulher que desempenhava o papel de principal
cuidadora, e desta forma colocam-se dificuldades acrescidas a prestacdo de cuidados no domicilio.
Dada esta nova realidade, permite-nos refletir acerca dos modos de assisténcia que promovem a
manuten¢do da qualidade de vida do utente dependente, preferencialmente no domicilio e que nao
sobrecarreguem a familia, de modo a reduzir a sua vulnerabilidade fisica e psicoldgica (Sequeira, 2018).

O modelo em questdo, Modelo da Promoc¢do da Saude de Nola Pender, da suporte de forma
consideravel ao desenvolvimento de cuidados, particularmente de enfermagem, assim sendo, incidiu

a escolha sobre este modelo em concreto. O mesmo, permite ao Enfermeiro recorrer a ferramentas,
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para que se compreenda as questdes biopsicossociais que estdo relacionadas com a decisdo da pessoa
em adotar comportamentos saudaveis. A autora para construir o Modelo de Promoc¢do da Saudde,
utilizou, bases tedricas a Teoria de Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliar Expectativas, os dois da
psicologia (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).

O Modelo de Promocgdo da Salde, refere que cada pessoa tem caracteristicas pessoais singulares
e experiéncias que afetam os seus comportamentos, sendo detentores de uma aprendizagem
individual, que vai influenciar posteriormente o grupo ou comunidade no qual se encontram inseridas.
Considerando as aprendizagens como promotoras da satde, devem ter como resultado, melhor saude,
maior capacidade funcional e melhor qualidade de vida em todas as etapas de desenvolvimento.
Concluindo, o processo de aprendizagem de qualquer pessoa, familia, grupo ou comunidade,
possibilita o controlo dos seus determinantes de salde (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).

Os principais conceitos deste Modelo, tém por base a promoc¢do da saude, que é definida como
um comportamento justificado pela vontade de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de
saude. De outra forma, a protecdo a saude ou prevencao de doencas é caracterizada como a vontade
motivada pelo comportamento de evitar a doenca, procurando deteta-la precocemente ou manter o
funcionamento dentro das limitacdes da doenca (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014).

De acordo com Pender, Murdaugh e Parsons (2014), o modo como qualquer pessoa se relaciona
com os seus ambientes interpessoais e fisicos, na busca pela sua sadde decorre da inter-relagdo entre
trés pontos principais: carateristicas e experiéncias individuais, cognicdes e afetos especificos do
comportamento e resultados comportamentais.

Os fatores pessoais sao classificados como: bioldgicos, como a idade e género; psicolédgicos, como
a autoestima e automotivacdo; socioculturais, como raga e etnia, estes podem ser preditivos de um
comportamento especifico (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2014).

Em suma, as estratégias que requerem a promogao do bem-estar e da salde, a aquisicdo de novos
conhecimentos e habilidades, a manutengdo e construcao de relagdes interpessoais entre Enfermeiro
e pessoa cuidada, a promog¢do de um ambiente sauddvel, permitem que a pessoa seja um agente

promotor da sua prépria saude (Bittencourt, Marques, & Barroso, 2018).
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2. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise e conhecimento do contexto, permite interpretar os problemas existentes da populacgao,
atendendo a premissa de que os recursos humanos e materiais sdo escassos, pois é fundamental uma
racionalizacdo e adequada gestdo. Posto isto, ao longo deste capitulo pretende-se dar a conhecer o
ambiente em que foi realizado o Estagio de Intervencdo, no qual foi realizado o projeto de intervencao

comunitdria e caracterizar os recursos humanos e materiais.

2.1 CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE ESTAGIO

O Estdgio de Intervengdo realizou-se numa unidade funcional do Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) do AC, mais concretamente numa zona urbana, assim como a realizagdo deste projeto
de interveng¢do comunitdria.

O AC, que é a sub-regido de Portugal, Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos Ill, divide-se em 14 municipios (figura n21) (UCC - 2020).

A regido do Alentejo ocupa uma grande parte do territério nacional, no entanto apresenta a

menor densidade populacional (Fialho, Saragoca, & Silva, 2017).

MORA
ESTREMOZ
BORBA

ARRAIOLOS VILA VICOSA
VENDAS
NOVAS
REDONDD
MONTEMOR-0-NOVO ALANDROAL
EVORA
REGUENGOS
VIANA DO DE MONSARAZ
ALENTEJO
PORTEL MOURAD

Figura n2 1: Municipios do Alentejo
Fonte: Alentejo Central, obtido em: https://www.plataformacriativa-ac.pt/Municipios.aspx, a 23 de junho de
2021

O concelho em estudo (figura n22) tem uma area total de 1309,0 Km2, tem 53.591 habitantes

(PORDATA, 2021)

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 39


https://www.plataformacriativa-ac.pt/Municipios.aspx

“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

h) /
S
L ! S =3
S0 Bento do Mato | ) |
/,‘_( | e ame ¢ |
d / s > sestanrete ‘/
ZND oy

Graga do Divor

—’ﬁ

e Beve ) Nossa Senhora ?:‘ r\u\‘/!"'"ﬂ“

da Giasteles Q‘\/\_gv cna.mp. y h“”&
\I/’> = -nuu .jf

Horta das Figueiras \/ A

Nossa Senhora de Machede

/_,r \ — w o
2l .} L
N NS
// \> S30 Mangos >
Nossa Senhora da Tourega | NG y\fl
I 7 S Sho Vieents

do Pigeiro

/
|
Totre de Cooeiros

)

Figura n2 2: Concelho de Freguesias

Fonte: Diagndstico Social 013]| 2015, obtido em: http://www2.cm-

I ot/ rcdesocial/documentos%20pdf/2013/diagn%C3%B3stico%20social clase 2013%281%29.pdf em 23
de junho de 2023

Determinados indicadores, sdao imprescindiveis para exprimir determinadas caracteristicas
socioecondmicas de um concelho.

Relativamente a taxa de mortalidade, de acordo com os dados do PORDATA em 2021, o AC era
de 14,8% e no concelho em estudo de 12,9%. No ano de 2020, a taxa de mortalidade infantil, no AC de
2,7% e no concelho em estudo era de 4,6%. A taxa bruta de natalidade, em 2019 no AC 7,5% e no
concelho em estudo de 9,2%, encontrando-se acima da taxa de natalidade do nosso pais (PORDATA,
2021).

Por outro lado, o indice de envelhecimento apresenta-se como outro indicador relevante para
caracterizar a realidade do concelho em estudo. No AC, em 2018 o indice de envelhecimento era de
212,4%, assim assistimos a um aumento do indice de envelhecimento ao longo dos anos. O concelho
em estudo tem bem presente esta realidade, correspondendo a 168,5%. Tem um indice de
envelhecimento superior a média regional, especialmente em fun¢do do aumento do declinio da taxa
de fecundidade, sendo um fator negativo e preocupante para o desenvolvimento. Por sua vez, o
aumento da esperan¢a média de vida espelha-se diretamente no indice de envelhecimento (Fialho,
Saragoca, & Silva, 2017).

No AC o indice de dependéncia das pessoas idosas é 42,3% e no concelho em estudo 36,7%. O
indice de longevidade no AC 55,2% e no concelho em estudo 48,7%, este facto é semelhante a do

nosso pais (INE, 2019).
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A populacdo idosa é um grupo especialmente vulnerdvel a pobreza e exclusao social, dado que
apresenta rendimentos reduzidos e por situacdes de isolamento social. No territério do AC, é notdvel
o envelhecimento progressivo da populagdo e desertificacdo (CIMAC, 2017).

No concelho em estudo, em 2021 residiam 12.633 pessoas idosas. O envelhecimento da
populagdo traz consigo inUmeras preocupa¢des, nomeadamente: sustentabilidade dos sistemas de
Segurancga Social e Saude, comparativamente com um crescimento demografico e econémico débil,
das regibes interiores. Representa um desafio, decorrente da verdadeira dimensdao humana, nao
residindo apenas na problematica da rutura a nivel dos equipamentos e dos sistemas de protecao
social e saude, mas também, constitui uma oportunidade de desenvolvimento e bem-estar social das
comunidades (INE, 2021).

A populagdo em estudo continua a ter tendéncia para o envelhecimento demografico,
consequéncia da baixa natalidade, aumento da longevidade e de saldos migratérios negativos
verificados entre 2016 e 2018. E também de referir, que este cendrio nos direciona para todas as
problematicas relacionadas com um territério envelhecido e em risco de desertificagdo humana (CCDR
Alentejo, 2018).

De acordo com o Decreto-Lei n228/2088, de 22 de fevereiro, capitulo |, artigo n211, a UCC

criada pelo ACES AC, tem como objetivo:

(...) presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e actua ainda
na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de
unidades méveis de intervencdo (p.1184).

O seu modelo de organizagdo da sua equipa, visa a conjugac¢do de necessidades de servigo com
os interesses de aptidoes dos profissionais que a integram, tendo um modelo flexivel e
descentralizado, realizando o seu trabalho em conformidade com o manual de procedimentos
determinado para cada programa (UCC-, 2014).

A sua intervencgdo é realizada com base nos eixos de intervencdo, prestando cuidados de saude,
apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitdrio, designadamente: Coordenacao;
Programa de Qualidade e Melhoria Continua; Formagdo Profissional; Intervencdo Comunitaria e
Cuidados Continuados- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A UCC tem um
Plano de Ag¢do de diversos projetos de intervengdo na comunidade (UCC - 2020).

A UCC tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de salide da populagdo da sua area
geografica de intervengao, procurando obter ganhos em salde, prestando cuidados de salde, apoio
psicoldgico e social de cariz domicilidrio e comunitario, particularmente a individuos, familias e grupos

vulneraveis, que se encontrem em maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca e que
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necessitem acompanhamento de proximidade. Tem ainda, como missdo a educacdo para a saude,
integracdo de redes de apoio a familia e na implementac¢do de unidades méveis de intervengdo (UCC

-, 2020).

I RNCCl advém de uma parceria entre o Ministério do Trabalho Solidariedade e Seguranga Social
e do Ministério da Saude, que foi concebida em 2006, pelo Decreto-Lei N2101/2006, de 6 de junho. A
RNCCI tem como objetivos a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de modo continuado e
integrado a pessoas que, ndo obstante da sua idade, estdo em situacdo de dependéncia. Os Cuidados
Continuados Integrados tém como foco a recuperagao integral da pessoa, promovendo a sua
autonomia e melhorando a sua funcionalidade, de acordo com a situa¢do de dependéncia em que se
encontra (UCC- 2020).

O Cantinho do Cuidador, é um projeto de apoio a cuidadores e familiares de pessoas portadoras
de doenca crdnica e/ou incapacitante. Os cuidadores sdo acompanhados individualmente, mas
também sdo dinamizadas sessbes gratuitas e abertas ao publico, que possibilitam aos cuidadores
aprenderem a lidar com os processos de doenca e dependéncia; realizacdo de técnicas ou
procedimentos especificos; conhecer os recursos da comunidade e além disso, a adocao de estratégias
para cuidarem de si préprios (UCC -, 2020).

A visdo da UCC passa pelo reconhecimento como uma organizacdo de exceléncia, realizando
acompanhamento individualizado ao utente e grupos populacionais do concelho, deste modo permite-
Ihe a manutencdo de elevados niveis de qualidade técnico-cientifica e organizacional (SNS, 2021).

A UCC apresenta os seus valores como: responsabilidade, solidariedade, ética e respeito pela
dignidade humana e rege-se através dos principios de cooperagao, solidariedade, trabalho de equipa
e autonomia baseado na auto-organizacdo funcional e técnica e articulacdo eficaz com as outras
unidades funcionais do ACES AC e também em parceria com estruturas da comunidade local, na
procura da melhoria continua e de aquisicdo de ganhos em saude. Desenvolve uma gestao
participativa, baseada num sistema de comunica¢do de relagbes entre todos os profissionais,
promotores de ganhos de motivacdo e satisfagdo profissional (SNS, 2021; Despacho n? 10143/2009 de
16/4, art n24).

2.2 CARACETRIZACAO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A UCC tem uma equipa multidisciplinar constituida por Enfermeiros, Assistente Técnico,
Assistentes Operacionais, Fisioterapeuta, Psicdlogos, Nutricionista, Terapeuta da Fala, Terapeuta
Ocupacional e Assistente Social (UCC-, 2020).

A UCC incorpora a Equipa de Coordenac¢do Local e a ECCl. A ECCI dispde de uma equipa

multidisciplinar que presta cuidados domicilidrios, decorrentes da avaliacdo global, de cuidados
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médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de
dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte
social, cuja situacdo ndo necessita de internamento, mas que ndo se podem deslocar de forma
auténoma. Presta cuidados de cariz preventivo, curativo reabilitador e a¢des paliativas. E uma equipa
multidisciplinar e garante um compromisso assistencial de cuidados, a um maximo de 25 utentes,
sendo considerados utentes da ECCI, admitidos apds o processo de referenciac¢ao, validado pela ECL
(UCC Evora, 2(-

A sua estrutura fisica é composta por 6 gabinetes de trabalho. Estes estdo providos de material
informatico, onde os profissionais desempenham as suas funcGes e entre os quais um gabinete
polivalente destinam-se a realizacdo do atendimento aos utentes/familiares.

Outros espacos de uso comum sdo a copa, 3 casas de banho, 1 vestidrio e 1 espaco de farmacia.

Para realizacdo de deslocacdes exteriores, tem 4 viaturas automoveis.

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 43



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O estado de saude de uma populacdo é influenciado e determinado por fatores dinamicos e
complexos, precisando de forma crescente, de adaptacles, alteracdes e atuacdes do trabalho
desenvolvido em equipa para dar resposta as necessidades reconhecidas. Ao determinar essas
necessidades, estudam-se alguns indicadores passiveis de medicao direta de impacto, como por
exemplo indicadores de morbilidade e mortalidade. Estdo relacionados com a saude global das
pessoas, de modo, a serem estabelecidas dreas prioritdrias de atuagdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

A populacdo em estudo é o conjunto de pessoas a quem se deseja generalizar os resultados,
apresentando uma caracteristica comum (Coutinho, 2020), visando satisfazer as necessidades
prementes da mesma. Inicia-se primeiramente pelo diagndstico de situagdo, constatando-se as
necessidades da populagdo em andlise, adequando da melhor forma as interveng¢des a populagdo a

serem efetivadas (Imperatori & Giraldes, 1986).

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

Como sabemos a UCC, presta cuidados de salde e intervém na prevencdo da doenga e na
promocdo da saude junto da populacdo no seu dominio de influéncia. Os utentes inscritos na UCC sdo
57.092, dos quais 27.297 sdo homens e 29.795 sdo mulheres, como se pode verificar na figura n? 3.

O conhecimento das carateristicas demograficas de uma populagdo, é um recurso elementar em
qualquer pais. Existindo a necessidade de estabelecer estratégias de atuagdo na area da saude, sendo
necessario o conhecimento do ambiente e da populagdo. Portanto, deve ter-se em atengao as suas
caracteristicas demograficas, a cultura e estilos de vida, da populagdo em questao.

O Alentejo caracteriza-se, por ser a regido mais envelhecida do pais. Na piramide etaria dos
utentes abrangidos pela UCC (figura n23), verificamos que esta tem com uma base reduzida,
apresentando um baixo numero de jovens, e um topo largo, representando um elevado numero de
pessoas idosas, inferimos que tem uma estrutura demografica duplamente envelhecida.

Concluindo, pode-se observar a existéncia de grande isolamento e desertificacdo, devido ao
envelhecimento da populacdo, e a baixa taxa de natalidade, como analisado anteriormente
(SNS,2021). Como podemos verificar na figura n23, a percentagem de jovens é de 20,1%,

comparativamente as pessoas idosas que é de 35,66%.
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utentes abrangidos por freguesia

Fonte: BI-CSP obtido em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/4/40007/4070580/Pages/default.aspx

em 11 de junho de 2021

3.2 CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULAGAO-ALVO

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), uma parte substancial da qualidade do diagnéstico estara
sujeita a qualidade e quantidade da informacdo. Assim como, também estd sujeita a correcdo,
perfeicdo e profundidade do diagndstico dependendo as etapas subsequentes do planeamento,
procurando aferir a relevancia fundamental dos sistemas de informacdo. Este deve caraterizar o nivel
de saude da populagdo, e tenciona medir o seu estado de saude, conseguindo-se desse modo, um
instrumento para pOor em pratica a politica de salde, eleger prioridades, organizar atividades e

acompanhar e avaliar resultados.

Os problemas da populagdo-alvo, que foram identificados sdo os seguintes:

Crescimento exponencial da populac¢do idosa;

Pessoas idosas isoladas, isolamento fisico, relacional e da prdpria familia;

Populagdo de utentes mais envelhecida, com mais problemas de saude, mais dependentes;

Sobrecarga dos Cl;

AN NN N

Familias envelhecidas para cuidar do seu familiar dependente.
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O diagndstico é um processo continuo, em espiral e de atualizacdo constante. Sendo que, os
resultados alcancados devem ser analisados com especial atencdo em quatro pontos, ao efetuar a
analise do problema, estamos a condicionar a solucdo para os mesmos, e deve ter-se atengao a forma
como os colocamos; ndo existem medidas ideais de mortalidade e morbilidade, neste caso, ha que
eleger aquelas que se encontram mais apropriadas em cada caso especifico (Tavares, 1992; Giraldes,
1989). Devem ser identificados fatores de riscos inerentes a cada problema, bem como, as suas inter-
relagcdes e consequéncias; o diagndstico de situacdo, seja breve ou exaustivo, deve finalizar sempre
com a listagem dos problemas. Nestes vai recair a sele¢do dos que se tenciona solucionar ou minimizar
(Tavares, 1992).

As necessidades de cuidados prestados aos utentes dependentes e pessoas idosas, aumentaram
significativamente nos ultimos anos e continuaram seguramente a aumentar nos proximos anos, em
resultado da conjugacdo de diversos fatores. Como é o caso do envelhecimento demografico da
populacdo, apresentando um crescimento intensificado de pessoas idosas com mais de 80 anos, que
alguns designam por “quarta idade”, e este grupo de pessoas é onde se verifica que existe mais
situacOes de dependéncia. O aumento da esperanca de vida e maior longevidade, de pessoas com mais
idade tendo mais carga de doenca associada, resultando dos progressos da medicina, permitindo
maior sobrevivéncia de pessoas com doencas e acidentes graves. Acrescem também, incapacidades e
dependéncia derivados de problemas funcionais. Em consequéncia, acrescem as dificuldades de apoio
informal, pois assistimos a alteracdo dos modelos de familia, em que mulher integra o mercado de
trabalho (Sequeira, 2018). Neste sentido, as modificacGes na sociedade em geral e nas familias em
especifico, nomeadamente no conceito, estrutura, tipologias e valores, tém comprometimentos nos
cuidados informais. Estas modificacGes na estrutura e dinamica da familia, assim como, o papel da
mulher no mercado de trabalho e politicas sociais desadequadas a transicdo demografica e
epidemioldgica, que se verifica atualmente, sdo algumas das razdes pelas quais, cada vez mais as
pessoas idosas surgem como familiares cuidadores e frequentemente com uma condi¢do de saude
débil (Lopes, 2007; Oliver et al., 2014; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Como referido anteriormente, o nosso pais tem vindo a apresentar uma estrutura etdria
progressivamente mais envelhecida, pois estamos perante baixos niveis de fecundidade e mortalidade.
Verificamos que o nimero médio de pessoas por agregado familiar, tem diminuido e temos ritmos de
crescimento proximos do zero.

O enquadramento familiar em que as pessoas idosas estdo inseridas tem tido um aumento
crescente nas familias cldssicas, sendo estas constituidas somente por pessoas idosas. Incluem
também, as denominadas familias unipessoais e as familias compostas por duas, trés ou mais pessoas
com mais de 65 anos. Posto isto, esta situacado coloca varios desafios no ambito da salde e no ambito

social (Gongalves, 2003; Sequeira, 2018).
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O envelhecimento da populacdo é preocupante, principalmente devido as exigéncias e
problematicas que dai advém, como o isolamento, a necessidade de equipamentos e ajudas técnicas
e cuidados de saude, assim como, atender a gestdo dos mesmos e as caréncias de resposta a
problemdticas emergentes, como a deméncia. Urge, a necessidade de dinamizar intervencdes no
ambito do envelhecimento ativo (CIMAC, 2017).

Refletindo acerca da necessidade de prestar cuidados ao utente dependente, verifica-se que
apesar das modificagdes a familia continua a ser a principal responsavel por prestar os cuidados ao seu
familiar, sendo cuidados diretos, apoio psicoldgico e recursos sociais (Lopes 2007; Martins, Araujo,
Peixoto & Machado, 2016).

E neste sentido, que quando questionamos o utente dependente se num futuro préximo vier a
experimentar dependéncia no autocuidado, este expressa claramente a vontade de permanecer no
seu domicilio, mesmo quando ndo estdo reunidas as condi¢des para tal. Configura-se o regresso a casa
da pessoa que sofreu em evento gerador de dependéncia, o momento em que a familia se confronta
com a situacdo de incapacidade ou com o agravamento do seu grau de dependéncia e
consequentemente surge a necessidade de garantir a continuidade de cuidados essenciais. Quando
assistimos a politicas de saude, que indicam que a permanéncia no hospital é cada vez mais breve,
sendo o destino privilegiado o domicilio, € no imediato que os membros da familia verbalizam
frequentemente, ndo se sentirem preparados para assumir os cuidados que o seu familiar necessita
(Lopes, 2007; Shyu, Chen, Wang & Shao, 2008; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Apesar de muitos Cl, considerarem a tarefa de prestacdo de cuidados a um familiar dependente
como algo gratificante e gerador de bem-estar e satisfacdo, o fato é que tal tarefa tem consequéncias
negativas. Assim, diversos autores tém-se debrucado sobre esta problematica, nomeadamente as
consequéncias negativas que a presta¢do de cuidados exerce sobre o bem-estar fisico, psicolégico e
social dos cuidadores (Figueiredo, 2007). Ao analisarmos esta questdo, surge o conceito de sobrecarga,
que nos remete para uma diminuicdo de sentimentos de bem-estar, resultando no aumento de
problemas de saude (Pearlin, 1990; Figueiredo, 2007).

As solicitacGes do utente dependente podem sobrecarregar o cuidador, deixando este de ter
tempo livre para descansar o suficiente para realizar atividades de que gostava e Ihe davam prazer,
interrompendo o seu projeto de vida. Confrontado com a inUmera demanda de tarefas, a pessoa que
esta diretamente envolvida na prestagdo de cuidados, detendo a maior responsabilidade no cuidar,
pode originar uma situacgdo de crise e rutura manifestando-se, através de tensdo, constrangimento,
fadiga, stresse, frustracdo, reducdo de convivio, depressdo e modificacdo da autoestima. E premente,
a promog¢do do bem-estar dos cuidadores e a prevencdo da sobrecarga, merecendo da parte dos
profissionais de saude especial atencdo, pois deles dependem os utentes a seu cargo, assim como, a

sua permanéncia no seio da familia e da comunidade. Por fim, fundamenta-se a necessidade de
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desenvolver esforgos, para identificar fatores responsdveis pelo maior ou menor éxito na prestacao de
cuidados, procurando aferir aqueles que estdo relacionados com um melhor desempenho do papel de

cuidador (Martins, 2006).

3.3 RECRUTAMENTO DA POPULAGAO ALVO

Para Imperatori e Giraldes (1982) é de extrema importancia a descricdo da populacdo-alvo,
constituindo-se como um elemento fundamental da caracterizacao do diagndstico de situacgao.

A populacdo alvo foi constituida pelos Cl de utentes dependentes que sdo alvo de cuidados pela
ECCI da UCC de um concelho do AC. Esta escolha prende-se com o fato de ser uma populacdo que
carece de ensinos ao nivel dos autocuidados, promovendo a sua capacitacao, por outro lado, apresenta
sobrecarga, com necessidade de intervencao.

E indispensavel selecionar prioridades, visando o planeamento a conveniéncia dos planos, o uso
eficiente dos recursos e a otimiza¢do dos resultados a alcancar pela implementacdo de um projeto,
buscando saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar em primeiro lugar (Tavares, 1992).

A populagdo alvo sdo os Cl da UCC que se encontram integrados na ECCI, bem como, os utentes
alvo de cuidados dos ClI, tendo como finalidade verificar o nivel sobrecarga a que estdo sujeitos os Cl e
os deficits de conhecimento do autocuidado a prestar ao utente alvo dos seus cuidados, que aceitaram
participar, admitidos entre outubro e dezembro de 2021, sendo um total de 11 utentes. E uma amostra
por conveniéncia, constituida por Cl e utentes alvo de cuidados.

A técnica para determinagdo de prioridades, foi a comparagdo por pares, pois possibilita a
comparacdo acerca de dois problemas de cada vez, comparando com todos os outros. Portanto, para
cada par assinala-se o problema mais importante, permitindo realizar a ordenacdo final, de acordo
com a contagem do nuimero de vezes que cada problema foi escolhido, como sendo mais relevante

(Imperatori & Giraldes, 1986).
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PROBLEMAS COMPARACAO POR PARES VALOR FINAL %o
(através do nimero de vezes

que o problema foi escolhido)

P1 Pl Pl Pl Pl| P1=0 0
m e

P2 P2 P2 P2 P2 P2=1 10
PL®Y  B) B

P3 P3 P3 P3 P3 P3=2 20
PL P2 ®) B

P4 P4 P4 P4y (P P4=4 40
P1 P2 P3 P5

P5 Py (®5 (@5 Ps P5=3 30
Pl P2 P3 (P4

Quadro n? 1- Comparagdo por pares
Fonte: Adaptado de Pinealt e Daveluy, 1986; Tavares, 1992

P1- Crescimento exponencial da populagdo idosa;

P2- Pessoas idosas isoladas, isolamento fisico, relacional e da prépria familia;

P3- Populagdo de utentes mais envelhecida, com mais problemas de saude, mais dependentes;
P4- Sobrecarga dos Cl;

P5- Familias envelhecidas para cuidar do seu familiar dependente.

Como sabemos as alteragdes sociais, originaram um aumento de pessoas dependentes no
autocuidado, com necessidades de apoio de um Cl, o desempenho deste papel pode resultar em
sobrecarga e exaustdo (Dixe & Querido, 2020).

Através da andlise de comparacgdo por pares (quadro n21), podemos concluir a evidéncia da
sobrecarga dos Cl, relativamente aos outros problemas em estudo. Esta técnica possibilita a
hierarquiza¢do dos problemas, portanto o segundo problema é familias envelhecidas para cuidar do
seu familiar dependente, em terceiro lugar populacdo de utentes mais envelhecida, com mais
problemas de saude, mais dependentes e por ultimo, pessoas idosas isoladas, isolamento fisico,

relacional e da prépria familia.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Apds a execugao do diagndstico da situacdo e definicdo de problemas prioritarios, tem que se
proceder a fixacdo dos objetivos a alcancar, e relativamente a cada um desses problemas, num
definido periodo de tempo. Constitui-se como uma etapa fundamental, dado que, somente de acordo
com uma correta e quantificada fixacdo de objetivos, se podera tracar uma avaliacdo dos resultados
obtidos com a execucgdo do plano em questdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

Os objetivos devem ser bem elaborados, estes devem facultar normas e critérios as atividades
seguintes, quer do planeamento quer da prépria gestdo dos projetos, devendo também explanar aos
participantes dos projetos os tipos de comportamentos adequados e pertinentes (Tavares, 1992).

Segundo Melo (2020), a definicdo de objetivos deve ser adequada para ser possivel tracar o
caminho das estratégias de intervencao de modo preciso, para que seja possivel identificar, no estado
atual da comunidade em estudo, que estado desejamos alcancar, onde e até quando. O mesmo autor
considera: “Existem, no contexto da definicdo de objetivos, varias categorias de objetivos: finalidade,
objetivos gerais, objetivos especificos e metas (Melo, 2020, p.24).

Desta forma, a finalidade remete-nos para uma grande area da tematica do projeto; o objetivo
geral, trata-se do foco de atencdo fundamental do projeto, é aquele em que o profissional imprime o
seu olhar sobre o projeto; os objetivos especificos estdo intimamente correlacionados com as
dimensdes de diagndstico do foco principal, por fim ha a categoria de metas que se pressupdem que

apontem o prazo em que se deseja alcangar cada um deles” (Melo, 2020).

Por conseguinte, foi definido como objetivo geral:
v’ Capacitar os Cl, dos utentes dependentes que s3o alvo de cuidados pela ECCI da UCC, até ao

final de 2022.

De acordo com Tavares (1992), os objetivos especificos pormenorizam, especificam, aspetos
dessa situacdo. Deste modo, foram definidos 4 ObE (Objetivo) especificos, assim como objetivos

operacionais/metas para cada um:

v' ObE 1: Aumentar o conhecimento dos Cl, acerca dos autocuidados a prestar aos utentes

dependentes que sdo alvo de cuidados pela ECCI até janeiro de 2022;
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v" ObE2: Diminuir a sobrecarga dos Cl dos utentes dependentes que s3o alvo de cuidados pela ECCI
da UCC, até janeiro de 2022;

v" ObE3: Criar um “Atelier de Expressdo de Sentimentos”, inserido no “Cantinho do Cuidador” até
ao final de 2021;

v" ObE4: Implementar “Caminhadas com Histéria”, inseridas no “Cantinho do Cuidador” até ao final

de 2021.

Ao realizar a determinacdo dos vdrios critérios, que se apresentam como o nivel mais rigoroso da
definicdo de um objetivo, isto é, corresponde a indicagdo das metas, possibilitando a aloca¢do dos
recursos e organizagdo das intervencdes de modo mais efetivo e eficaz (Melo, 2020). Por conseguinte,
tendo em consideracdo a ordem pela qual foram determinados os objetivos especificos e também os

objetivos operacionais/metas (quadro n22, 3, 4 e 5), foram definidos os seguintes:

Meta 1 » Que 70% dos Cl da ECCI, respondam aos questionarios até 2022
Indicador > Percentagem de Cl da ECCI que responderam ao questionario

N2 de Cl que responderam ao questionario x100
N¢ total de Cl da ECCI

Féormula de
calculo

Meta 2 > Avaliar a sobrecarga em 90% dos Cl da ECCI até 2022
Indicador » Percentagem de Cl da ECCI avaliados

Ne de ClI que avaliados x100

Fé:;::z?ode N@ total de Cl da ECCI
» Que 70% dos Cl da ECCI, demonstrem 3 principios do autocuidado no qual
Meta 3 apresentou deficit de conhecimento nos cuidados prestados ao utente
dependente alvo de cuidados até 2022
indicador Apreensdo do conhecimento adquirido dos Cl
Férmula de N¢ de Cl que aumentaram o conhecimento do autocuidado x100
calculo N2 de Cl com deficit de conhecimento
» Que 70% dos Cl da ECCI, identifiqguem 3 principios de autocuidado no qual
Meta 4 apresentou deficit de conhecimento nos cuidados prestados ao utente

dependente alvo de cuidados até 2022

Indicador Nivel de conhecimento dos ClI
Férmula de N2 de Cl que aumentaram o conhecimento do autocuidado x100
calculo Ne de Cl com deficit de conhecimento
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» Que 70% dos ClI da ECCI, participe nas atividades para aumentar os
Meta 5 conhecimentos acerca do autocuidado a prestar ao utente dependente alvo de

cuidados até 2022

Indicador Participantes nas atividades para aumentar os conhecimentos
Férmula de N2 de ClI que participaram nas atividades x100
calculo Ne total de Cl

Quadro n? 2 - Metas e Indicadores do ObE1
Fonte: Elaboragdo proépria.

Meta 6 » Diminuir a sobrecarga dos Cl em 20% da ECCI até 2022

Diminuicdo da sobrecarga dos Cl

Indicador
Férmula de N2 de Cl que que diminuiram a sobrecarga x100
calculo Ne total de Cl com sobrecarga
» Que 70% dos Cl da ECCI, participe nas “Caminhadas com histéria” e sessGes de
Meta 7 educacdo para a saude no “Cantinho do Cuidador” para diminuir a sobrecarga
até 2022
Indicador Participantes nas atividades para diminuir a sobrecarga
Férmula de N2 de Cl que participaram nas atividades x100
calculo N2 total de Cl com sobrecarga

Quadro n? 3 - Metas e Indicadores do ObE2
Fonte: Elaboragdo propria.

Meta 8 » Preparar a implementagdo do “Atelier de Expressdo de Sentimentos”, até 2021

. Criacdo do “Atelier Expressao de Sentimentos”
Indicador

Quadro n2 4 - Metas e Indicadores do ObE3
Fonte: Elaboragdo propria.

Meta 9 » Preparar a implementagdo das “Caminhadas com Histéria” até 2021

. Criacdo das “Caminhadas com histéria”
Indicador

Quadro n2 5 - Metas e Indicadores do ObE4
Fonte: Elaboragédo propria.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Para que os objetivos fossem alcancados, serdo descritas as atividades efetuadas refletindo sobre
cada uma em concreto e qual a sua importancia para todo o projeto.

Para Melo (2020), estratégia de intervencdao é uma fase crucial no sucesso de um programa ou
projeto de interven¢do comunitaria. O mesmo autor, afirma que para triunfar no alcance das metas e
a producdo de indicadores de resultado e de processo, com um aprimorar dos indicadores de

estrutura, estd sujeita a uma forma rigorosa como sao planeadas as estratégias de intervencao.

5.1 METODOLOGIA

Recorreu-se a metodologia do planeamento em saude para dar suporte a realizacdo deste projeto
de interveng¢do comunitaria. O planeamento é essencialmente uma aplicacdo légica a tomada de
decisdes, neste caso concreto no dominio da saude, defendendo-as com vista 4 transformacdo da
realidade para que esta se processe de forma mais eficiente (Tavares, 1992).

A metodologia questiona o que esta na retaguarda, os fundamentos dos métodos, as filosofias
que lhes estdo implicitas e que, como observamos previamente, influenciam sempre as opgdes que o
investigador faz (Coutinho, 2020). O mesmo autor, citando Kaplan (1998), clarifica ainda, que o
objetivo da metodologia é auxiliar-nos a compreender, no sentido mais abrangente do termo, ndo
apenas os resultados do método cientifico, mas sim o préprio processo em si.

Com o propdsito de conhecer a realidade dos Cl e dos utentes dependentes alvo dos seus
cuidados, foram escolhidas escalas de avaliagdo, bem como, questionario de caracterizagdo do Cl.
Todas as Escalas foram traduzidas e validadas para Portugal, e autorizadas pelos respetivos autores.

As escalas aplicadas ao utente alvo de cuidados foram:

Mini-Mental State Examination (Apéndice 1), avalia de forma estruturada algumas fungdes
cognitivas, é de salientar que no decorrer da sua aplicacdo, elogiam-se os sucessos e ignoram-se as
falhas, desta forma evita-se reacbes emocionais que possam comprometer a cooperacdo e o
desempenho. Permite avaliar o funcionamento cognitivo e realizar o rastreio de quadros demenciais.

Blessed Dementia Scale (Apéndice 2), permite avaliar o desempenho das atividades diarias,
habitos de vida, personalidade e interesses e motivag¢bes, encontra-se dividida em trés partes,
mudancas no desempenho das atividades didrias, mudancgas de habitos e mudancas de personalidade

e conduta.
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Escala de Soliddo (Apéndice 3), é constituida por 16 itens, que se dividem em duas subescalas.
Considera a soliddo como um estado psicoldgico, ou seja, pessoas diferentes podem experienciar
sentimentos de solidao, ao longo de diferentes percursos de tempo, em distintas circunstancias da sua
vida.

Os instrumentos de recolha de dados aplicados aos Cl foram:

Questionario de Caracterizagao do Cuidador (Apéndice 4)

Permite a caracterizacdo do Cl, realizando uma avaliacdo sociodemografica a populagdo em
estudo, caracterizando as patologias e conhecimento acerca do estatuto do Cl.

Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal (ENACI) (Apéndice 5)

Permite saber quais as necessidades que os Cl tém na prestacdo do autocuidado ao utente
dependente.

Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC) (Apéndice 6)

Trata-se de um instrumento de avaliacdo, que possibilita avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva
do Cl e por outro lado permite obter informac&es sobre (...) “satde, vida social, vida pessoal, situagdo
financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento” (Sequeira, 2010, p.11).

Os dados obtidos pelas escalas e dados para a caracteriza¢do do Cl, foram organizados de acordo
com uma matriz codificada, e analisados estatisticamente, utilizando para o efeito o software
Microsoft Office Excel, estas foram aplicadas numa primeira avaliacdo e replicadas no final da
intervencado, para realizar a avaliagdo.

No que se refere as questbes éticas, foi realizada uma reunido para dar a conhecer o tema
pretendido a ser tratado, com Coordenadora da UCC e Enfermeira Supervisora Clinica, tendo sido dado
aval positivo. No decorrer do Estagio de Intervencdo, o projeto em questdo integrou o estudo da
Universidade de Evora (UE) “Diagnéstico dos Cuidadores Informais”. Foi dado a conhecer os objetivos
e o diagndstico realizado anteriormente, a Coordenadora da UCC, Enfermeira Supervisora Clinica e
ECCI, que se mostraram respetivos em colaborar. Posto isto, foi dado conhecimento ao ACES AC da
integracdo do estudo “Diagndsticos dos Cuidadores Informais” e o projeto que se pretendia
desenvolver. Seguidamente foi solicitada autorizacdo & Comissdo de Etica da ARSA (Administragdo
Regional de Saude do Alentejo) (Anexo 1) e posteriormente & Comissdo de Etica da UE, tendo as
mesmas autorizado o estudo.

Como nos descreve a Declaracdo de Helsinquia (2013, p.3), “O protocolo de investigacdo deve ser
submetido, para aprecia¢cdo, comentarios, orientacdo e aprovacdo, a respetiva comissdo de ética para
a investigacdo antes de o estudo comecar”. Desta forma, o projeto segui-o todos os tramites
necessarios para assegurar o referido.

Inicialmente na realizacdo do projeto, o primeiro contacto foi realizado pela Enfermeira

Supervisora Clinica, no sentido de conhecer a vontade e respetiva autorizacdo do Cl e utente alvo de
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cuidados em poder referenciar os mesmos, para mestranda principal como potenciais participantes.
Este contacto teve também como objetivo, realizar a apresentagdo da mestranda principal e do projeto
aos Cl. Foi entregue no domicilio, pela mestranda, em momento oportuno de deslocagdo da prépria
ECCI minimizando os eventuais custos de deslocagdo, o Consentimento Informado Livre e Esclarecido
(CILE), quer da ARSA (Apéndice 7 e 8), quer da UE a ambos (Apéndice 9), em visita domicilidria a
agendada com o Cl e utente dependente.

De acordo com a Declaragao de Helsinquia (2013), devem ser asseguradas todas as precaugoes
para proteger a privacidade de cada individuo no decorrer da investigacdo e a confidencialidade dos
seus dados pessoais.

Salvaguardou-se, a participacdo voluntaria e que caso o utente dependente e/ou Cl estivesse
cansado ou mudassem a sua opinido em participar no estudo, ou ndo fosse a sua vontade de continuar
a participar no mesmo, poderiam fazé-lo a qualquer momento ou retomar o mesmo quando
considerassem oportuno. Além disso, foi assegurada a confidencialidade, do anonimato e dos dados,
os mesmos foram utlizados, exclusivamente no ambito da investigacdo. Caso os Cl e o utente
dependente concordassem e aceitassem participar, leram, e assinaram, salvaguardando-se que caso
ndo soubessem ler e/ou assinar podiam colocar a impress3o digital e este podia ser lido pela mestranda
e entregar de novo CILE, conjuntamente com os instrumentos de recolha de dados preenchidos,
colocando-os dentro de um envelope branco devidamente selado que lhes foi cedido e entregar a
mestranda, que os reuniu numa caixa fechada e preparada para o efeito. Foi ainda tido em
consideragcdao que caso o utente dependente ndo pretendesse participar no estudo, este nao seria
inviabilizado, podendo apenas participar o Cl.

Como critério de exclusdo, foram os Cl que ndo aceitem participar, ndo falassem fluentemente
portugués, com idade inferior a 18 anos, e utentes dependentes com idade inferior a 65 anos.

De salientar que, somente foram entregues instrumentos de avaliagao aos Cl e utentes alvo dos
seus cuidados, ndo existindo, por isso, outra pessoa envolvida no projeto. Todas as intervengdes
previstas, cumpriram as normas do plano de contingéncia institucional devido a pandemia por Covid-
19.

Os documentos de recolha de dados utilizados, foram andnimos, posto isto, nao foi registada
informagdo que permita a identificacdo dos participantes. A informacgao recolhida, teve uma matriz
codificada pela mestranda, pois no estudo em causa foram apenas solicitadas as informacdes
pertinentes. Os dados recolhidos, ficaram na posse da mestranda que os guardou sigilosamente, num
cofre préprio e em local que sé a prépria conhece. A propria sé utilizou os mesmos, exclusivamente
no ambito da investigacao.

Foi efetuado o pedido de autorizagdo, ao Encarregado da Protecdo de Dados EU (Apéndice 10),

solicitando a confidencialidade de todos os dados passiveis de identificar os intervenientes, presentes

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 55



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

no Relatdrio de Estagio de Intervencdo. No que se reporta a gestdo da seguranca da informacao,
considerando a prote¢do de dados informaticamente, a nao identificacdo dos titulares dos dados
recolhidos, a mestranda responsabilizou-se que os mesmos ficam salvaguardados de forma codificada,
recorrendo a atribuicdo de nimeros e letras, no seu computador pessoal, com necessdria colocagdo
de palavra-passe para iniciar o uso do equipamento, a mesma é apenas do conhecimento da
mestranda. A informacdo recolhida serd destruida uns anos apds a discussdo do Relatério de Estagio
de Intervengao, em 2023.

Ficaram a cargo da mestranda os custos com a recolha de dados decorrentes da implementagao
do projeto, bem como os recursos a utilizar.

Foi assegurado que todo o planeamento tracado foi executado através da realizacdo de atividades
no dmbito da educacdo para a salde e todas as atividades planeadas desenvolvidas tendo por suporte
o diagndstico/identificacdo do problema, no dmbito da minimizacdo/resolucdo dos problemas
identificados, com o propdsito de capacitar os Cl no autocuidado a prestar ao utente dependente e

diminuicdo da sobrecarga do mesmo, que foram posteriormente avaliadas.

5.2 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

Com a definicdo de estratégias, pretendeu-se que estas fossem inovadores e criativas,
tencionando-se propor novas formas de operar, que possibilitassem atingir os objetivos fixados e
incidir sobre a tendéncia de evolugdo natural dos problemas de salde. A etapa da sele¢do de
estratégias, é considerada uma das etapas mais relevantes num processo de planeamento. E através
da mesma, que se produz um processo mais apropriado para reduzir os problemas de saude
prioritdrios (Imperatori & Geraldes, 1986).

Tavares (1992), considera que sdo passiveis distintas combinaces de abordagem do problema
em questao. Estas combinacdes devem ser acompanhadas, de modo a escolher a mais apropriada.
Sendo assim, a analise de custo-beneficio ou de recursos disponiveis, podem ser preponderantes na
tomada de decisdo entre distintas alternativas.

De encontro a esta ideia, Imperatori e Giraldes (1986), aponta para que em muitas situagdes, o
estudo detalhado de uma estratégia podera conduzir a revisdo dos objetivos fixados, por comprovar a
falta de recursos humanos, materiais ou financeiros.

Para a implementacdo das estratégias pretendidas, recorreu-se ao modelo de promoc¢do da
salde. Segundo Pender, Murdaugh e Parsons (2015), os principais objetivos da promocgdo da saude
sdo ajudar as pessoas a manterem-se saudaveis, otimizar a saude em casos de doenga crdnica ou

deficiéncia, e criar ambientes saudaveis. Para atingir estas metas é necessario elaborar estratégias que
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nao se foquem apenas em melhorar a salde das pessoas dentro do contexto familiar e comunidades,
mas também, tenham em conta os ambientes onde as pessoas vivem, trabalham e tem os seus
momentos de lazer. Para contribuir para a salde dos Cl, deve apostar-se na promog¢ao e prevencao da
doenga, tornando-se uma prioridade recorrendo a abordagens inovadoras, parcerias e capacitagao dos
mesmos. Os mesmos autores, reconhecem que os profissionais de saude, devem ter em conta a
necessidade de mudar o contexto da promogao da salde e prevengao, e comecgarem a encontrar novas
estratégias para ajudar as pessoas a permanecerem saudaveis.

E de realcar que os Cl que na sua maioria s3o familiares tém a responsabilidade de desenvolver
competéncias no autocuidado a prestar cuidados ao utente dependente, devem promover a resiliéncia
dos membros da familia, incluindo valores e objetivos compartilhados, devem fornecer recursos sociais
e fisicos aos membros da familia e promover um ambiente saudavel, mantendo a coesdo familiar
(Peace & Lutz,2009; Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). Por outras palavras, pode-se dizer que a
promocdo da saude estd subjacente a prestacdo de cuidados por parte do Cl ao utente dependente.
Pois, dai advém a necessidade de ter um Cl capacitado e seguro, sem sobrecarga, no decorrer da sua
prestacdo de cuidados, que se pretende que seja um ambiente saudavel.

A preparacgado do Cl para cuidar é um dominio central para a enfermagem e descrito na literatura,
sendo apresentada como uma preocupacdo com a prestacdo de cuidados pelos mesmos, para
substituir, assistir ou apoiar o utente dependente na gestao das atividades de autocuidado. Assim, é
fundamental uma reflexdo acerca do tipo de preparacao que o Cl precisa, pois, os cuidados inerentes
aos papéis de ensino/orientacdo e de ajuda pelos Enfermeiros, constituem-se como um elemento de
sucesso, para o desenvolvimento de interveng¢des seguras e proporcionam grande confianga aos Cl
(Benner, 2001; Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016). Também, ha que ter em conta como o
utente dependente estd a vivenciar a sua transicdo salde/doencga. O Cl necessita de desenvolver
mestria na prestacdo de cuidados e, em simultaneo, de viver a sua prdpria transicao situacional, ou
seja, de integrar esta tarefa na sua prépria vida (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

Desta forma, estes profissionais devem ter um olhar prudente sobre os Cl com intervengdes
adaptadas as suas necessidades, procurando evitar compromissos no seu bem-estar e qualidade de
vida relacionados as exigéncias de cuidar. As pessoas idosas mais dependentes, necessitam de
cuidados mais complexos. Os cuidados a prestar sdo interven¢des no ambito de substituir ou assistir:
na higiene, alimentac3o, assistir na marcha/transferéncias, posicionamentos, acompanhar o utente
dependente as consultas, exames, promover ou manter condi¢Ges para o sono e repouso, prestar
cuidados especificos sob orientacdo da equipa de saude, em cuidados simples, na gestdo do regime
terapéutico e vigiar situagdes particulares (Martins, Araujo, Peixoto & Machado, 2016).

A promocdo da salde e prevencdo de doengas esta a cargo dos profissionais de saude,

principalmente do Enfermeiro, pois o deficit de conhecimentos apresenta-se como um risco para a
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prestacdo de cuidados, uma vez que, prestar cuidados a alguém é ter a responsabilidade sobre essa
pessoa, e para além disso, é preciso que a pessoa designada para cuidar esteja sauddvel e bem consigo
mesma (Santos, Freitas, Sousa, Oliveira, & Santos, 2019).

Quando temos um diagndstico de sobrecarga do cuidador, devemos ter especial atencdo as
variaveis como: a nivel de necessidades de cuidados do utente, o grau de dependéncia nas atividades
de vida didrias, as dificuldades relacionadas com o cuidar, duragdo do cuidado e o nimero de horas
diarias de cuidados, a capacidade do cuidador, no que concerne aos conhecimentos, estado de salde,
predisposicdo, recursos, competéncias/ habilidades, etc.). Os fatores de risco a ter em conta sdo: a
codependéncia, caréncia de apoio social e/ou familiar, impossibilidade de descanso do cuidador,
inexisténcia de atividades sociais e de distracdo, inexperiéncia na prestacdo de cuidados, estado de
saude do cuidador, o contexto em que tém a interagdo, etc. (Sequeira, 2018).

Portanto, as intervencdes efetuadas tiveram como objetivo capacitar o cuidador para o seu papel
de Cl, para que este assumi-se na integra o seu papel e fosse capaz de o realizar, adotando uma
transicao saudavel e dessa forma a reduzir a sobrecarga. Foi escolhido o momento da visita domiciliaria
para a realizacdo de ensinos personalizados realizados individualmente. Através da sistematizacdo da
informacdo clinica em Enfermagem, foram implementados planos de cuidados (Apéndice 11), de
acordo com a linguagem comum e uniformizada Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem criteriosamente efetuados. Foi planeada a realizacdo de sessdes de educacdo para a
saude (Apéndice 12), bem como os planos de sessdo (Apéndice 13) correspondentes e caminhadas

(Apéndice 14), com o mesmo propoésito de reduzir a sobrecarga do Cl.

5.3 FUNDAMENTAGAO DAS INTERVENGOES

Considerando a problematica em estudo e como referido anteriormente, o envelhecimento da
sociedade é uma realidade incontornavel, originando uma maior longevidade, deste facto advém
consequéncias como é o caso de maiores indices de dependéncia, que acarreta maior carga de doenca
e uma maior vulnerabilidade do utente dependente. Anteriormente a familia era o suporte dos
cuidados, no entanto sofreu modificacGes significativas nas ultimas décadas, pois a mulher, que era a
principal cuidadora presentemente trabalha, constituindo dificuldades acrescidas a prestacdo de
cuidados no domicilio. Tendo em conta o exposto, esta nova realidade exige, pensar formas de
assisténcia que promovam a manutencdo da qualidade de vida do utente dependente,
preferencialmente no domicilio, e que ndo sobrecarreguem a familia, de modo a reduzir a sua

vulnerabilidade fisica e psicoldgica (Sequeira, 2018).
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“Apds as etapas referidas anteriormente é necessdrio planear operacionalmente a execucao do
projeto” (Tavares, 1992, p. 163). Como o autor refere, nesta fase pretende-se efetivar o planeamento,
dando corpo ao que se pretende realizar.

E fundamental planear operacionalmente a execugdo do projeto, pois dai advém os conceitos de
programa e projeto. Programa é um conjunto de atividades essenciais a execu¢do de uma estratégia,
e projeto é um conjunto de atividades que auxiliam a execu¢do de um Programa, que se desenvolve
num periodo de tempo bem definido (Tavares, 1992).

Para dar resposta a preparacdo operacional, foi tracada uma preparagao ativa, que interliga o
planeamento a fase de execugdo, sendo a gestora do projeto a mestranda.

Tendo em conta o que foi explanado, foram realizadas acées que foram fundamentais para uma
boa evolucdo do projeto em questao.

Partindo dos conceitos mencionados, pretendeu-se o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo na comunidade desenvolvido com os Cl e utentes admitidos em ECCI, o qual tinha em vista
a capacitacdo dos Cl e reduzir a sobrecarga. Se por um lado se pretende a capacitacao dos Cl ao nivel
dos autocuidados a prestar ao utente dependente, por outro também se pretende reduzir a sobrecarga
a que estdo sujeitos, implementando o “Atelier de Expressdo de Sentimentos” e “Caminhadas com
Histdria”, proporcionando a partilha de emogdes e sentimentos em grupo e momentos de lazer. Sendo
posto em pratica através do planeamento, implementacdo e avaliagdo de um projeto de intervencdo
comunitaria, recorrendo a metodologia do planeamento em saude.

Conforme os objetivos definidos e as metas propostas, procurou-se através das seguintes
estratégias elegidas dar resposta ao diagndstico de situacao identificado e aos problemas priorizados:

Trabalho em parceria com as instituicdes: Foram realizadas trés reuniées em primeiro lugar, com
os responsaveis da UCC, para dar a conhecer o projeto e os seus objetivos, assim como, a obtengao
das autorizagdes necessdrias para a realizagdo do mesmo. Em segundo lugar, foi criada uma parceria
com a UE, de modo a integrar o estudo “Diagndstico dos Cuidadores Informais” através da realizacdo
de uma reunido. Esta possibilidade de os projetos conjugarem esfor¢os para identificarem as
necessidades de apoio aos Cl, melhorando as suas experiéncias, salde e bem-estar e a assungao do
papel de cuidador (Sousa, 2021), foi uma mais-valia permitindo a utilizacdo de escalas de acordo com
a necessidade do projeto em questdo, no entanto, também foram utilizadas escalas para recolher
dados acerca dos utentes dependentes, visto que, os cuidados ao Cl, repercutem-se na salde e bem-
estar dos utentes cuidados e o estudo “Diagndstico dos Cuidadores Informais” também apresenta esse
objetivo. De modo consequente, ao integrar este projeto foram recolhidos dados relativamente ao
utente dependente e ao Cl, tendo sido trabalhado principalmente os dados dos mesmos, pois o projeto
em questdo incide sobretudo sobre os Cl. Foram recolhidos dados de 11 cuidadores, utilizando a

ENACI, ESC e Questionario de Caracterizacdo do Cuidador. Em terceiro lugar foi realizada uma reunido
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com os membros da UCC, para comunicar o resultado do diagndstico de situacao, tendo sido possivel
obter a participacao ativa dos mesmos, permitindo a discussdo conjunta das estratégias. As reunides
permitiram ao projeto tomar corpo, pois o conhecimento destes profissionais elencou as intervencdes
a implementar, adequando os mesmos a populagdo-alvo e sendo uma mais-valia para o
desenvolvimento do seu trabalho no futuro. Foi planeada a criagdo de uma parceria com a Camara
Municipal (CM) para desenvolver caminhadas com os Cl, através de percursos histéricos, pois estamos
no coracgdo do Alentejo, que tem uma heranga rica e variada em patrimdnio cultural, que foi construido
e se encontra preservado, sendo classificado Patrimdnio Cultural da Humanidade.

Trabalho em parceria com a equipa: Foi estimulado o comprometimento da equipa
multidisciplinar, designadamente a ECCI, Enfermeiros, Assistente Social, Terapeuta da fala,
Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional e Psicdloga, que trabalham diretamente ou indiretamente com
os Cl e ao utente alvo de cuidados, de modo, a promover um bom relacionamento entre todos os
elementos da equipa, aumentando o sentimento de pertenca e de envolvimento neste projeto,
partilhando opiniGes e experiéncias que fossem Uteis e pudessem ajudar a implementacao do projeto;

Educacdo para a saude: Promocao da capacitacdo dos Cl, de acordo com a sua vontade e tomada
de decisdo, compreendendo as suas necessidades e prioridades de aprendizagem, assim como, a
gestdo dos cuidados que prestam. Foi também, questionada a ECCI, para verificar se existia
necessidades de aprendizagem comuns aos Cl. Sendo realizadas sessGes de educacdo para a saude
individualmente e em grupo. Segundo Pender (2011), entende que a enfermagem coopera com a
comunidade, sujeitos e familias para conceber um ambiente que promova a saude e bem-estar, tem
em atencdo a salde, como comportamos que englobam o autocuidado, relacionamentos satisfatérios
e atitudes que favorecem um ambiente saudavel e estruturado. Posto isto, Pender (2011) ajuda-nos a
compreender a necessidade de ensinos para a salde acerca do autocuidado, no desempenho do papel
de Cl, pois é necessario compreender as suas dificuldades e receios, permitindo maior seguranca na

prestacdo de cuidados, quanto mais capacitado estiver.

v' Sessdes de Educacdo para a Saude dirigidas aos Cl em grupo:

No “Cantinho do Cuidador”, pretende-se realizar um atelier que tem como principal finalidade a
expressao de emocgdes, ajuda mutua do grupo e permitir a realizagdo de perguntas sem receio de
julgamento, em colaboragdo com a Psicéloga, sendo designado como “Atelier Expressdo de

Sentimentos”, no qual se tenciona realizar 4 sessGes de educacgdo para a saude, cujos temas sdo:

- Pandemia vs Isolamento Social;
- Comunicac¢do com a Pessoa ldosa;

- Cuidar;
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- Angustia do Cuidador.

v Ensinos Individuais:

Foi realizada observacdo na prestacdo de cuidados pelos Cl, partindo desse pressuposto e dos
dados recolhidos através da ENACI, foram elaborados planos de cuidados personalizados. Desse modo,
foi efetuada demonstragao e ensinos em visitas domicilidrias agendadas, permitindo o esclarecimento

de duvidas acerca dos ensinos realizados.

Criacdo de um logotipo para o projeto (Apéndice 15): Foram dados a conhecer os sentimentos
gue se pretendia transmitir com o projeto, para que este transmitisse os objetivos que se encontravam
elencados ao mesmo, e em colaboracdo com designe grafica, foi possivel criar um logotipo que
pudesse cativar, transmitir seguranca e otimismo aos Cl e a todos os intervenientes.

Realizagdo de “Caminhadas com historia”: Integradas no “Cantinho do Cuidador”, sendo
denominadas “Caminhadas com Histdria” e pretende-se a realizacdo de diversos percursos pela cidade
de 2 em 2 meses, com o objetivo de proporcionar um momento de lazer e diminuir a sobrecarga dos
Cl. No decorrer das caminhadas, seria entregue fitas porta-chaves para identificar os participantes e
um lanche de acordo com o patrocinio do supermercado Recheio Cash & Carry;

Estabelecimento de parceria para a divulgagdo do projeto: Foi divulgado o projeto,
primeiramente através de contacto telefénico para dar a conhecer o mesmo e os seus objetivos.
Posteriormente foi realizada visita domicilidria, para aplicacdo de escalas e questiondrio ao Cl e ao
utente alvo de cuidados. Pretendeu-se a divulga¢do na Radio Telefonia do Alentejo, Jornal Diario do
Sul, pagina de Facebook do “Cantinho do Cuidador”, de cartazes afixados nas unidades de saude e

entrega de convites para as sessdes de Educagdo para a saude.

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), considera que a especificagdo pormenorizada de atividades,
que sao efetuadas na fase de processo de planeamento, consiste principalmente em definir mais
concretamente os resultados a atingir com o projeto; preparar uma lista de atividades do projeto e
determinar como cada uma dessas atividades deve ser efetuada; estipular especificamente as
necessidades dos recursos ao longo do tempo; e estabelecer um calendario pormenorizado da
execucdo do projeto. E de referir que o projeto tem um caracter dindmico e estd sob avaliacdo
constante.

Tavares (1992), ainda nos diz que no inicio desta etapa deverdo ser especificadas as atividades
constituintes do projeto. Sendo definidas em funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos, nao
devendo ser criadas atividades que ndao dao resposta aos objetivos previamente estabelecidos, pois tal

situacdo conduz ao desperdicio de recursos.
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Desta forma foram realizadas as seguintes atividades:

1. Estabelecido contacto telefonico para apresentar o projeto e os seus objetivos;

2. Aplicadas escalas de avaliacdo de conhecimentos acerca dos autocuidados a prestar ao utente
dependente e acerca da sobrecarga do cuidador, bem como questionario de caracterizacao do
cuidador;

3. Realizada visita domicilidria agendada previamente para aplicar os instrumentos de recolha de
dados;

4. Realizados ensinos aos Cl através de planos de cuidados, de modo personalizado, de acordo
com o/os deficit/s detetados no autocuidado a prestar ao utente dependente, tendo realizadol
a 2 sessOes, conforme as necessidades;

5. Criado o “Atelier Expressdo de Sentimentos”, para que sejam realizadas sessGes de educacgdo
para a saude através do “Cantinho do cuidador”;

6. Implementadas caminhadas com histéria integradas no “Cantinho do Cuidador”, pretendendo
a realizacdo de caminhadas por percursos histéricos;

7. Divulgar nos meios de comunicacao ao dispor o “Atelier de Expressdo de Sentimentos” e as
“Caminhadas com Histéria”;

8. Aplicadas novamente os instrumentos de recolha de dados.

5.4 RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

As perspetivas de obtenc¢do de recursos necessarios, sao analisadas aquando da formulagdo do
projeto. Nesta fase serd importante especificar para cada atividade o tipo de recurso necessario, a
fonte preferencial para a sua obtencgdo e as datas previstas em que o recurso é necessario (Imperatori
& Giraldes, 1986). Outro autor (Tavares, 1992), ainda nos refere que se deve proceder ao
reconhecimento e inventario dos recursos quer humanos, quer materiais e igualmente financeiros,
sendo imperioso, pois influenciard todo o processo de planeamento do projeto. Deste modo, o projeto
dificilmente é exequivel se os recursos previamente referidos ndo se encontrarem a disponiveis.

Foram realizadas varias reunioes com os stakeholders do projeto (Quadro n26), tendo a duracdo
de cerca de 20 minutos cada. Desta forma, da-se a conhecer quais as reunides realizadas, os objetivos

e as conclusdes das mesmas, como se pode observar na tabela seguinte:

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 62



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Participantes

Responsaveis
da UccC

Reuniao com
UE
(Professores)

Reunidao com
os membros
da UCC

Reunidao com
a ARSA

Reunidao com
aCM

Reunido com
Recheio Cash
& Cary

Design
Grafica

Planeamento das Reunidoes com os Stakeholders

Intervengoes

- Dar a conhecer o
projeto;

- Pedir autorizagdo para
diagnéstico de situagao.

Conhecer os objetivos do
estudo “Diagndstico dos
Cuidadores Informais”;

- Discutir estratégias;

- Averiguagao de pontos
de convergéncia dos
projetos.

- Dar a conhecer o
projeto;

- Apresentar o
diagnéstico de situagao;
- Discutir estratégias.

- Dar a conhecer o
projeto;

- Pedir autorizagao para
realizagao do projeto.

- Dar a conhecer o
projeto;

- Apresentar o
diagndstico de situacdo;
- Discutir estratégias,
nomeadamente
caminhadas.

- Dar a conhecer o
projeto;

-Apresentar o
diagnéstico de situagao;
- Explicar a importancia
de fornecer bens
alimentares aos
participantes nas
caminhadas.

- Dar a conhecer o
projeto;

- Explicar o que o
logotipo pretende
transmitir acerca do
projeto.

Dinamizado

Duragdao Datas

20

min.

20

min.

20

min.

20

min.

20

20

min.

20

min.

maio de Enfermeira:
2021 Marisa
Godinho
Enfermeira:
junho de
2021 Marisa
Godinho
Enfermeira:
setembro
de 2021 Marisa
Godinho
junho de Enfermeira:
2021 Marisa
Godinho
Enfermeira:
junho de
2021 Marisa
Godinho
Enfermeira:
junho de
2021 Marisa
Godinho
inhalde Enferm@ra:
2021 Marisa
Godinho

Quadro n26 - Planeamento das Reunides com os Stakeholders
Fonte: Elaboragao prépria

Estratégia

Apresentacdo
Power Point;

Discussao.

Apresentacao
Power Point;

Apresentagao
Power Point;

Discussao.

Apresentagdo
Power Point;

Discussao.

Apresentagao
Power Point;

Discussao.

Expositiva

e Expositiva

Resultados alcangados

- Obtida autorizagao.

- Recolha de dados aos Cl e
utentes dependentes;

- Na realizacdao do projeto em
questdo, utilizagao dos dados
obtidos somente dos Cl;

- Colocagdo dos dados
recolhidos na plataforma
Multidimensional Integrated
Assessement Platform for
Elderly;

- Os membros da UCC,
comprometeram-se a
colaborar no projeto.

- Autorizada a realizagdo do
estudo.

- Obtengdo da parceria, para
implementar as “Caminhadas
com Histoéria”,
disponibilizando historiador.

- Obtencgdo da parceria, para
fornecer bens alimentares
para o lanche dos
participantes nas caminhadas.

- Obtencdo da parceria, para
a realizacdo do logotipo do
projeto.

Assim foram construidos os quadros n2 7 e 8, referentes aos recursos humanos, materiais e fisicos,

que foram utilizados para a execucao do projeto:
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Enfermeira Mestranda, Enfermeira Supervisora
Clinica, ECCI (Enfermeiros, Fisioterapeuta,
Recursos Humanos Terapeuta da fala, Assistente Social, Terapeuta

Ocupacional e Psicéloga), Cl, utentes alvo de
cuidados.

Quadro n?97 - Recursos humanos do projeto

Fonte: Elaboragao propria
Equipamento informatico: Computador,
Impressora, Pen Drive, Projetor, Tela para

Recursos Materiais e Fisicos Projecdo e Telemovel.

Recursos  financeiros:  Suportados  pela

mestranda.

Cama, almofadas, Cadeira, Creme, Produtos de
Material utilizado nas sessées de Educagao
higiene, Luvas, Folhas A4, Canetas, Impressora,
para a Saude

Internet, fita porta-chaves.

Fita porta-chaves, saco de tecido, lanche (1 peca
Material utilizado nas caminhadas de fruta, 1 pacote de bolachas, 1 sumo e garrafa

de agua).

Folhas A4, Cartolina, Canetas, Lapis, Blocos,

Material consumivel
Toneres de Impressao e viatura prépria da UCC.

Quadro n28- Recursos materiais e fisicos do projeto
Fonte: Elaboragdo prépria

5.5 CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Conforme descrito anteriormente, para cada uma das atividades foram analisadas as parcerias de
colaboracdo no projeto. Desta forma, foram estabelecidas as seguintes parcerias com:

-CM;

- Jornal Diario do Sul;

- Radio Telefonia do Alentejo;

- UE;

Foram também estabelecidos patrocinios, como forma de financiamento de algumas atividades
programadas:

- Supermercado Recheio Cash & Carry;

- Designe Gréfica Andreia Martins.
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Apds o estabelecimento das parcerias e patrocinios envolvidos, foi preponderante a realizacao de
uma reunido com os membros da UCC para apresentar o projeto, os objetivos e expetativas das
parcerias e patrocinios, desta forma pretendeu-se mobilizar ativamente cada um dos intervenientes.
Foi importante também, obter o apoio dos mesmos, promover o envolvimento no projeto, dar a
conhecer os temas a abordar, para que fosse possivel a estandardiza¢do de contelddos e praticas. Deste
modo, foi obtido o empenho de todos os intervenientes, tendo estes participado no desenvolvimento
do projeto desde o primeiro momento, nomeadamente auxiliando na determinagao das intervencdes

a realizar.

5.6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, nomeadamente questiondrio de
caracterizacdo dos Cl, ENACI e ESC, procedeu-se ao tratamento dos dados obtidos.

Todo e seja qual for o tipo de investigacdo, seja ela de indole quantitativa, qualitativa ou
multimetodoldgico exige uma recolha de dados originais por parte do investigador (Coutinho, 2020).

Os dados que foram recolhidos sdo apresentados em forma de graficos, recorreu-se ao programa
informatico Microsoft Excel, para efetuar o tratamento estatistico.

Foram recolhidos dados em dois momentos, numa avalia¢do inicial e no fim das intervengdes
numa avaliagao final, tendo sido replicadas as escalas.

Constatou-se que os Cl sdo predominantemente homens, com idades compreendidas entre os 40
e 70 anos. O cuidador tem uma relacdo conjugal, sendo esposo e coabita com o utente cuidado.
Quanto a sua escolaridade possuem principalmente entre 0 92 ano e 122 ano, e apresentam diversas
patologias 63,6%. A maioria dos Cl, referiu uma ou mais patologias, tendo predominancia as doencgas
do sistema circulatdrio (36,4%) e também doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (27,2%),
representando um total de Cl com patologias de 63,6% e sem patologias 36,4%. No que diz respeito a
sua situacdo laboral 45,5% dos cuidadores sdo reformados, 36,3% sao ativos e 18,2% encontram-se
desempregados. Despendem em média, diariamente 19,7 horas para cuidar do utente dependente.

O utente dependente tem em média 78,8 anos, pertence ao sexo feminino 54,5% e 45,5% ao sexo
masculino. As patologias que apresentam maior relevancia sdao por ordem decrescente as doencgas do
aparelho circulatério (72,7%); doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (63,6%); e doengas do

sistema osteomuscular (54,5%). Ao nivel da funcionalidade cerca de 81% dos utentes dependentes
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apresentam comprometimento moderado a grave (autocuidado andar, higiene, vestir-se e

eliminagdo).
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Gréfico n? 1- Caracterizagdo sociodemografica dos Cuidadores Informais
Fonte: Elaboragdo prépria

Como se verifica no grafico n21, e contrariamente ao que nos referem vdrios estudos, o sexo
masculino 54,5% é na sua maioria quem cuida do utente dependente, ao comparar a realidade
analisada pelo estudo: dados preliminares sobre caracterizacdo do Perfil de Cl (Sousa, 2021), verifica-
se que 26,5% sdao homens que cuidam, sustentando que na sua maioria sdo as mulheres que assumem
este papel. Tradicionalmente, assiste-se a diferencas entre o género masculino e feminino, sendo a
mulher a principal responsavel pelo cuidar, a quem é atribuida esta fun¢do, dado que, integra um
espeto regular da vida de alguns dos membros da familia especialmente do sexo feminino e dos mais
idosos (Sequeira, 2018). E notdrio um aumento da propor¢do de homens que exercem o papel de Cl.
Apesar das mulheres integrarem o mercado de trabalho, e os homens ndo se responsabilizarem pelo
cuidado na mesma proporg¢do, presencia-se uma mudanca global do perfil de género dos Cl. Este é
motivado pelo carinho, compromisso e obriga¢do familiar, ressaltando que ndo é importante o género
quando se trata de filho e conjuge. O vinculo familiar dos mesmos, é um dos determinantes de
motiva¢do de obrigacdo social e moral na prestacdo de cuidados (Moherdaui, Fernandes, & Soares,
2019).

A faixa etdria dos Cl, em média é de 68,1 anos, ao debrugamo-nos sobre o assunto, verifica-se que
os cuidadores destinados a cuidar, sao idosos que cuidam de idosos. O idoso destinado para cuidar do
utente dependente é um membro da familia, em particular, o esposa/o também idoso. Estes

cuidadores, muitas vezes esquecem de cuidar de si préoprios, e frequentemente negligenciam a sua
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propria saude, em funcdo dos cuidados de saude a prestar ao utente dependente (Santos, Freitas,
Sousa, Oliveira, & Santos, 2019). Tornar-se cuidador na velhice, ou envelhecer a prestar cuidados, pode
significar confrontar-se com mais desafios de agentes stressantes, dado que, para enfrentar o
quotidiano da prestacdo de cuidados é necessario acrescentar mais recursos, os quais podem ser
escassos ou insuficientes na velhice, dificultando as respostas adaptadas apropriadas. Estes
cuidadores, de modo global, cuidam de alguém da sua faixa etdria, o que os predispdem a lidar ao
mesmo tempo com a progressiva dependéncia do utente alvo de cuidados, e frequentemente, tém
que investir muito esforgo fisico em tarefas fatigantes para um corpo, que também esta em processo
de envelhecimento, aumentando o risco de adoecer (Alves, Flesch, Cachioni, & Neri, 2018) .

Por outro lado, ao analisar os dados preliminares do estudo, este apresenta uma idade média dos
cuidadores de 54,5 anos, sendo discrepante do constatado no estudo referido anteriormente, pois
este foi realizado em zonas rurais, nestas ainda existe uma rede de cuidadores mais alargada, pois
apresentam uma maior responsabilizacdo pelos mais idosos, como filhos, sobrinhos, que se
encarregam pelo cuidar e estando a esperanca de vida em meio urbano subjacente a mais recursos
(Sousa, 2021).

O cuidador é um familiar, nomeadamente o esposo 82%, encontrando-se unido pelos lagos do
matrimonio, o que também acontece nos dados preliminares do estudo, mas com menos
expressividade 54,3%, o cuidador destinado a cuidar do utente dependente é um membro da familia,
a esposa (Santos, Freitas, Sousa, Oliveira, & Santos, 2019). Pensa-se que o cuidado pelos cénjuges, sera
cada vez mais importante dadas as tendéncias que incluem o aumento da esperanca de vida, a
diminuicdo das relagdes de apoio na velhice, a diminuicdo de coresidéncia entre pais e filhos, as
mulheres trabalharem fora do domicilio, a diminuicdo do nimero de filhos, e melhoria da salde do
género masculino (Alves, Flesch, Cachioni, & Neri, 2018).

No que toca a escolaridade 63,6% ndo tém a escolaridade obrigatdria, possuindo um baixo
nivel de escolaridade, contudo 81,9% frequentaram a escola. Nos dados preliminares do estudo 77,8%,
frequentou a escola, mas n3o frequentou o ensino superior. E importante salientar, que a populagio
idosa teve pouco acesso ao ensino, pois ndo constituia uma prioridade, influenciando negativamente
a prestacdo de cuidados e alguns estudos demonstram que quanto menor a escolaridade, maior a
dificuldade para prestarem cuidados. Estes apresentam pouco conhecimento, motivacdo e baixas
competéncias, tendo dificuldade em aceder, entender a informagdo em salde, estando condicionados
em tomar decisGes no seu dia-a-dia acerca dos cuidados de saude (DGS, 2018; Kobayasi, et al., 2019).

O Cl, como referido anteriormente tem uma relagdo de parentesco préxima e coabita 72,8% com
o utente dependente. No entanto, também pode acontecer o mesmo residir separadamente do utente
que recebe os cuidados (Kalia, Sarita, & Vig, 2021). Assim, pode afirmar-se que o Cl é a pessoa, da rede

social do utente dependente, com relagao significativa que cuida de outra, numa situacao de doenca
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crénica, originando dependéncia e assume a responsabilidade do cuidado, tendo um grau de
envolvéncia maior que os restantes membros da familia (Dixe & Querido, 2020).

O numero de horas a cuidar do utente dependente é de 19,7 horas. Este nUmero de horas a cuidar,
provoca que os Cl tenham pouco tempo para cuidar de si e pode aumentar a sobrecarga. Ao
consideramos as horas despendidas a cuidar, que sdo na sua maioria de 24 horas didrias restam
somente 8 horas para dormir, desta forma ndo permite o descanso do cuidador, pelo que ha que
considerar o desenvolvimento de estruturas de apoio ao descanso do cuidador (Dixe & Querido, 2020).

As patologias apresentadas pelos utentes dependentes remetem para a necessidade de técnicos
diferenciados para dar resposta as suas especificidades, pois s6 uma equipa multidisciplinar consegue
prestar cuidados integrais ao utente em situacdo de dependéncia funcional transitdria ou prolongada,
gue ndo conseguem deslocar-se de forma auténoma, apresentando doenca severa, em fase avancada
ou terminal, ao longo da vida, que tém condi¢cdes no domicilio que possibilitem a prestacdao dos
cuidados (DGS, 2018).

Ao analisar a funcionalidade verifica-se que nos dados preliminares do estudo permite conhecer,
gue mais de 50% tem a funcionalidade comprometida de moderada a grave. Neste estudo sdo 81%
dos individuos que apresenta comprometimento moderado a grave, pois estamos a analisar uma
populagdo idosa, abarcando tudo o que foi referido anteriormente ao nivel da caracterizacdo

sociodemografica.
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Gréfico n22- Necessidades de aprendizagem dos Cuidadores Informais, avaliagdo inicial
Fonte: Elaboragdo prépria
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Como se pode observar no grafico n22, sobre as necessidades de aprendizagem moderadas a
graves de educacdo constituem-se primeiramente pela prevencdo de quedas (63,63%), e de forma
idéntica levante/transferéncias (27,27%) e prevencdo de Ulceras por pressio (27,27%). O estudo dos
dados preliminares salienta necessidade de aprendizagem moderadas de exercicios terapéuticos,
corrobora com a prevencao de quedas e prevengdo de Ulceras por pressao.

Salientando a questdo do risco de queda, é um forte determinante para a populacga idosa, pois
pode originar sobrecarga (Mello, et al., 2017).

Os Enfermeiros sado os profissionais de saude habilitados a ajudar e assistir os Cl no desempenho
do seu papel e naturalmente promover melhores cuidados ao utente dependente. Desta forma, estes
profissionais devem ter um olhar prudente sobre os Cl com intervencdes adaptadas as suas
necessidades, procurando evitar compromissos no seu bem-estar e qualidade de vida relacionados as
exigéncias de cuidar. As pessoas idosas mais dependentes, necessitam de cuidados mais complexos.
Os cuidados a prestar sdo intervencdes no ambito de substituir ou assistir: na higiene, alimentacao,
assistir na marcha/transferéncias, posicionamentos, acompanhar o utente dependente as consultas,
exames, promover ou manter condicdes para o sono e repouso, prestar cuidados especificos sob
orientacdo da equipa de saude, em cuidados simples, na gestdo do regime terapéutico e vigiar
situacBes particulares (Martins, Araujo, Peixoto, & Machado, 2016).

A promocdo da salde e prevencdo de doencas estd a cargo dos profissionais de saude,
principalmente do Enfermeiro, pois o deficit de conhecimentos apresenta-se como um risco para a
prestacdo de cuidados, uma vez que, prestar cuidados a alguém é ter a responsabilidade sobre essa
pessoa, e para além disso, é preciso que a pessoa designada para cuidar esteja sauddvel e bem consigo
mesma (Santos, Freitas, Sousa, Oliveira, & Santos, 2019).

Como referido anteriormente, ao otimizarmos o autocuidado relativamente as atividades de vida
didrias: na mobilizagcdo dos diferentes seguimentos corporais; na marcha/ auxiliares de marcha; no
equilibrio e prevenc¢do de quedas; na diminui¢ao da dependéncia e do controlo sintomatico e ainda a
facilitagdo de acesso a recursos da comunidade, na otimiza¢cdo do papel do Cl e na motivagao,
permitindo diminuir a sobrecarga do cuidador. E claramente evidente que o investimento na
capacitacdo do Cl, numa ldgica de continuidade de cuidados, é um recurso muito benéfico para as
familias, para a comunidade e sociedade em geral, dado o aumento de utentes dependentes no
autocuidado. Os ganhos em saude sdo efetivos para os utentes dependentes, bem como, na satide dos
Cl, quer a nivel fisico, psicoldgico, do bem-estar social e ainda na satisfagdo com os cuidados (Instituto

da Seguranca Social, 2022).
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Gréfico n? 3- Necessidades de aprendizagem dos Cuidadores Informais, avalia¢do final
Fonte: Elaboragao propria

Posto isto, ao analisar a intervencdo realizada junto dos Cl, os ganhos em salde sdo evidentes
pois os objetivos propostos foram alcangados e sdo demonstrados pelo gréfico n23, se anteriormente

existia maioritariamente deficts de conhecimento ao nivel da prevencdo de quedas e
levante/transferéncias estes foram ultrapassados com os ensinos personalizados realizados
individualmente, através da implementag¢do de planos de cuidados criteriosamente efetuados. No
entanto persistem deficits de conhecimento ao nivel da alimentagdo e prevengao de ulceras por
pressao, que se deve a diversos fatores, como a predisposicao e motivagao do Cl para aprender e
apreender, os conhecimentos e modificar as suas crengas que se encontravam bastante enraizadas.
Estes Cl devem continuar a ser acompanhados de outras formas, nomeadamente projetos que deem

suporte e informacgdo permitindo a continuidade ao trabalho desenvolvido.
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Grafico n24- Sobrecarga do Cuidador Informal, avaliagdo inicial
Fonte: Elaboragdo prépria

O grafico n24, demonstra que os Cl estudados apresentam sobretudo sobrecarga ligeira 54,5%
corroborando com a literatura; seguido de 27,3% sobrecarga intensa e 18,2% sem sobrecarga.
Comparativamente com os dados preliminares do estudo, apercebemo-nos que 55,5% nao
apresentam sobrecarga, 31,5% tem sobrecarga intensa e 13% sobrecarga ligeira. As ilagdes que
podemos retirar sdo: os Cl que residem em zona urbana, tém mais acesso a recursos da comunidade,
no que toca a apoio de servicos ao domicilio, privilegiando o apoio a higiene, fornecimento de
alimentacdo e também, tém a possibilidade de integrar outras respostas, permitindo o descanso do
cuidador, tempo de lazer e manutencdo do seu posto de trabalho. A equipa multidisciplinar, com
diferentes técnicos, colabora com os Cl na sua capacitagdo, e asseguram que os utentes dependentes
consigam atingir melhores niveis de funcionalidade. Acrescentar ainda, que pertencer ao sexo
feminino é um dos fatores predisponentes de sobrecarga do cuidador, estando relacionado com a
negligéncia no autocuidado em prol dos cuidados a prestar ao utente dependente, de acordo com o
papel social esperado pelo sexo feminino (Moherdaui, Fernandes, & Soares, 2019).

Assim podemos afirmar, que a sobrecarga produzida pelo ato de cuidar estd relacionada com o
desgaste fisico emocional, desestruturagao familiar, o isolamento social e a perda de identidade do
cuidador, sendo fundamental a avaliagdo da sobrecarga para planear cuidados e oferecer o apoio
adequado ao utente dependente e ao Cl (Kobayasi, et al., 2019). Estudos demonstram, que quanto
maior foi a dependéncia do utente alvo de cuidados, maior a sobrecarga do Cl (Kobayasi, et al., 2019),
apesar de encontrarmos valores de funcionalidade de 81%, a sobrecarga ndo vai além de ligeira, pois
a rede de suporte social é fundamental para os Cl, bem como, o exposto anteriormente.

E necessario ter atencdo ao isolamento social, em funcio da demanda de atividades
desenvolvidas pelos cuidadores idosos, pois ao prestarem cuidados sem apoio de outros membros da
familia, sem partilha de responsabilidade, ficando o cuidado centralizado numa Unica pessoa, origina

de imediato sobrecarga e repercussdes sociais, fisicas e psicoldgicas, as quais tornam o cuidado uma
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tarefa negativa e ininterrupta (Santos, Freitas, Sousa, & Oliveira, 2019). Observando as caracteristicas
sociodemograficas, verifica-se que existe maior sobrecarga para os cOnjuges, uma vez que, ao
casamento pode estar associada uma relacao de obrigacao de cuidar, porque existe um projeto de vida
em comum, manifestado pelo matrimonio e o compromisso de estar juntos na saude e na doenga.
Apesar de satisfeitos com o desempenho do papel, estdo sujeitos a diversas fontes de stresse,
resultantes das definicdes de tarefas para as quais frequentemente ndo estdo devidamente
preparados, trazendo repercussdes no seu quotidiano. A idade do Cl, esta relacionada com os dominios
de eficicia e controle e satisfacdo com o papel e familia, isto significa que quanto mais velho o

cuidador, maior é a sobrecarga (Martins & Santos , 2020).
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Grafico n? 5- Sobrecarga do Cuidador Informa, avaliagdo final
Fonte: Elaboragdo prépria

Assim sendo, ao capacitarmos o Cl, mediantes as suas necessidades, e capacidades, promovemos
a diminuigdo da sobrecarga, pois no grafico n25, podemos verificar que a sobrecarga ligeira cai para
9% e 91% encontra-se sem sobrecarga, demonstrando a necessidade fundamental de apoio destes
cuidadores, para que se sintam mais motivados, maximizando as suas capacidades. Estes mostram um
maior controlo sobre a situagdo, pois a formacdo, permite prestar cuidados de qualidade. E
consequentemente uma maior seguranga no desempenho do papel, pode prevenir possiveis acidentes
no decorrer da prestacdo de cuidados, sendo os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro
um facilitador na aquisicdo de competéncias (Martins, Araujo, Peixoto, & Machado, 2016).

Destacando a importancia de uma equipa multidisciplinar, no suporte de toda a domiciliacdo de
cuidados, portanto, receber informacgdes de intervengdes necessarias sobre a doencga e sobre a forma
como cuidar do utente dependente é fundamental para diminuir os niveis de sobrecarga,
principalmente no dominio do autocuidado vestuario, alimentac¢do, sanitario, transferéncias e gestao

do regime terapéutico (Dixe & Querido, 2020).
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5.7 ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Segundo Imperatori e Giraldes (1986), torna-se fulcral calcular o custo global de cada estratégia
caso se trate de estratégias novas e originais, no entanto caso surjam modificacdes das atividades
atuais sera apenas essencial calcular os custos adicionais. A estimativa dos custos é realizada
distinguindo entre despesas de capital, isto é, despesas de bens de longa duragdo (edificios, maquinas,
equipamentos e veiculos automoveis), e despesas correntes (papel, compressas, canetas, etc.) e o
pagamento de encargos gerais (renda de habitacao, eletricidade, telecomunicac¢es, agua, etc.).

No quadro n?9 apresentado, é possivel o orgamento do projeto, os recursos, o valor de cada

material, e no final é dado a conhecer o valor total estimado para a consecugao do presente projeto.

Desta forma, o orcamento foi o seguinte:

Tipo De Recursos Recursos Quantidade Custo
Informaticos Computador 0,25 200€
Projetor 0,25 160€
Tela para projecao 1 60€
Telemovel 1 180€
Impressora 0,25 60€
Imagem e Markting Logotipo 1 80€
Material Folhas A4 100 15€
Informativo Impressao de Convites 70 20€
Impressao de Cartazes 4 150€
Toner impressora 1 50€
Material Canetas 45 75€
Promocional do Blocos 45 60€
Projeto e Ofertas Lapis 45 60€
Fita porta-chaves 25 30€
Sumos 25 15€
Fruta 25 10€
Bolachas 25 8€
Recursos Humanos Enfermeiros 300 horas 3300€
Psicologa 20 horas 220€
Combustivel Carrinha Servico 0,36€/200km 72€
Despesas Gerais Internet/Telefone/ 1 300€
Eletricidade
5125€

Quadro n? 9- Célculo de Custos do Projeto
Fonte: Elaboragdo prépria
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5.8 CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

A finalidade de um cronograma de atividades é a programacao tendo em conta o horizonte
temporal, sendo uma ferramenta de grande utilidade, pois sem o mesmo arriscar-se-a ao
desfasamento da acdo com os objetivos ou a divergéncia do planeado com o executado.

Imperatori e Giraldes (1986), reforca a utilidade do mesmo, pois refere que possibilita a
visualizacdo conjunta de distintas tarefas ou atividades que fazem parte do projeto, na fase
preparatéria avisa-nos da acumulacdo ou reparticao de tarefas em determinados periodos, e durante
a execucao, do atraso e progresso existente na realizacao.

Para a realizacdo deste projeto, foi concebido um cronograma das atividades (Apéndice 16), no

mesmo sdo apresentadas as atividades que foram efetuadas.

5.9 COMUNICAGAO E DIVULGAGAO DO PROJETO

A divulgacdo do projeto permite que a populacdo que se pretende atingir, tenha conhecimento
acerca do mesmo, possibilitando estar mais atento para o projeto na qual estd inserida, tendo
oportunidade de participar e colaborar. Pretende-se a divulgacdo nos meios de comunicagdo ao dispor
pagina de Facebook “Cantinho do Cuidador”, radio Telefonia do Alentejo, Jornal Diario do Sul, através
de cartazes afixados nas Unidades de Saude (Apéndice 17) e convites (Apéndice 18).

De modo a divulgar o projeto realizado, foi elaborado um artigo cientifico (Apéndice 19), tendo a

intengdo que no futuro seja publicado numa revista cientifica.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

Tavares (1992), explica que ndo é apenas no final do projeto que se deve realizar uma avaliagdo,
esta deve ser efetuada a cada etapa do processo de planeamento, sendo uma forma de envolver os
elementos que integram o projeto. Para efetuar uma correta monitorizacdo de um projeto este realiza-
se através de um sistema de retroaccao, pois ao avaliar a estrutura do processo e dos resultados, é
plausivel inserir as necessarias ac¢ées corretivas, reestruturando e reorganizando caso necessario.
Relembrar ainda que apenas uma correta avaliacdo e controlo dos projetos possibilita comparar o
estado inicial e o estado final da popula¢do-alvo, portanto antes e apds a implementacdo de um
projeto, efetuando uma andlise das atividades concretizadas com os recursos utilizados e ajustando a

pertinéncia dos objetivos tracados com as necessidades identificadas.

6.1 AVALIACAO DOS OBJETIVOS

De acordo com Imperatori e Giraldes, consideram que avaliar é sempre comparar algo com um
exemplo ou modelo e acarreta uma finalidade operativa que é corrigir. Ao estudar este conceito
permite-nos conjuntamente determinar o objetivo e o objeto da avaliagdo: aferir a importancia de
uma intervencdo naquilo que nos orienta para a tomada de uma decisdo. Isto &, possibilita conhecer
os progressos alcancados com as atividades realizadas, sendo verificados conjuntamente com a
situacdo inicial e com objetivos e metas delimitadas anteriormente. Had que ter em atencdo, que é
crucial, uma determinagdo zelosa de situa¢Ges que conduzam a conclusdes sensatas e propostas Uteis.

O projeto “Juntos no Cuidar”, foi elaborado com o objetivo geral de capacitar os Cl dos utentes
dependentes que sdo alvo de cuidados pela ECCI da UCC, até ao final de 2022. Para que este projeto
fosse realizado, foi necessario desenvolver diversas atividades, com vista a alcangar as metas

delineadas para os objetivos especificos estabelecidos.

6.2 DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO E MEDIDAS CORRETIVAS
INTRODUZIDAS

Segundo Nunes, Ruivo e Ferrito (2010), uma das particularidades da metodologia de projeto é

exatamente o facto de ter uma avaliagao continua (Leite et al., 1989), e dessa forma possibilitar uma
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retroacao com aintencao de facilitar a redefinicdo dos objetivos, acbes e selecao de meios, assim como
a andlise de resultados (Carvalho et al.,2001).

Os mesmos autores, referem que a avaliacdo deve oferecer os elementos necessdrios para intervir
com vista a melhorar a coeréncia (associa¢do entre projeto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos
recursos e meios considerando os objetivos) e a eficacia (associacdo entre a ac¢ao e os resultados).

A avaliagdo como um processo dindmico implica a comparacgdo entre os objetivos estabelecidos
no inicio e os objetivos alcangados. Nesta perspetiva, a avaliagdo deve ser rigorosa (Nogueira, 2005;
Nunes, Ruivo, & Ferrito, 2010).

As atividades efetuadas procuram melhorar a capacitagdo dos Cl, para prestarem cuidados
seguros e adequados ao utente dependente. Neste sentido, as atividades definidas foram realizadas,
pelo que se considera que o plano tracado foi cumprido, assim como o cronograma de atividades. E
possivel afirmar, que a taxa de execucdo das atividades programadas comparativamente as previstas

foram praticamente atingidas na sua globalidade, como se pode verificar nos quadros seguintes:

Metas Indicadores de Avaliagao

1. Que 70% dos Cl da ECCI, respondam aos questionarios até (11/11) x 100%=100%
2022 Superada

2. Avaliar a sobrecarga em 90% dos Cl em ECCI até 2022 (11/11) x100%=100%
Superada

3. Que 70% dos Cl da ECCI, demonstrem 3 principios de (8/11) x 100%=72,7%
autocuidado no qual apresentou deficit de conhecimento nos Superada

cuidados prestados ao utente dependente alvo de cuidados

até 2022
4. Que 70% dos Cl da ECCI, identifiguem 3 principios de (8/11) x 100%=72,7%
autocuidado no qual apresentou deficit de conhecimento nos Superada

cuidados prestados ao utente dependente alvo de cuidados até

2022
5. Que 70% dos Cl da ECCI, participe nas atividades para (11/11) x 100%= 100%
aumentar os conhecimentos acerca do autocuidado a prestar Superada

ao utente dependente alvo de cuidados até 2022

Quadro n210- Metas e Indicadores de Avaliagdo para o ObE1l
Fonte: Elaboracgdo propria

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 76



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

A obtencdo da participacdo dos Cl no estudo, na sua maioria mostraram-se disponiveis em
contribuir prontamente, considerando a sua participa¢cdo uma mais-valia para a prestacao de cuidados
e colaboraram na recolha de dados.

Com a intengdo de alcangar as metas dos objetivos tragcados (quadro n2 10), foram realizadas
visitas domiciliarias, permitindo estar presente aquando da prestacao de cuidados por parte do Cl ao
utente dependente, compreendendo a realidade e o contexto dos mesmos, o que ajudou todo o
processo. No decorrer das visitas domicilidrias, ao verificar as condicdes e dificuldades em que sdo
prestados os cuidados, este facto foi fundamental para conseguir propor estratégias facilitadoras e a
realizacdo e a possibilidade de conhecer os receios e anseios, bem como, exposi¢cdo duvidas destes
cuidadores. Assim, foram criados planos de cuidados de acordo com os deficits de conhecimentos
aferidos, e realizados ensinos personalizados, permitindo a melhoria da prestacdo de cuidados e

seguranga nos mesmos.

Metas Indicadores de Avaliacao

6. Diminuir a sobrecarga dos Cl em 20% da ECCI, até 2022 (10/11) x 100%=90,9%
Superada

7. Que 30% dos Cl da ECCI, participe nas “Caminhadas com Ficou preparado para ser

Historia” e sessdes de educacdo para a saude no “Cantinho do  implementado apds
Cuidador”, para diminuir a sobrecarga até 2022 situacdo pandémica

Quadro n211- Metas e Indicadores de Avaliagdo para o ObE2
Fonte: Elaboragao prépria

Ao conhecer a sobrecarga a que os Cl estdo expostos, somos conhecedores que esta realidade
estd presente no seu quotidiano, subjacente a prestacdo de cuidados, e as estratégias para dar
resposta a esta necessidade permitiram reduzir substancialmente a sobrecarga. Contudo, salienta-se
o facto de apesar de algumas atividades estarem planeadas ndo foi possivel cumpri-las, em virtude das
restricGes no ambito do combate a pandemia Covid-19, tendo sido decretado estado de calamidade

no decorrer do Estagio de Intervencdo (quadro n211).
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Metas Indicadores de Avaliacao
8. Preparar a implementacdo do “Atelier de Expressao de 100%
Sentimentos”, até 2021 Atingida

Quadro n212- Metas e Indicadores de Avaliagao para o ObE3
Fonte: Elaboragdo prépria

Reforcado a ideia das circunstancias vividas devido a pandemia Covid-19, salvaguardou-se que a
preparacdo para a implementacdo do “Atelier de Expressdo de Sentimentos” foi efetuada (quadro
n212). Considerando também, que o “Cantinho do Cuidador” onde se pretendia dinamizar as sessdes
de educacdo para a saude encontrava-se desativado, ficando preparado para a UCC, implementar
guando as condi¢des pandémicas o permitirem, pois, todo o processo de constituicdo de parceria e
mobilizacdo de profissionais da UCC, bem como, a construcdo de materiais para as sessées de

educacdo para a saude, foi realizado.

Metas Indicadores de Avaliacao
9. Preparar a implementagdo do “Caminhadas com Histéria”, até 100%
2021 Atingida

Quadro n213- Metas e Indicadores de Avaliagdo para o ObE4
Fonte: Elaboragao prépria

Foi constituida a parceria, e criado um protocolo com a CM (Apéndice 20), que disponibilizou um
historiador. Da mesma forma, foi pedido patrocinio para a entrega de um lanche, no decorrer das
caminhadas. Foram também, criados porta-chaves identificativos para os participantes nas
caminhadas. Como referido anteriormente, ficando preparadas as caminhadas (quadro n213) para a
ECCI, implementar quando as condi¢des pandémicas o permitirem, pois, todo o processo de
constituicdo de parceria e patrocinio, bem como, a constru¢ao de materiais para as caminhadas, foi
realizado.

O desenvolvimento deste projeto pressupée o acompanhamento dos Cl e do utente dependente,

para que se avalie continuamente as suas necessidades apds a implementacdo do plano de cuidados,
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pois a sua realidade altera-se rapidamente no que concerne a prestacao de cuidados. Constata-se este
facto, pois a evolugdo da doenca dos utentes dependentes, tende a alterar-se a curto prazo e também
a sobrecarga inerente aos Cl. Desta forma, cabe ao Enfermeiro a avaliacdo das necessidades de
aprendizagem constantemente.

Assistiu-se na maior parte dos cuidadores a uma grande adesdo aos ensinos efetuados, tendo
alterado a sua forma de prestacdo de cuidados, obtendo ganhos em sadde a curto prazo, contudo,
também se verifica a persisténcia ou reniténcia em alterar o modo de prestac¢do de cuidados em alguns
cuidadores, mantendo-se a necessidade de encontrar outras estratégias.

De realcar ainda, os momentos de avaliagdo que foram realizados no decorrer da realizacdo do
projeto. Foram realizadas reunides com a supervisora clinica, para avaliar o que se estava a
desenvolver e a necessidade de realizar medidas corretivas. Estas reunides foram uma mais-valia,
possibilitando a construcdo e otimizacdo do projeto.

Outra forma, de compreender como a implementacdo do projeto estava a desenrolar-se foi a
realizacdo de reuniGes com a ECCI, primeiramente apresentando o projeto, e pedindo a sua
colaboragao para realizar as visitas domicilidrias. As visitas domicilidrias, permitiram a recolha de dados
e implementac¢do do plano de cuidados e realizagao de ensinos. Foi fundamental o envolvimento da
ECCI e conhecer a sua opinido, permitindo uma refleccdo constante de como estava a decorrer o
projeto.

Através dos quadros apresentados, verifica-se que somente a meta que reporta a realizacdo de
caminhadas inserida nas “Caminhadas com Histdria”, é que nado foi possivel realizar, devido a situacdo
pandémica por Covid-19 que se vivenciava aquando da realizacdo do Estagio de Intervengdo, no
entanto as restantes metas e objetivos delineados foram atingidos.

O cronograma estabelecido foi cumprido, no entanto algumas visitas domicilidrias sofreram
altera¢Oes devido a ECCI ter sido fustigada pela pandemia Covid-19, ficando a trabalhar em minimos,
realizando apenas as visitas domicilidrias imprescindiveis e mantendo o contacto telefédnico com os
utentes. Esta situagdo exigiu, alteracdo de datas para recolha de dados (Avaliagdo Final), alterando a
recolha de dados presencial, recorrendo a outras vias, nomeadamente as novas tecnologias,
diminuindo os contactos, agugando a mestria e engenho, para concluir esta etapa.

As constatagBes imediatas, acerca da realizacdao deste projeto prendem-se com o facto de os
ganhos em saude atualmente serem pouco expressivos, pois foi visivel uma parte das intervencgdes
realizadas, ficando outra parte planeada para mais tarde ser efetuada. Considera-se que a mudanga
de comportamentos nos Cl, é um processo a longo prazo, que necessita de acompanhamento
diariamente por parte do Enfermeiro e equipa multidisciplinar. Desta forma, sé com a continuacdo do

projeto sera possivel vislumbrar os ganhos em satde desejados.
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Uma linha orientadora a ter em conta no futuro, passa pela aplicacdao das escalas na admissdo dos
utentes, nomeadamente ENACI, possibilitando um diagndstico atempado e o desenvolvimento de
intervencdes com base no mesmo, de modo planeado. A ter em conta também, que ao realizar o
diagndstico e implementar o plano de cuidados, este tem como finalidade a realizacdo de avaliagGes
intermédias, permitindo primeiramente a avaliacdo do plano implementado e posteriormente a

reformulagdo dos objetivos, bem como das estratégias em execucao.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

O atual capitulo, tem como objetivo a realizacdo de uma reflexdo sobre as competéncias
adquiridas no decorrer do percurso académico, nomeadamente através da revisao da literatura, bem
como a realizacdo do projeto de intervencdo comunitdria, com maior destaque nas atividades
desenvolvidas no decorrer do Estagio de Intervencdo. Desse modo, realizou-se uma reflexdo critica
acerca do processo de aquisicdo e mobilizagdo de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,
acerca das competéncias do Enfermeiro em ECSP e por Ultimo sobre as competéncias referentes a

aquisicdo do Grau Mestre, resultantes da realizagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem.

7.1 COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Atualmente os cuidados de salude e de modo consequente, os cuidados de Enfermagem,
assumem uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, existindo a diferenciacdo e a
especializa¢do, cada vez mais, como uma realidade que abarca a globalidade dos profissionais de saude
(Regulamento n2.140/2019).

As competéncias comuns que o Enfermeiro Especialista deve possuir, compreendem “as
dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca, incluindo
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (Regulamento n2.140/2019,
p. 4744).

Stanhope e Lancaster (1999), ddo-nos a conhecer que é imprescindivel para que a Enfermagem
tenha um impacto positivo e significativo, os Enfermeiros estarem deveras envolvidos na adog¢do de
estratégias aliadas a promoc¢do da saude e prestagdo de cuidados a nivel comunitario. Tendo em
consideragdo, o envelhecimento da populagdo, e a constatacdo crescente de que os custos da
prestacdo de cuidados, sdo cada vez mais elevados. E necessdria a gestdo de cuidados, capacitando o
individuo, grupos e comunidade, e nunca foi tdo importante centrar os cuidados numa abordagem da
promocdo da saude e prevenc¢do da doencga.

A considerar os quatro dominios de competéncias comuns, que sdo: “a) Competéncias do dominio
da responsabilidade profissional, ética e legal; b) Competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade; ¢) Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados; d) Competéncias do dominio das

aprendizagens profissionais” (Regulamento n2.140/2019, p. 4745).
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Todo o percurso, tracado e percorrido para a realizacdo do Curso de Mestrado em ECSP, foi
fundamental para a aquisicdo e mobilizacdo de competéncias intrinsecas a cada um dos dominios
mencionados. Ressalvando que o desenvolvimento e aquisicdo de todos os conhecimentos ao longo
do curso, nas diversas unidades curriculares, permitiram o desenvolvimento de competéncias
fundamentais a todo o processo de formacgao.

Analisando o processo em questdo, constata-se que todo o percurso académico foi sedimentado,
primeiramente com a realizagcdo das unidades curriculares, Estagio de Intervencdo e realizacdo do
projeto de intervencdo comunitdria, o que permitiu o aprimorar de uma pratica profissional e ética,
tendo presente as normas legais, assim como, dos principios éticos e deontoldgicos da profissdo, pois
foi realizado um processo de investigacdo com seres humanos. Foram estabelecidas parcerias com os
Cl e utente dependente, tendo sempre presente os principios éticos e dos direitos humanos, com o
objetivo de resolver os problemas identificados. Ao longo de todo o Estagio de Intervencao, foi
possivel verificar que os cuidados e procedimentos assentaram nos pressupostos elencados, onde se
integra o projeto de intervencdo comunitaria. O projeto, teve sempre presente a promocao e defesa
dos direitos humanos, no qual se inclui a responsabilidade e pratica profissional, sendo fundamentada
e avaliada permanentemente. Atendendo as questdes éticas relativas ao projeto de intervencao
comunitaria, assim como, a garantia de seguranca da informacgdo escrita, confidencialidade, dignidade,
privacidade e o direito a autodeterminacdo dos individuos.

Ao longo do Estagio de Intervencdo, foi possivel participar na operacionalizacdo de projetos e
programas da unidade funcional, permitindo a mobilizacdo de conhecimentos e aptidGes e
desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de iniciativas estratégias no
ambito da governacao clinica, tendo como propdsito, a melhoria continua da qualidade e garantia de
um ambiente terapéutico e seguro, centrado na pessoa e no seu bem-estar.

Para que fosse exequivel o desenvolvimento desta competéncia, foi implementado o projeto de
intervengdo comunitaria, o mesmo implicou a realizagdao de um diagndstico de situagao, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos e metas, selecdo de estratégicas e processos de avaliagdo, assim
foram criadas intervengdes de acordo com o conhecimento de determinantes individuais e
contextuais. Participando em projetos de intervengao nomeadamente da ECCI, em visitas
domiciliarias, colaborando em reunides semanais nas quais eram discutidos os planos individuais dos
utentes, cooperando ativamente com a equipa multidisciplinar. Atendendo a pandemia por Covid-19,
a participagcdo em programas e projetos a vigorar na UCC encontrava-se restringido, no entanto foi
permitido o conhecimento dos mesmos junto dos profissionais que os desenvolvem. A vivencia do
trabalho realizado em UCC, através da equipa multidisciplinar, a recolha de informacgéao e as reflexdes

constantes com a Enfermeira Supervisora Clinica, permitiram o conhecimento dos programas e
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projetos em que a UCC se encontra inserida. Este percurso sedimentou, os conhecimentos dando
bases para o trabalho realizado.

Acompanhar a ECCI no 32 Encontro Nacional de Cl, no qual apresentou o seu projeto “Cantinho
do Cuidador”, constitui-se como um momento de aprendizagem para a mestranda, por conhecer a
realidade mais aprofundada dos Cl no nosso pais e no mundo, e como os diferentes profissionais
desenvolvem o seu trabalho de exceléncia.

No que concerne as competéncias da gestdo dos cuidados, para a implementacdo e gestdo do
projeto de intervengdo comunitdria, foi necessario assumir a lideranca e potenciar os recursos
humanos e materiais imprescindiveis para a concretiza¢do das atividades planeadas. Para a execugao
do mesmo contribuiram as reunides com a equipa multidisciplinar, solicitando a sua colaboracao.
Verificou-se que a mesma, é uma equipa motivada, que partilha os mesmos objetivos e reconhece o
valor individual de cada elemento, sendo uma equipa unida, trabalhando de forma eficiente e
produtiva. E de salientar, que a previsdo de recursos efetuada no principio foi apropriada, assim como,
a gestdo do tempo necessario para consecucdo das atividades, ressalvando que foi necessario que a
criatividade imperasse, nesta época em que vivemos, devido a pandemia por Covid-19.

Todos os participantes se mostraram disponiveis e ndo houve problema ao nivel da gestdo de
cuidados.

Para que o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, pode-se ser bem conseguida, foi
necessario, elencar através dos conhecimentos possuidos na area, como referido anteriormente
decorrentes das aulas tedricas, Estagio de Intervencdo e de extrema importdncia a partilha de
conhecimentos constante com a Enfermeira Supervisora Clinica e equipa multidisciplinar da UCC. Foi
fomentada uma pratica reflexiva, permitindo o desenvolvimento de competéncias profissionais e
pessoais, dado que a mestranda desenvolve a sua atividade profissional em contexto hospitalar. Esta
pratica, possibilitou a criacdo de interesse por parte da equipa multidisciplinar no projeto
desenvolvido, criando um espirito de cooperagdo com a mesma e mantendo a motivagdo para o
desenvolvimento das aprendizagens. E de realgar que as mesmas aprendizagens, foram sustentadas
através da pesquisa bibliografica de forma permanente, suportando a base tedrica do presente
relatério. Saliento o facto, de ter adquirido competéncias na utilizacdo do aplicativo informdatico de
apoio aos registos clinicos “S-clinico”, tendo sido imprescindivel para a realizagdo dos planos de
cuidados.

A elaboracao de um artigo de revisao integrativa da literatura, e a submissao de um resumo para
apresentar uma comunica¢do livre num semindrio, constituiram-se como momentos de
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, pois a escrita com caracter cientifico exige pensar,
planear e reescrever, mas também impde a necessidade de saber estruturar, submeter e rever o artigo.

Por outro lado, também foi desenvolvida a escrita com clareza, precisdo, ndo descorando a qualidade
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da apresentacdo. Ao escrever o artigo de revisao integrativa da literatura, bem como o resumo para
submissdo num seminario, esta producdo cientifica assentou na evidéncia cientifica mais recente,
permitindo aumentar a qualidade dos cuidados de enfermagem. Estes dois momentos de
aprendizagem, foram o culminar de todo o trabalho efetuado, ao longo do desenvolvimento do projeto
de interveng¢do comunitaria.

Por conseguinte, considera-se que foram alcancadas as competéncias comuns do Enfermeiro

especialista.

7.2 COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
E SAUDE PUBLICA

O Enfermeiro Especialista em ECSP deverd ser detentor de determinadas competéncias
especificas, de acordo com as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em 4areas
emergentes e diferenciadas. E reconhecida a imperatividade de especificar as competéncias de acordo
com a populagdo alvo e contexto de intervenc¢do. Os cuidados de saude primarios tém sofrido uma
evolucdo presentemente, admitindo uma dimensdo progressivamente mais importante no tratamento
da doenca, como também, e com considerdvel relevancia, na sua prevencdo (Regulamento
n2428/2018, p.19354).

O Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro especialista n2140/2019, de 6 de
fevereiro, capitulo I, secgdo Il, artigo n23, p.4745, define as competéncias especificas como:

(...) sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de saude
das pessoas.

Tendo por base as competéncias especificas, o Regulamento n2428/2018 de 16 de julho de 2018,
do didrio da republica 22 série, artigo 22, p.19354-19357, define como competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saide Comunitaria

e de Saude Publica:

> Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de
salde de uma comunidade:
o Procede a elaboragdo do diagndstico de saude de uma comunidade;
o Estabelece as prioridades em salide de uma comunidade;
o Formula objetivos e estratégias face a priorizagdo das necessidades em saude

estabelecidas;
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o Estabelece programas e projetos de intervencao com vista a resolucao dos problemas

identificados.

A metodologia utilizada para a consecucdo do projeto “Juntos no Cuidar” sobrecarga dos
cuidadores informais de utentes dependentes numa ECCI no Alentejo, teve como base as etapas de
Metodologia do Planeamento da Saude. Tavares (1992), afirma que o planeamento é essencialmente
uma aplicacdo da légica a tomada de decisdes, concretamente na area da salde, fundamentando-as
no sentido de que a transformacdo da realidade se processe de forma mais eficiente. Desse modo, foi
realizado o diagndstico de situagdo, tendo permitido avaliar o estado de saude da comunidade. Foi
necessario efetuar uma pesquisa intensiva, em bases de dados eletrdnicas, recorreu-se a pesquisa de
dados no programa de apoio aos registos, bem como, nos documentos realizados pela UCC e
disponibilizados por outras entidades referentes ao diagndstico social. Assim sendo, estes
instrumentos foram de grande importancia, pois permitiram a determinacdo da populacdo do
concelho e conhecer a realidade do contexto. Seguidamente, efetuou-se a determinacdo de
prioridades, na qual se apresentaram e categorizaram os problemas identificados. Recorreu-se a
técnica comparacdo por pares, constatando-se que a Sobrecarga dos Cl é uma das areas prioritarias
de intervencdo. Desta forma, estabeleceram-se os objetivos, foram selecionadas estratégias,
preparou-se a elabora¢do do projeto de intervencdo comunitaria e posteriormente executou-se o

mesmo. Por ultimo, efetuou-se a monitorizacdo e avaliacdo dos resultados da intervencdo realizada.

» Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades:
o Lidera processos comunitarios com vista a capacitagdo de grupos e comunidades na
consecugdo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania;
o Integra, nos processos de mobilizagdo e participagao comunitdria, conhecimentos de
diferentes disciplinas;

o Procede a gestdo da informagdo em saude aos grupos e comunidade.

Tendo como fio condutor, empoderar e capacitar a populagdo alvo na gestdo da sua saude,
desenvolvendo as suas capacidades individuais, promovendo o seu autocuidado, prevenindo o
aparecimento de complicagbes tardias, com vista a obtencdo ganhos em salde, através da
implementagdo do projeto de intervencdo comunitaria. A promocdo da salde e prevencdo de doencas
esta a cargo dos profissionais de saude, principalmente do Enfermeiro, pois o deficit de conhecimentos
apresenta-se como um risco para a prestacdo de cuidados, uma vez que, prestar cuidados a alguém é
ter a responsabilidade sobre essa pessoa, e para além disso, é preciso que a pessoa designada para

cuidar esteja saudavel e bem consigo mesma.

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina 85



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

O projeto em questdo integrou um estudo desenvolvido pela UE “Diagnéstico dos Cuidadores
Informais”, para que fosse possivel a sua execu¢ao, foram realizadas reunides quer com elementos da
equipa da UE, bem como elementos da ECCI, Coordenadora da UCC e Enfermeira Supervisora Clinica,
para que fossem definidas, discutidas e apropriadas as estratégias a implementar. Estas foram
fundamentadas na pratica clinica, conhecimentos e saberes de ambas as equipas. Ao implementar os
planos de cuidados, e realizar ensinos, possibilitou o aprimorar de capacidades e habilidades por parte
dos CI. As intervengdes adaptadas as necessidades dos mesmos, procurando evitar compromissos no
seu bem-estar e qualidade de vida relacionados as exigéncias de cuidar, sdo fundamentais. Estes
puderam prestar cuidados acompanhados, esclarecendo duvidas, sentindo-se apoiados, promovendo
a sua capacitacdo. Este processo foi muito proveitoso, pois promoveu o envolvimento no planeamento

dos cuidados e na tomada de decisdo.

> Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de Ambito comunitario e na consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude Descritivo:
o Participa na coordenacdo, promocdo implementacdo e monitorizacdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de
Saude.

De acordo com o Plano Nacional de Saude- Revisdo e Extensdo a 2020 da Dire¢do Geral da Saude
(p.14), tem como eixo estratégico cidadania em saude, no qual se reflete “desenvolvimento de
programas de educacdo para a salde e de autogestdo da doenca”, assumindo claramente que o
individuo deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de defender a protecdo da sua saude
individual e da salde coletiva, este tem de estar devidamente informado, de modo a assimilar tal
informagao e manifestar-se na alteragdo dos seus comportamentos menos sauddaveis e caso necessite
na gestao da doenca.

De acordo com o Plano Nacional de Saude- Revisdo e Extensdo a 2020 da Dire¢ao Geral da Saude,
considera que dois dos principios orientadores que se constituem como desafio compreende a
promocdo e protecdo da saude e a capacitagdo dos cidaddos. A promocgdo e protegdo da saude, tem
enfoque na criagao de condi¢Ges para que as pessoas, individualmente ou coletivamente possam atuar
sobre os principais determinantes da salde, permitindo potencializar ganhos em salde, colaborando
para a reducdo das desigualdades e construindo capital social (WHO Carta de Ottawa, 1986; WHO
Declaragdo de Jakarta, 1997). A capacitacdo dos cidadaos, deve ser promovida através de acOes de
literacia, permitindo a autonomia e responsabilizacdo pela sua prépria saide e apela a que os
individuos tenham um papel mais interventivo, no funcionamento do Sistema de Saude, com a

premissa da maxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment).
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Portanto, a Sobrecarga dos Cl, € um problema hodierno, o qual necessita que esteja presente a
capacitacao dos Cl, possibilitando que estes maximizem as suas capacidades, demonstrem um maior
controlo sobre a situacdo, pois a formacao permite prestar cuidados de qualidade. E
consequentemente, uma maior seguranca no desempenho do papel, pode prevenir acidentes no
decorrer da prestacdo de cuidados, sendo particularmente o Enfermeiro um facilitador da aquisicdo

de competéncias.

> Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico:
o Procede a vigilancia epidemiolédgica dos fendmenos de salde-doenca que ocorrem

numa determinada area geodemografica.

Como referido anteriormente, recorreu-se a utilizacdo do aplicativo informatico de apoio aos
registos clinicos “S-clinico” e ao aplicativo de Monitorizagao da RNCCI, o que possibilitou a monitorizagao.

Foi também, exequivel a realizagao do diagndstico de saude, e consequentemente a construgdo de um
diagndstico epidemioldgico de uma populagao no que se refere a Sobrecarga dos Cl, recorrendo a aplicagao
dos instrumentos de recolha de dados, a pesquisa de dados sociodemograficos e a analise de indicadores,
caracterizando a populagdo e o seu estado de saude. Ao ser possivel efetuar a identificagdo e interpretagao
dos dados recolhidos, empregou-se técnicas estatisticas, compreendendo a amplitude do problema,
tornando-se também possivel cooperar na vigilancia epidemioldgica. Foi crucial a identificacdo de

problemas, para a determinacdo de estratégias e para as interveng¢des a implementar.

7.3 COMPETENCIAS DE MESTRE

De acordo com o DL n265/2018 de 16 de agosto do Diério da Republica, 12 série capitulo Il artigo

15, p.4162, que regulamenta a atribui¢ao do grau de mestre:

» Detenha conhecimento, capacidade de compreensdo, adquiridos ao nivel do 12 ciclo e desta
forma, de acordo com os mesmos desenvolve e aprofunda;

» Consegue recorrer aos seus conhecimentos, capacidade de entendimento e de resolucdo de
problemas em circunstancias novas e desconhecidas, em contextos amplos e
multidisciplinares;

» Demonstra capacidade para integrar conhecimentos, resolvendo questdes complexas,
desenvolvendo respostas ou exprimir juizos em situagdes em que a informacgao disponivel é

diminuta ou incompleta;
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» Consegue comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a ela implicitos, a
especialistas e ndo especialistas, de modo inteligivel e sem equivocos;
» Evidencia competéncias que lhe admitem uma aprendizagem ao longo da vida, de forma,

fundamentada auto-orientada ou auténoma.

Conforme o explanado, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, bem como, as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em ECSP, verificou-se o desenvolvimento de
competéncias para a atribuicdo do grau de mestre. Para obter as competéncias inerentes ao grau de
mestre, recorreu-se a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos anteriormente e ao longo deste
percurso, as mesmas permitiram o desenvolvimento de conhecimentos para solucionar problemas a
nivel académico e profissional.

Com a realizacdo do projeto em questdo, as pessoas autoperceberam que sdo possuidores de
recursos e forcas para comandar o rumo das suas vidas e a resposta para os seus proprios problemas,
com a implementacdo de planos de cuidados e educacdo para a saude, por parte do Enfermeiro. De
destacar também, a relacdo terapéutica criada, promovendo a parceria estabelecida com o Cl,
respeitando as suas capacidades e valorizando a pessoa.

Recapitulando, as unidades curriculares, assim como o Estagio de Intervencdo, foram
fundamentais, pois, permitiram a aplicacdo na pratica clinica dos conhecimentos tedricos, com rigor
cientifico, que por seu turno foram de grande importancia, na procura de uma prestacdo de cuidados
de exceléncia no decorrer do exercicio profissional.

Para dar resposta a implementacdo do projeto de intervencdo e durante o curso de Mestrado, foi
necessario a utilizacdo de fundamentacgdo tedrica com base na evidencia cientifica mais recente e
ainda, foi realizado o processo de revisao da literatura e investigacao. Foi tida em consideracao, a
legislagao vigente e politicas de saude para sustentar as interven¢Ges, a tomada de decisdo e assegurar
a exceléncia dos cuidados prestados.

Em relagdo ao modelo tedrico utilizado a escolha recaiu sobre o Modelo Tedrico de Promogao da
Salde de Nola Pender, possibilitando a validagcdo e construcdo de intervengdes de enfermagem. A
utilizacdo do mesmo, no campo da promogao da saude facilita a compreensao dos determinantes dos
problemas de salde, norteia para as solugdes que ddo resposta as necessidades das pessoas
intervenientes, desenvolvendo o profissional de Enfermagem competéncias com base hum modelo
conceptual, sustentando a pratica clinica.

Com a realizagcdo do Estagio de Intervencdo, foram desenvolvidas competéncias comunicacionais

de duas dimensdes, isto é, com os Cl, estabelecendo uma relagdo terapéutica; com a equipa
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multidisciplinar e parceiros através de reunides. Foi possivel experimentar o sentimento, de ser um
elemento integrante da ECCI.

Devido a pandemia por Covid-19, surgiram algumas dificuldades, no entanto foram sempre
contornadas com bastante criatividade e engenho, tirando-se sempre partido das adversidades, e
encontrando solu¢cdes de modo racional, tendo por base a responsabilidade e autonomia. Neste
percurso, existiram varios momentos que puseram a prova a vontade de concretizar o projeto com as
linhas orientadoras iniciais, tendo sido deveras fortalecedoras do projeto. Foi desafiador, a criacdo da
parceria com a UE e realizacdo do protocolo de investigagdo para aprovacio pela ARSA. No entanto,
nao foi possivel realizar duas atividades previstas, de qualquer modo, foram concebidos quer o “Atelier
de Expressdo de Sentimentos”, quer as “Caminhadas com Histéria”, podendo ser realizadas as
atividades, assim que possivel.

O ambiente de estdgio foi favorecedor a toda a aprendizagem, permitindo um crescimento quer
a nivel pessoal e profissional, aumentando os conhecimentos, e apelando a um refleccdo constante,
despertando uma visdo critica sobre a evolucdo demografica da populacdo e entendimento dos
problemas de saude que acarretam a sua evolugdo.

Por fim, constituiu-se como um momento de grande aprendizagem, consolidacdo de
conhecimentos, mas principalmente foi uma experiéncia significativa por acrescer, ainda mais certezas
de que este percurso sedimentou uma vontade enorme de abracar a ECSP na sua plenitude. Com a
conviccdo de que a exceléncia se faz, procurando assegurar, maior qualidade de vida as pessoas,

grupos e comunidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente relatdrio, é de realcar como a qualidade dos cuidados prestados por parte dos Cl,
estd diretamente relacionada com os seus conhecimentos. A prestacao de cuidados pelos Cl esta na
ordem do dia, e na pratica didria dos Enfermeiros, uma vez que atualmente a populacdo esta cada vez
mais envelhecida, necessitando de maior nimero de cuidados de salude, e consequentemente existe
a necessidade da existéncia de Cl. A nossa sociedade é cada vez mais exigente, no que respeita a
qualidade dos cuidados prestados, o mesmo se aplica aos cuidados de saude prestados pelos Cl.

Como estratégia em saude, a familia deve ser parte integrante dos cuidados por parte do
Enfermeiro, alcancando a formacdo e o fortalecimento do vinculo, sob o ponto de vista, de
acompanhar e orientar da melhor forma o cuidar do utente dependente, dando informacg&es
coerentes, acerca dos recursos disponiveis, consultas regulares e, entre outras praticas para a
promocdo e plenitude da prestacdo de cuidados direcionado tanto ao utente dependente, quanto ao
respetivo cuidador.

Torna-se evidente a necessidade de acesso a informag¢do e formagao, bem como suporte, a
prestar aos Cl e ao utente dependente, de forma, a prevenir a sua sobrecarga e melhorar a qualidade
dos cuidados. A identificagdo dos Cl com elevados niveis de sobrecarga, bem como, conhecer os
fatores que estdo associados @ mesma, é fundamental para a pratica de cuidados, para que as
intervengdes sejam adequadas e personalizadas.

Os ganhos em saude advindos da capacita¢do e diminui¢ao da sobrecarga, sdo a satisfagdo na
prestacdo de cuidados, melhorar a sadde e bem-estar do Cl e do utente dependente, e por conseguinte
melhor gestao e controlo de sintomas da doenca, é de extrema importancia e valorizado por esta diade
poder protelar a decisdo de institucionalizar o utente dependente.

A elaboracdo do relatério em questdo, pretende dar resposta a uma necessidade de salde que
foi identificada pela evidéncia cientifica e pela experiéncia profissional, ao passo que tenta contribuir
para uma melhor qualidade de cuidados no ambito da promocdo da saude, o que robustece os
conhecimentos de todos os intervenientes, designadamente, Cl, utentes dependentes, familia,
comunidade e sociedade.

Foram seguidas as etapas da Metodologia do Planeamento da Saude, para a realizagdo deste
estudo, definindo-se objetivos concretos a alcangar, para os quais foram criadas atividades e

escolhidas estratégias de acao, assim como, formas de monitorizacao e de avalia¢gdo do plano tragado.
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E importante destacar, que no decorrer do todo o projeto, os Cl demonstraram-se recetivos
acerca da temdtica abordada, demonstrando interesse e cooperacao, destacando a participacdo mais
proativa dos Cl do sexo masculino. Com a realizacdo do projeto, foi possivel obter a participacao e
envolvimento dos Cl o que foi bastante proficuo.

Foi possivel verificar que os utentes dependentes sdo predominantemente do sexo feminino, com
cerca de 80 anos, com um nivel de funcionalidade de 81%. As patologias que apresentam maior
relevancia sdo aparelho circulatério; doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doencas do
sistema osteomuscular. Quanto aos Cl, a maioria é do sexo masculino, frequentaram a escola, mas ndo
detém a escolaridade obrigatéria, sdo casados, conjuges e filhos, vivem com o utente dependente.
Verifica-se uma relacdo significativa, entre a sobrecarga percebida pelo Cl e as caracteristicas
sociodemograficas dos Cl. As necessidades de aprendizagem, moderadas a graves de educacdo
constituem-se primeiramente pela prevencdo de quedas e de forma idéntica levante/transferéncias e
prevencao de Ulceras por pressao.

Compreende-se que ao capacitarmos o Cl, mediante as suas necessidades, e capacidades,
promovemos a diminuicdo da sobrecarga, demonstrando a necessidade fundamental de apoio destes
cuidadores, para que se sintam mais motivados, maximizando as suas capacidades.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, especialmente no que diz respeito ao tamanho
reduzido da amostra, ndo permitindo a generalizacdo dos dados recolhidos, pois traduzem unicamente
a realidade desta populacdo em concreto.

No que concerne a investigacGes futuras, entende-se que seria adequado replicar o estudo
noutros contextos, nomeadamente noutras UCC primeiramente no Alentejo e estender ao resto do
pais.

E ainda relevante mencionar, o quanto foi importante o estabelecimento da parceria com o
estudo “Diagndstico dos Cuidadores Informais” da UE, pois esta sedimentou todo o percurso efetuado
no Estagio de Intervencdo, trazendo uma nova perspetiva e possibilidade de aperfeicoamento do
projeto tracado pela mestranda. Ao constatar-se a relevancia, da constituicdo da parceria no
desenvolvimento do projeto, é reconhecido como a estratégia delineada, facilitou a construcdo do
mesmo e a sua inova¢do. De modo consequente, os resultados obtidos demonstram beneficios para
ambas as partes, fomentando um percurso promissor, atendendo que a discussdo dos contributos
esperados desta relagdo, é indiscutivelmente benéfica, pois a conjugacdo de esforgos permitiu otimizar
o0 que se pretendia efetuar. Assim, destaca-se a sinergia no trabalho, a obtencdo de resultados
ampliados consistentes para ambas as partes, o desenvolvimento efetivo do projeto e o
comprometimento dos intervenientes para alcancar os resultados pretendidos, nomeadamente o

conhecimento do Professor Luis Sousa e Professora Lara Pinho.
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O Enfermeiro especialista em ECSP desempenha, assim, um papel preponderante, visto que as
competéncias que lhe sdo impostas, possibilitam atuar em diferenciados contextos, enquanto
profissional de referéncia nas equipas multidisciplinares, recorrendo a instrumentos que o ajudam na
tomada de decisdo. Deste modo, julga-se ter conseguido elaborar um projeto de acordo com as
necessidades da populac¢do alvo, e alcangando o objetivo proposto. Com a realizagdo deste trabalho,
qgue é também uma reflexao critica, com suporte numa revisao da literatura, contribuiu para uma visdo
mais ampla do tema em estudo. Também teve como intuito, a aquisicdo e mobilizacdo de
competéncias na area da ECSP, que a mestranda deveria demonstrar no decorrer do Estagio de
Intervencgdo, finalizando com a elaborag¢do de um projeto de intervengdo comunitaria e elaboracdo de
um Relatério de Estagio.

Durante o curso de Mestrado, foi possivel desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
humanas para a prestacao de cuidados especializados, de acordo com os principios éticos e legais. Pelo
gue se considera, que foi demonstrado o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias
necessarias para a obtencdo do titulo de especialista em ECSP e do grau de Mestre.

Analisando o percurso tracado, desde o delinear do projeto, a consecucdo de cada etapa do plano,
das atividades realizadas e da partilha de conhecimentos e saberes com todos os intervenientes, foram
varios os momentos de aprendizagem, constituindo-se como um contributo importante para o meu
crescimento a nivel pessoal e profissional.

O meu interesse pelos Cl, aumentou considerdvel, apds a realizagdo do Estagio de Intervencao,
pois devemos ter em considerac¢do aqueles que precisam e aqueles prestam cuidados, constituindo-se
como uma responsabilidade de todos, os direitos que Ihes assistem e nos deveres a que estdo sujeitos,
contribuindo para uma sociedade mais inclusiva, consciente e responsavel no que respeita a um
problema que é de todos (Martins, Araujo, Peixoto, & Machado, 2016).

Salientar ainda, que ndo é apenas o resultado final, mas o caminho percorrido que é importante,

pois sem as dificuldades, angustias, ansiedade e incertezas ndo teria o mesmo significado.
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Apéndice 1- Mini Mental State Examination
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Mini mental

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correta)

Pergunta Resposta Pontuagdo
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Nota:

2. Retengdo (contar um ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas,
procure sabé-las de cor.”

Palavras Pontuagdo
Péra
Gato
Bola

Nota:

3. Atengao e calculo (um ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair...,, consideram-se as seguintes como corretas. Para ao fim de 5
respostas)

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
voltar a tirar 3 e repete assim ate eu dizer para parar”

30 27 24 21 18 15

Nota:
4. Evocagdo (um ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi ha pouco para decorar”
Palavras Pontuagdo
Péra
Gato
Bola
Nota:
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5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a. “Como se chama isto” Mostrar os objetos:

Reldgio
Lapis
Nota:
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:

c. “Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha
sobre a mesa”, (ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha, segurando com as duas
maos.

Agao Pontuacgdo
Pega com a mao direita
Dobra ao meio

Coloca onde deve

Nota:
d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que la diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos
Nota:

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagdo.

Nota:
6. Habilidade construtiva (um ponto pela copia correta). Deve copiar um desenho. Dois

pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Desenho Copia

Total:
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Apéndice 2- Blessed Dementia Scale
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Escala de Deméncia de Blessed

A. Vida Quotidiana

Item | Atividade Total Parcial Nenhuma

1 Dificuldade em realizar tarefas domésticas 1 0,5 0
(cozinhar, tratar da roupa, fazer limpezas, jardinar,
etc)

2 Dificuldade em manusear pequenas quantias de 1 0,5 0
dinheiro (no café, pequenas compras, conferir
trocos...)

3 Dificuldade de lembrar-se de pequenas listagens 1 0,5 0
(por exemplo, compras, nimeros de telefone)

4 Dificuldade de localizar-se dentro de casa (quer ir 1 0,5 0

para a sala e entra na cozinha, fica parado a
procurar a divisdo da casa para onde quer ir...)
5 Dificuldade de localizar-se em ruas conhecidas 1 0,5 0
(quer ir a uma loja e dirige-se para o lado oposto,
tem dificuldade em retomar o percurso correto
para casa...)

6 Dificuldade de reconhecer o meio (lar, residéncia, 1 0,5 0
diferenciar médicos, enfermeiras, pacientes e
visitantes)

7 Dificuldade de lembrar-se de acontecimentos 1 0,5 0
recentes (passeios, visitas de parentes e amigos,
etc...)

8 Tendéncia para remoer sobre o passado (fala mais 1 0,5 0
de acontecimentos passados do que do presente,
recorda factos da sua infancia de uma maneira que
ndo era habitual...)

B. Mudanga de Habitos

Pontuagdo

9 - Alimentagdo

Alimenta-se: de forma limpa, com talheres adequados
De forma desleixada, apenas com colher

De sélidos simples (sem talheres)

Precisa ser alimentado

10 - Vestuario

Veste-se: sem ajuda

Ocasionalmente com abotoamento errado, etc.

Em sequéncia incorreta; frequentemente esquece-se de alguns itens
Incapaz de vestir-se

11 — Controle dos esfincteres

Normal

Incontinéncia urinaria ocasional

Incontinéncia urinaria frequente

Duplamente incontinente

WIN|=| O

WI(N (=[O

WIN |- O
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C. Mudangas de personalidade e conduta

Item | Caracteristica Presente | Ausente
12 | Flexibilidade diminuida (rigidez mental, comportamento 1 0
infantil: quando Ihe dizem, por exemplo, que hoje tem que ir
ao médico, ndo descansa enquanto ndo sai de casa e pergunta
consecutivamente “entdo ndo vamos?”)
13 | Egocentrismo aumentado (comportamento infantil: tem 1 0
comportamentos de chamada de atengdo sobre si; amealha
tudo, ndo quer dar nada,...)
14 | Diminuigdo da atengdo pelos sentimentos dos outros (diz 1 0
coisas ofensivas ou que magoam os outros sem se preocupar
nada com isso,...)
15 | Aplanamento dos afetos (durante o dia esta sempre com o 1 0
mesmo humor, ndo mostra reagdo diferente perante
acontecimentos tristes ou alegres,...)

16 | Diminuigdo do controlo emocional (irritabilidade exacerbada) 1 0

17 | Hilariedade em situagGes inapropriadas (ri, sem motivo que o 1 0
justifique)

18 | Embotamento das respostas emocionais (ndo mostra alegria 1 0
se vé alguém de quem gostava,...)

19 | Comportamento sexual bizarro (comportamentos sexuais 1 0
diferentes do seu habitual)

20 | Abandono dos interesses (“hobbies”) (deixou de fazer renda, 1 0
costurar, ler, jogos,...)

21 | Diminuigdo da iniciativa (apatia) 1 0

22 | Hiperactividade (sem finalidade) - (levanta-se e senta-se 1 0

frequentemente, mexe e remexe gavetas, sem justificacdo,...)

TOTAL: A +B +C = (Pontuagdo Méxima = 28)
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Apéndice 3- Escala de Solidao
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Escala de Solidao — UCLA — Pocinho e Farate (2005)

Frequentemente | Algumas Raramente | Nunca
vezes
1 - Sente-se infeliz por fazer muitas coisas | 4 3 2 1
sozinho
2 — Sente que ndo tem alguém com quem | 4 3 2 1
falar
3 —Sente que tem falta de companhia 4 3 2 1
4 — Sente-se como se realmente ninguém 4 3 2. 1
o compreendesse
5 — Sente que ndo tem ninguém a quem 4 3 2 1
possa recorrer
6 — Ndo se sente intimo de qualquer 4 3 2 1
pessoa
7 — Sente que os que o rodeiam ja ndo 4 3 2 1
compartilham dos seus interesses
8 — Sente-se abandonado 4 3 2 1
9 — Sente-se completamente s6 4 3 2 1
10— E incapaz de estabelecer contactose | 4 3 2 1
comunicar com o0s que o rodeiam
11 - As suas relagdes sociais sdo 4 3 2 i
superficiais
12— Considera que na realidade ninguém 4 3 2 1
o conhece bem
13 —Sente-se isolado das outras pessoas 4 3 2 1
17 —Sente-se infeliz de estar tdo afastado | 4 3 2 1
dos outros
15— E-lhe dificil fazer amigos 4 3 2 1
16 — Sente-se posta a margem e excluida | 4 3 2 1
das outras pessoas
SUB ESCALAS
UCLA Itens

UCLA-16 — Escala de [UCLA1 UCLA2 UCLA4 UCLAs UCLA7 UCLA8
Soliddo-Versdo Por-| UCLAg UCLA10 UCLA11 UCLA12 UCLA13 UCLATS

tuguesa UCLA UCLA16 UCLA17 UCLA18 UCLA19]
IsoS — Isolamento [UCLA7 UCLA8 UCLAg UCLA10 UCLA12 UCLA13
Social UCLA15 UCLA16 UCLA17 UCLA18 UCLA19]
Afin - Afinidades [UCLAT UCLA2 UCLA4 UCLAs5 UCLA11]
SCORES
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pontuacdo global >32 indicativa de sentimentos negativos de soliddo (UCLA-16 — Escala de
Soliddo-Versdo Portuguesa UCLA)
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Apéndice 4-Questionario de Caracterizacao do Cuidador
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Dados caracterizagdo cuidador

Cadigo:
Idade
Sexo

1. Feminino
2. Masculino

Peso:

Altura: _

Estado civil
1. Solteiro
2. Casado/unido de facto
3. Vilvo

4. Divorciado/Separado

Escolaridade
1. N&o sabe ler nem escrever
2. Nao frequentou a escola, mas sabe ler nem escrever
3. Frequentou a escola, mas ndo frequentou o ensino superior. Se sim, quantos anos
andou naescola?
4. Ensino Superior

Patologias
1. Neoplasias (tumores)
Doengas do sangue e desordens do sangue
Doengas do sistema nervoso
Doengas do sistema circulatério
Doengas do trato respiratorio
Doengas do trato digestivo
Afecgoes dos tecidos capilares e subcutaneos
Malformagoes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas
Doengas do sistema musculoesquelético
. Doencas do aparelho geniturinario
. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
. Transtornos mentais e comportamento
. Sem qualquer patologia

0 N DL W

el el e
W NP O

Conhece o estatuto do cuidador informal?
1. Sim
2. Nao
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Ja solicitou o estatuto do cuidador informal?
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Apéndice 5- Escala das Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal
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Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal (NACI)

DESCRIGCAO DOS ITENS

1 - Alimentagdo — O cuidador apresenta capacidade para alimentar/hidratar a pessoa; sabe
identificar as suas necessidades nutricionais, bem como os cuidados a ter (p.e. em relacédo a
consisténcia dos alimentos no caso de a pessoa apresentar disfagia, ou ao evitar determinados
produtos devido a restrigdes alimentares); reconhece situagbes de risco (p.e. dificuldades na
degluticdo); e possui conhecimentos sobre como manusear uma sonda nasogastrica (SNG) ou
uma gastrostomia (PEG) ou jesjunostomia (PEJ) percutdnea, caso a pessoa apresente algum
destes dispositivos.

1. N&o ha Problema (0-4%)
2. Problema Ligeiro (5-24%)
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)
5. Problema Completo (96-100%)
2 - Levante/ Transferéncia — O cuidador apresenta capacidade para assistir a pessoa no

levante/transferéncia, reconhece a sua importancia e, realiza-o quando indicado, utilizando a
técnica adequada e os produtos de apoio adequados.

Nao ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)

1
2
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5

Problema Completo (96-100%)

3 — Comunicagdo — O cuidador reconhece possiveis dificuldades que a pessoa possa apresentar
na comunicagao (p.e. afasia, disartria, surdez), utiliza estratégias adaptativas para comunicar
com a mesma (p.e. linguagem, verbal, escrita ou gestual) e/ou consegue manter uma
comunicagdo eficaz com a pessoa cuidada.

1. Na&o haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)
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4 - Uso do Sanitario — O cuidador apresenta capacidade para assitir a pessoa no uso do sanitario,
identificando as suas necessidade nas fungoes da eliminagdo, utilizando dispositivos adequados
e, promovendo sempre que possivel a sua autonomia (deslocagdo ao sanitario).

1. Na&o haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)

5 — Higiene — O cuidador consegue assistir a pessoa na realizagdo da sua higiene pessoal,
nomeadamente no que respeita ao lavar e secar todas as partes do corpo utilizando agua e
produtos ou métodos de limpeza e secagem adequados, bem como assiste a pessoa a cuidar das
partes do corpo (unhas, genitais, couro cabeludo, cara, etc.) e utiliza os produtos de apoio
necessarios.

1. N&o haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)

6 — Vestudrio — O cuidador apresenta capacidade para assistir a pessoa no vestir/despir,
utilizando técnicas adequadas para por e tirar roupa e calgado, reconhecendo as restricdes de
movimento que a pessoa possa apresentar e recorrendo-se de produtos de apoio e
vestuario/calcado adaptado sempre que necessario.

1. N&o haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)

7 - Eliminagdo intestinal — O cuidador possui conhecimentos sobre possiveis alteragdes no
padrao de eliminagdo intestinal (p.e. obstipagdo), reconhece medidas para prevengdo e controlo
das mesmas (p.e. uso de laxantes, treino intestinal), utiliza procedimentos corretos para a
higiene e limpeza da pele, e utiliza absorventes adequados e outro material, se necessario (p.e.
fraldas, sacos de colostomia).

N&o ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)

1
2
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5

Problema Completo (96-100%)
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8 - Eliminagdo vesical — O cuidador possui conhecimentos sobre possiveis alteragdes no padréo
de eliminagdo vesical (p.e. disuria, anlria) e sobre possiveis complicagbes (p.e. infe¢des
urinarias), reconhece medidas de prevengdo das mesmas (p.e. hidratagdo, higiene e limpeza da
pele), utiliza procedimentos corretos para a higiene e limpeza da pele, utiliza absorventes
adequados, se necessario; e caso a pessoa possua algalia, manuseia o dispositivo de forma
adequada; e possui conhecimento sobre treino vesical (caso se justifique).

1. Nao ha Problema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)

9 - Posicionamento — O cuidador apresenta capacidade para assistir a pessoa nos
posicionamentos, utilizando técnicas adequadas (incluindo a postura corporal do mesmo) e
produtos de apoio adequados (p.e. almofadas, cama articulada) e, reconhecendo a importancias
dos posicionamentos para prevenir complicagGes resultantes da imobilidade no leito.

1. N&o haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5. Problema Completo (96-100%)

10 - Marcha/ Auxiliares de Marcha — O cuidador apresenta capacidade para assistir a pessoa na
marcha e no uso de auxiliares de marcha adequados (p.e. andarilho, cadeira de rodas, tripé,
canadianas, etc) e de froma adequada, reconhecendo as suas limitagdes de movimento e
procurando prevenir possiveis complicagdes de uma marcha ineficaz (p.e. quedas, traumas, etc).

Nao ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)
Problema Moderado (25-49%)
Problema Grave (50-95%)

LA -

Problema Completo (96-100%)

11 - Controlo da Dor — O cuidador consegue reconhecer que a pessoa apresenta dor,
identificando a sua intensidade (p.e. através das queixas da pessoa ou aplicando escala
numérica) e identificando estratégias para alivio da mesma (p.e. terapéutica farmacoldgica,
massagem ou posigdo de conforto).

1. Nao haProblema (0-4%)

2. Problema Ligeiro (5-24%)

3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)
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5. Problema Completo (96-100%)

12 - Exercicios terapéuticos — O cuidador apresenta capacidade para assistir a pessoa na
realizagdo de exercicios terapéuticos indicados pelo enfermeiro de reabilitagdo e, possui
conhecimentos relativamente as técnicas que deve utilizar para a realizacdo dos mesmos, bem
como em relagdo aos cuidados que deve ter (p.e. condigdes de seguranga, postura corporal
correta, respeitar o limitar da dor, a tolerancia ao esfor¢o e a amplitude de movimento da
pessoa, bem como a intensidade, velocidade e duragdo indicadas para cada exercicio).

N&o ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)

1
2
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5

Problema Completo (96-100%)

13 - Produtos de Apoio — O cuidador apresenta conhecimento sobre os vérios produtos de apoio
existentes, sobre as ajudas existentes para os poder adquirir, e apresenta conhecimento e
capacidade para os utilizar de forma adequada.

N&o ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)

1
2
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5

Problema Completo (96-100%)

14 - Prevengao de Quedas — O Cuidador apresenta conhecimentos sobre prevengao de quedas,
implementa medidas para prevengdo de quedas (p.e. uso de calgado antiderrapante), e

identifica as complicagGes que podem advir de uma queda (p.e. fraturas, lesGes corporais, etc).

N&o ha Problema (0-4%)
Problema Ligeiro (5-24%)

1
2
3. Problema Moderado (25-49%)
4. Problema Grave (50-95%)

5

Problema Completo (96-100%)

15 - Prevengdo de Ulceras por Pressdo — O cuidador reconhece possiveis alteragdes na pele da
pessoa (p.e. zonas de pressdo ou solugbes de continuidade) e apresenta conhecimentos sobre a
prevencdo de Ulceras por pressdo, nomeadamente no que respeita a posicionamentos,
promogdo da mobilidade, hidratacdo da pele, utilizagdo de produtos de apoio (p.e. colchdo de
pressdo alternada, almofada de gel, etc.), nutricdo e hidratagdo; apresentando também
capacidade para aplicar esses conhecimentos.

1. Na&o haProblema (0-4%)
2. Problema Ligeiro (5-24%)
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3.
4.
5.

10.

Problema Moderado (25-49%)
Problema Grave (50-95%)
Problema Completo (96-100%)

AVALIACAO

N3&o ha Problema (0-4%) — Apresenta conhecimentos e competéncias praticas que lhe
permitem satisfazer todas as necessidades da pessoa cuidada. E/ou ndo existe
necessidade de formagdo nesta area.

Problema Ligeiro (5-24%) — Apresenta conhecimentos e competéncias praticas que lhe
permitem satisfazer quase todas as necessidades da pessoa cuidada.

Problema Moderado (25-49%) - Apresenta alguns conhecimentos e competéncias
praticas. No entanto, tem dificuldades no cuidado, ndo conseguindo satisfazer as
necessidades da pessoa cuidada.

Problema Grave (50-95%) — Apresenta alguns conhecimentos, mas nao tem quaisquer
competéncias praticas que Ihe permitam satisfazer as necessidades da pessoa cuidada.
Problema Completo (96-100%) — N&o apresenta qualquer conhecimento ou

competéncia pratica.
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Apéndice 6- Escala de Sobrecarga do Cuidador
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opiniéo.

Quase | As [Muitas | Quase

0
N. Item Nunca |,/ inca | vezes | vezes sempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja nao|
dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda|
tem outras tarefas por fazer?

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

5 [Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa a|
sua relagdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar estd dependente de si?

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

10 |Vé a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido|
lao seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sdo afectadas negativamente|
por ter de cuidar do seu familiar?

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

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que nédo dispde de economias suficientes para cuidar|
do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

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

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do|
seu familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

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

20 |[Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?

® Escala de sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007; 2010)
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Apéndice 7- Consentimento Informado Livre e Esclarecido ARSA, Cuidador

Informal
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, para realizagdo de Projeto de
Intervencdo na Comunidade “Juntos no cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em
utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Exmo.(a), Sr.(a),

Eu, Marisa Isabel Martins Madeira Godinho, com a cédula profissional - presentemente
a frequentar o 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio, na Area de Especializagdo
em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, desenvolvido pela Escola Superior de
Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora, no ano letivo 2020/2021. Encontro-me a desenvolver o
meu Estagio Final, Enfermagem Comunitéria e de Satude Publica, sob a orientagdo do Professor
Edgar Manuel Duarte Canais e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Susana
Maria Pedro Saruga, com inicio a 17 de Maio de 2021 a Fevereiro de 2022.

Pretende-se desenvolver um diagnoéstico de saiide de uma comunidade, de acordo com a
metodologia em saude, razido pela qual solicito a sua participagdo voluntaria no preenchimento
de Dados de caracterizacdo do Cuidador, e escalas Escala das Necessidades de Aprendizagem do
Cuidador Informal e Escala de Sobrecarga do Cuidador Informal com vista a obter um maior
entendimento sobre o problema, identificar prioridades e fixar objetivos. Inicialmente na
realizacao do estudo, o primeiro contacto € realizado pela Supervisora clinica, no sentido
de conhecer a vontade e respetiva autorizagao do Cuidador Informal e utente alvo de
cuidados em poder referenciar os mesmos, para investigadora principal como potenciais
participantes. Este contacto tem também como objetivo, realizar a apresentagdo da
investigadora principal e do projeto aos cuidadores informais. Caso seja no domicilio, tal
sera entregue pela Enfermeira Marisa Godinho, em momento oportuno de deslocagao da propria
equipa de saude minimizando os eventuais custos de deslocagdo. Caso tal ndo se verifique, o
utente é informado que se optar por outro local para a colheita de dados responsabiliza-se pelas
despesas que dai advenham. A proposta de tema de projeto de intervengao comunitaria € “Juntos
no cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no
Alentejo.

Neste projeto espera-se contribuir para reduzir a sobrecarga dos Cuidadores Informais e
diminuir os deficits acerca dos autocuidados a prestar ao utente alvo de cuidados do mesmo,

acompanhados pela equipa de ECCI.
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{Marisa Godinho)

Enfermeira Especialista Susana Saruga

a qualidade de orientadora de Estagio)

¢ ) Professor Edgar Canais
y CHAVE MOVEL . . y o
feose (Na qualidade de Orientador de Estagio)
Realgo que serdo respeitados todos os requisitos e procedimentos éticos neste projeto com
o parecer da Comissdo de Etica da ARSA de acordo com a Norma ng. 015/2013 atualizada a

04/11/2015.

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

O seu consentimento é essencial para o diagnéstico da situagdo de saiide do grupo e para o
sucesso do projeto ¢ a sua implementagéo. Contudo a sua participagio é voluntaria e sem custos
para o proprio, ndo havendo qualquer consequéncia caso se recuse a participar.

Os dados resultantes, serdo analisados de forma sempre agregada, mantendo a confidencialidade
dos participantes.

O consentimento livre e esclarecido é entregue pela Enfermeira Marisa Godinho, em formato
de impresso e preenchido em duplicado, uma via para a estudante ¢ uma via para o participante.
O tempo médio previsto para a aplicagio das Escalas é de 15 minutos aproximadamente.

Informo também que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento que entenda

necessario durante o Estagio Final, através dos scguintes contactos: Marisa Godinho-

madeira.marisa@gmail. com ¢ Enfermeira Susana Saruga- _

Para esclarecimento em relagdo ao tratamento de dados, podera entrar em contacto com o
Encarregado da Protegdo de Dados da ARS Alentejo através do e-mail _
SN Encarrcgado da Protegdo de Dados da Universidade de Evora através do e-mail

Caso pretenda apresentar reclamago Comissdo Nacional de Protegdo de Dados devera apresentar
amesma através do e-mail _
Com expectativa de conseguir a sua colaboragio, agradeco antecipadamente a mesma.
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes transmitidas

pela(as) pessoa(as) que acima assinaram, tendo ainda tempo para refletir ¢ esclarecer dividas.
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Foi-me garantida a possibilidade de recusar ou anular a participagdo no projeto, sem
consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste trabalho e permito a utilizagao dos dados de forma voluntéria,
confiando que serao apenas utilizados para o mesmo, para o relatério de estagio e divulgacao em
eventos cientificos, com garantia de confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e
orientadores.
Deste modo, estou disponivel a aceitar dar o meu testemunho, no ambito do projeto “Juntos no
cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo
a ser realizado pela estudante, Marisa Isabel Martins Madeira Godinho, no ambito do mestrado
em associagao, sob a orientacao da Sr* Enfermeira Especialista Susana Saruga e do Professor

Edgar Canais.

Nome

Assinatura

Data / /
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Apéndice 8- Consentimento Informado Livre e esclarecido ARSA, utente
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

Assunto: Consentimento Informado, Livre ¢ Esclarecido, para realizagio de Projeto de
Intervengdo na Comunidade “Juntos no cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em
utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Exmo.(a), Sr.(a).

Fu, Marisa Isabel Martins Madeira Godinho, com a cédula profissional 73038, presentemente
a frequentar o 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associago, na Area de Especializagio
em Enfermagem Comunitaria ¢ de Saide Publica, desenvolvido pela Escola Superior de
Enfermagem S#o Jodo de Deus de Evora, no ano letivo 2020/2021. Encontro-me a desenvolver o
meu Estégio Final, Enfermagem Comunitéria ¢ de Saide Piblica, sob a orientagdo do Professor
Edgar Manuel Duarte Canais e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Susana
Maria Pedro Saruga, com inicio a 17 de Maio de 2021 a Feverciro de 2022.

Pretende-se desenvolver um diagnéstico de saide de uma comunidade, de acordo com a
metodologia em saude, razdo pela qual solicito a sua participagdo voluntdria no preenchimento
das escalas, Mini Mental State Examination, Blessed Dementia Scale, Escala de soliddo, com
vista a obter um maior entendimento sobre o problema, identificar prioridades e fixar objetivos.
A proposta de tema de projeto de intervengéo comunitéria ¢ “Juntos no cuidar” - sobrecarga dos
cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo.

Neste projeto espera-se contribuir para reduzir a sobrecarga dos Cuidadores Informais ¢
diminuir os déficits acerca dos autocuidados a prestar ao utente alvo de cuidados do mesmo,
acompanhados pela equipa de ECCL

(Marisa Godinho)

Enfermeira Especialista Susana Saruga

(Na qualidade de orientadora de Estdet

Professor Edgar Canais
(Na qualidade de Orientador de Est

CHAVE MOVEL
LI

Realco que serdo respeitados todos os requisitos e procedimentos éticos neste projeto com
o parecer da Comissdo de Etica da ARSA de acordo com a Norma ng. 015/2013 atualizada a
04/11/2015.

O seu consentimento ¢ essencial para o diagnéstico da situagdo de saiide do grupo e para o
sucesso do projeto ¢ a sua implementagdo. Contudo a sua participagdo € voluntéria ¢ sem custos

para o préprio, nio havendo qualquer consequéncia caso se recuse a participar.
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Os dados resultantes, serdo analisados de forma sempre agregada, mantendo a confidencialidade
dos participantes.

O consentimento livre e esclarecido € entregue pela Enfermeira Marisa Godinho, em formato
de impresso e preenchido em duplicado, uma via para a estudante e uma via para o participante.
O tempo médio previsto para a aplica¢do das Escalas é de 20 minutos aproximadamente.

Informo também que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento que entenda

necessario durante o Estagio Final, através dos seguintes contactos: Marisa Godinho-

madeira. marisa@gmail.com e Enfermeira Susana Saruga- |||

Para esclarecimento em relagdo ao tratamento de dados, podera entrar em contacto com o
Encarregado da Protegdo de Dados da ARS Alentejo através do e-mail ||| NG
I c Eocarregado da Protegio de Dados da Universidade de Evora através do e-mail

Caso pretenda apresentar reclamacdo Comissdo Nacional de Protecdo de Dados devera
apresentar a mesma através do e-mail ||| | Gz

Com expectativa de conseguir a sua colaboragio, agradego antecipadamente a mesma.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes transmitidas
pela(as) pessoa(as) que acima assinaram, tendo ainda tempo para refletir e esclarecer duvidas.
Foi-me garantida a possibilidade de recusar ou anular a participagdo no projeto, sem
consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste trabalho e permito a utilizacao dos dados de forma voluntaria,
confiando que serdo apenas utilizados para o mesmo, para o relatorio de estégio e divulgagdo em
eventos cientificos, com garantia de confidencialidade que me foi assegurada pela estudante e
orientadores.
Deste modo, estou disponivel a aceitar dar o meu testemunho, no ambito do projeto “Juntos no
cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo,
a ser realizado pela estudante, Marisa Isabel Martins Madeira Godinho, no ambito do mestrado
em associagao, sob a orientacao da Sr* Enfermeira Especialista Susana Saruga e do Professor

Edgar Canais.

Nome

Assinatura

Data_/ /
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Apéndice 9- Consentimento Informado Livre e esclarecido UE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Exmo(a)s Sr(a)s

Uma equipa de investigadores da Universidade de Evora, em parceria com a Camara Municipal de Evora
e com o Projeto Vidas Ativas 4G da Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente
Mental de Evora esta a realizar um estudo de diagnéstico dos cuidadores informais do concelho de
Evora. Os objetivos do estudo s&o:

= conhecer a realidade dos cuidadores informais e dos respetivos dependentes a cargo;

= jdentificar a rede de cuidadores informais e principais constrangimentos e necessidades de
intervengao;

= produzir documento diagnoéstico que identifique recomendagdes para possiveis agées/projetos a
desenvolver no concelho de NN

Nesta e em todas as demais etapas do projeto serdo seguidos os requisitos e procedimentos éticos que
regulamentam a pesquisa com humanos (nomeadamente o anonimato e a confidencialidade de todos
os dados recolhidos).

O seu consentimento é indispensavel para a realizagdo desta pesquisa, no entanto, ele pode ser
cancelado a qualquer momento, se assim o entender, sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal
associado.

Informamos ainda que estamos disponiveis para qualquer esclarecimento, necessério durante todo o
periodo de realizagédo do estudo, através do seguinte contacto: Manuel José Lopes — 266 730 300.

Na esperancga de poder contar com sua colaboracao, agradego desde ja a mesma.

Grato pela atengéo,

Manuel Lopes
Professor Coordenador com Agregagao
Escola Superior de Enfermagem/Universidade de Evora

(Assinatura do Investigador Coordenador)

(Assinatura do entrevistador)

Evora / /
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Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
n&o esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagbes. Se concorda com a proposta que lhe

foi feita, queira assinar este documento.

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assinam. Foi 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
fornego, confiando em que apenas serao utilizados para esta investigagéo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.

Assim, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no ambito do estudo intitulado
“Diagnostico dos Cuidadores Informais”, coordenado pela Escola Superior de Enfermagem
Sao Jodo de Deus da Universidade de Evora.

Nome do cuidador informal:

Assinatura:

Nome da pessoa cuidada:

Assinatura (quando aplicavel):

Freguesia: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Apéndice 10- Autorizacdo do Encarregado de Protecdo de dados da UE
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Exmo. Sr. Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade de Evora,

Chamo-me Marisa Isabel Martins Madeira Godinho e sou aluna do 5° Curso de Mestrado
em Enfermagem em Associa¢ao na area de especializacao em Enfermagem Comunitaria
e de  Saide  Publica, com o nimero de aluna [
No ambito dos estagios do curso citado, que decorre na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Evora - ACES Alentejo Central, pretendo desenvolver um projeto
de intervengao comunitaria “Juntos no cuidar” - sobrecarga dos cuidadores informais
em utentes dependentes numa ECCI do Alentejo, estando ao abrigo do projeto
“Diagnéstico dos Cuidadores Informais” da Universidade de Evora. Para a elaboragdo
do Diagnostico de  Situacao, pretende-se  colher dados  suscetiveis
de fornecer informagdes necessarias para a consecucao do projeto, através Escalas que
avaliem o utente alvo de cuidados, nomeadamente Ederly Nursing Core Set, Mini Mnetal
State Examination, Blessed Dementia Scale e Escala de solidao, também pretendendo
recolher dados com recurso a Escalas a aplicar aos cuidadores Informais, Escala das
Necessidades de Aprendizagem do Cuidador Informal, Escala de Sobrecarga do Cuidador
Informal e por ltimo a recolha de dados para a caracterizagao do Cuidador.

Salvaguardo que toda a informagédo recolhida € estritamente confidencial, e que para
o efeito sera solicitada autorizacao individual a cada participante no projeto, através
do preenchimento do consentimento informado, livre e esclarecido, sendo que todos
os dados obtidos serdo apenas utilizados e divulgados no ambito académico.
Os documentos de recolha de dados dos participantes serdo anénimos, nao sendo
registada informagdo que possibilite a sua identificagdo. A informacao adquirida
sera estudada apenas pela investigadora, na forma de dados agregados, serao
solicitados apenas os dados relevantes para o estudo em causa e nao serdo criadas
bases de dados que possibilitem a identificacago dos envolvidos.
Um ano apo6s a discussao do relatorio de estagio em 2022, todos os dados recolhidos
serao destruidos pela investigadora.
Deste modo, e como Encarregado da Prote¢ao de Dados da Universidade de Evora, venho
por este meio solicitar-lhe colaboragao no direito dos
participantes a protegao dos seus dados pessoais.
Saliento ainda que envio em anexo a este e-mail, os instrumentos de avaliagdo.

Agradeco desde ja pela sua atencao dispensada, ficando a aguardar a vossa resposta.
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e estando ao dispor para eventual esclarecimento.

Com os melhores Cumprimentos,

Atenciosamente

Marisa Godinho

M Gma || Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Mestrado em Enfermagem pedido de protegao de dados

Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com> 20 de outubro de 2021 as 22:33
Para: epd

Boa noite, )

Sou aluna de Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude

Publica.

Encontro-me a desenvolver o meu estagio na UCC - estando ao abrigo do projeto "Diagnéstico dos
Cuidadores Informais", da Universidade de Evora.

Deste modo, envio em anexo a carta a solicitar o pedido de autorizagao de protegdo de dados, bem como as escalas
a utilizar e o projeto que pretendo desenvolver.

Atentamente,

Marisa Godinho
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M Gma” Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Mestrado em Enfermagem pedido de protegao de dados
epdm 21 de outubro de 2021 as 09:51
Para: Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Prezada Enf.? Marisal

1] Dmm do seu entusiasmo e segue aplauso pela ideia
e pel

2 | Anexei Uma avaliagéo sumaria (word anexo) que em |V pressupbe os
modelos de consentimento ou de explicagao para a recolha (anénima:
dissociagao irreversivel com o titular dos dados | pseudonimizada: existéncia de
chave com explicagéo sobre cautelas).

Percebi pela leitura do «Estudo» que parte substancial do que inquiro esta no
trabalho e que ja procedeu a consulta da Comissao de Etica da UEv e da ARS (e
DPQ?), cf. p. 77 (alerto para uma gralha em p. 75: Concelho ao invés de
Conselho).

3 | Compreendo que existem dois grupos de visados com inquéritos (cuidadores
e pacientes). Dois modelos entdo. O problema que se me coloca € se vai usar
aqueles para obter os dados (o que me parece inevitavel). Em suma, preciso
dos modelos sumarios de consentimento e de compromisso de
confidencialidade e de integridade pelas tarefas por banda dos cuidadores
ou de quem vai recolher dados. Eis 0 que anuncia mas néo juntou.

Quanto aos anexos:
«Dados caracterizagao cuidador» (qual é o interesse do estado civil?)

«Elderly Core Set» (€ intrusivo, extenso, anacrénico e nao € anénimo nem
pseudonimizado: comega imediatamente com a identificagdo do n.° de utente e
os dados cruzados permitem identificacdo. Pior, as respostas colocam em causa
a avaliagao dos cuidadores, podendo ser estes (?) a recolher os dados, com
diminuicao de credibilidade)). Precisa mesmo deste «instrumento» ou podera
‘suaviza-lo’ no que € intrusivo e anacroénico face ao facto de ser anterior ao
quadro legislativo da prote¢ao de dados (Regulamento Geral de Protegao de
Dados e Lei de Protecao de Dados Pessoais)?

E necessario ter em mente que a maioria dos inquéritos ponderados até 2016
nao contemplavam o RGPD, com os estritos respeitos pela minimizagéo absoluta
de dados, adequacgao aos objetivos tragcados e explicitagdo dos mecanismos de
identificacao.

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina CXXXII



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Contudo, se necessitar de ampliar objetivos ndo previstos e conexos resta
possivel invocar o § 50 dos considerandos do RGPD (meta consentimento), com
uma justificagdo sumaria do ‘beneficio’.

Fico a aguardar, e, creia-me, a disposigao para o auxilio que me for possivel.

Uma vez mais, parabéns pelo esfor¢o beneficente do que se propde que, a meu
ver, excede os requisitos de exceléncia para um Mestrado.

Cordialmente,

J
M Gma” Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Mestrado em Enfermagem pedido de protegao de dados

Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com> 21 de outubro de 2021 as 18:11
Para: epd@

Boa noite,

O projeto tem o parecer da comisséo de ética da ARSA (condicionado, apenas por alguns pormenores), da
Universidade de Evora e foi solicitado parecer ao ACES Alentejo Central.

Em anexo envio o protocolo redigido para ARSA, penso que ajuda a melhor compreensao do mesmo.

Envio também os 2 consentimentos,para Cuidadores Informais e utentes alvo de cuidados.

Consultei a Professora Lara Pinho, para verificar se a escala em questdo tem mesmo necessidade de ser aplicada.
No que se refere ao estado civil do Cuidador Informal, € importante aferir para compreender na globalidade a
sobrecarga.

Atentamente,

Marisa Godinho

M G ma|| Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Mestrado em Enfermagem pedido de protegao de dados

epdm 22 de outubro de 2021 as 10:51
Para: Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Prezada Sr.2 Enfermeira Marisa Godinho!

Nao pretendo deixar de dar nota do presente. Conforme ficou ajustado na
exaustiva conversa telefonica de ha pouco, aguardarei que me envie «mail»
confirmando a materializacédo das retificagdes projetadas, com a preocupacao
possivel da minimizagdo dos dados pessoais a recolher e a restricdo dos
questionarios aos que sao efetivamente anonimos, sentido em que asseguro ja
de forma desburocratizada, a declaracéo de conformidade que ratificarei.

Nao deixe de prosseguir com celeridade a instrugao do projeto logo apos.

Cordialmente,
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M Gma” Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Mestrado em Enfermagem pedido de protegao de dados
2 mensagens

Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com> 22 de outubro de 2021 as 18:31
Para: epd@

Boa tarde Dr. Jodo Vaz Rodrigues,

Na sequéncia da nossa conferéncia telefénica de hoje e apods ter analisado os Consentimentos informados livres e
esclarecidos, que do utente e cuidadador informal, fica entdo assente retirar o modelo mais

controverso Ederly Nursing Set Core e manter, o modelo de recolha de dados dos cuidadores informais, sendo
anoénimo, dissociando a identificagéo do respondente o cuidador informal.

Nesse sentido avango hoje com a instrugéo do processo e aguardarei a sua identificagao.

Em anexo, envio o Consentimento Informado Livre e Esclarecido para o utente, em conformidade com as escalas a
aplicar. Envio também, o protocolo para a comissao de Etica da ARSA retificado, retirando a escala em questéo

Bem haja pelo seu trabalho.
Atentamente,

Marisa Godinho

epd i 25 de outubro de 2021 as 09:16
Para: Marisa Madeira <madeira.marisa@gmail.com>

Prezada Mestranda, Enfermeira Marisa Madeira!
Dou nota do presente.

1 | Apds ter-me inteirado de toda a extensa documentagao inerente ao seu
projeto de investigagao, incluindo o ‘draft’ alargado do projeto de Tese (sobre a
qual reitero, em termos pessoais, a minha impresséao favoravel).

2 | Dou por reproduzida toda a correspondéncia trocada no decurso da instrugao
do processo.

3 | Analisados os questionarios, cumpridas todas as comunicagoes (ARS,
Comissodes de Etica envolvidas, etc.).

4 | Sublinho nada vislumbrar em matéria de Seguranca da Informagéo a justificar
a intervencgéao correspondente.

por fim,

5 | Verifico a redugao e cautelas nos aspetos mais controversos suscitados pelo
tratamento dos dados pessoais (cf. 0 seu «mail infra»),
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Cumpre concluir:

A | Nenhum receio tenho relativamente ao bom curso da sua investigagao em
linha com as exigéncias da LPDP e RGPD, pelo que, quanto a protegao de
dados formulo desde ja o meu parecer favoravel de conformidade no que
concerne a uma adequacao entre os propositos e os meios empregues (de
onde sublinho a anonimizagao), propondo ratificar o que tiver adiantado em
cumprimento de prazos..

B | Impde-se que dé conhecimento superior deste parecer a quem, na
Universidade de Evora, cabe em Ultima instancia, acatar (expressa ou
tacitamente) ou suscitar eventualmente o esclarecimento de alguma duvida ou
reticéncia. A saber: a nossa Magnifica Reitora, o que fago em bcc.

C | Neste ultimo sentido, atendendo a urgéncia, creio que o presente fica
ratificado, caso decorram 48horas sem noticia de obstaculo. Podera exibir
junto das entidades envolvidas, incluindo, obviamente, o orientador.

Aceite os meus cumprimentos e votos de éxito,
Cordialmente,

Jodo Vaz Rodrigues

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina CXXXV



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Apéndice 11- Planos de cuidados
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Apéndice 14- Caminhadas com Histdria

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina CLXVI



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina CLXVII



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

Apéndice 15- Logotipo do Projeto
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Apéndice 16- Cronograma de atividades
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Ano

Ativi
ividades Més

2021

2022

mai.

Jun.

Jul.

ago. | set.

out.

nov.

dez.

jan. | fev. | mar.

Constituicdo de parceria
com a UE

Envio de pedido de
Autorizagdao para o ACES
Alentejo

Envio de pedido de
autorizagao para a

Comiss3o de Etica da ARS
Alentejo

Constituicdo de parceria
coma CM

Diagnostico da situagdo

Determinagao de
prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparagao operacional

Apresentagao de
resultados e divulgacdo
do projeto

Reunido com

patrocinadores

Aplicacdo de Escalas e
guestionario a populagao-
alvo

Sessdo de Educagdo para
a Saude: Pandemia vs
Isolamento Social

Sessdao de Educagdo para
a Saude: Comunicagdo
com a pessoa idosa

Sessdo de Educagdo para
a Saude: Cuidar

Sessdo de Educagdo para

a Saude: Angustia do
Cuidador
Ensinos individualizados
Realizagdo de
“Caminhadas com
historia”

Replicacdo de escalas a
populagdo-alvo

Elaboracdo de um artigo
cientifico

Avaliacdo do Projeto

Elaboragcdo e entrega do
relatério
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Apéndice 17- Cartazes de divulgacao das Sessdes de Educacdo para a saude
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Juntos no Cuidar:
Cuidar, viver, gerir...

Data e hora a definir

[Local a definir]

Realizar-se-a uma sessao de educac¢ao para a satide sobre
Pandemia vs Isolamento Social para Cuidadores
Informais, com a duracao de 1 hora.

Se é cuidador, e quer saber mais sobre a prestacio de
cuidados a pessoa dependente, comparega.

Contamos com a sua presenca.
NO
QS CU/O
—7

<
Q
S 2

Organizacao:
- Aluna de Mestrado
Marisa Godinho

- Com a colaboracao
- Enfermeira Susana Saruga

= - Psicologa Isabel Fernandes

Cu;. 2
“ldadores nfor™°

N l. 9 : 20 Y n - Com o apoio:
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Juntos no Cuidar:
Cuidar, viver, gerir...

Data e hora a definir

[Local a definir]

Realizar-se-a uma sessdo de educagio para a saude sobre
Comunicacdo com a pessoa idosa para Cuidadores
Informais, com a duracao de 1 hora.

Se é cuidador, e quer saber mais sobre a prestagdo de
cuidados a pessoa dependente, comparega.

Contamos com a sua presenca.

QS NO C(//
07

z&
X
S 2

Organizacao:
- Aluna de Mestrado
Marisa Godinho

- Com a colaboracao
- Enfermeira Susana Saruga

S

I e - Psicologa Isabel Fernandes
Yidadores |nfor™®

.. 9 .’ 20 Y n - Com o apoio:
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Juntos no Cuidar:
Cuidar, viver, gerir...

Data e hora a definir

[Local a definir]

Realizar-se-a uma sessdo de educagio para a saude sobre
Cuidar para Cuidadores Informais, com a durag¢dao de 1
hora.

Se é cuidador, e quer saber mais sobre a prestagdo de
cuidados a pessoa dependente, comparega.

Contamos com a sua presenca.
<05 N0 ¢y,

S <%

5 o

Organizacao:
- Aluna de Mestrado
Marisa Godinho

- Com a colaboracao

- Enfermeira Susana Saruga
\S - Psicéloga Isabel Fernandes

Cui, 28
“dadores |nfor™°
- N

9 . 90
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Juntos no Cuidar:
Cuidar, viver, gerir...

Data e hora a definir

[Local a definir]

Realizar-se-a uma sessdo de educagio paraa saude sobre
Angustia do Cuidador para Cuidadores Informais, com a
duracdo de 1 hora.

Se é cuidador, e quer saber mais sobre a prestagdo de
cuidados a pessoa dependente, comparega.

Contamos com a sua presenca.
<05 N0 ¢y,

> <%

o o

Organizacao:
- Aluna de Mestrado
Marisa Godinho

- Com a colaboracao
- Enfermeira Susana Saruga

S

- Psicéloga Isabel Fernandes

-Como aioio:

'y 2
Yidadores |nfor™®

) 00 7

o

DGS
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Apéndice 18- Convites
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Atelier
Expressao de

No ambito do projeto de interven¢do comunitdria “Juntos nc
Cuidar- Sobrecarga de cuidadores informais em utentes

Sentimentos

dependentes em ECCI no Alentejo”, desenvolvido pela Enf?
Mestranda Marisa Godinho sob a orientacdo da Enf2 Susana
Saruga, a decorrer na UCC -de setembro 2021 a janeiro
de 2022, venho por este meio convidar Vossa Exceléncia a
participar no Atelier Expressdo de Sentimentos, cujo tema é
Pandemia vs Isolamento Social.

Formadores: Enf2. Marisa Godinho e Psicéloga Isabel

Fernandes. Local: a determinar

L Data: a determinar

. )
Cu"dadores inform

Atelier
Expressao de

No ambito do projeto de intervencao comunitaria “Juntos no

Cuidar- Sobrecarga de cuidadores informais em utentes Sentimentos

. . a
dependentes gm ECCI. no AIentejo., des?nvolwdo pela Enf 05 NO C(/
Mestranda Marisa Godinho sob a orientacdo da Enf2 Susana é\ /0
Saruga, a decorrer na UCC de setembro 2021 a janeiro 50 ‘7,;)

de 2022, venho por este meio convidar Vossa Exceléncia a
participar no Atelier Expressdo de Sentimentos, cujo tema é
Comunicagdo com a pessoa idosa.

v

. \G
Culdadores mmrn’\a\

Formadores: Enf2. Marisa Godinho e Psicéloga Isabel
Fernandes.

Local: a determinar
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No ambito do projeto de intervengdo comunitaria “Juntos nd
Cuidar- Sobrecarga de cuidadores informais em utentes
dependentes em ECCI no Alentejo”, desenvolvido pela Enf?
Mestranda Marisa Godinho sob a orientacdo da Enf2 Susana
Saruga, a decorrer na UCC- de setembro 2021 a janeiro
de 2022, venho por este meio convidar Vossa Exceléncia a
participar no Atelier Expressdo de Sentimentos, cujo tema é
Cuidar.

Formadores: Enf2. Marisa Godinho e Psicéloga Isabel
Fernandes.

Local: a determinar
Data: a determinar

Atelier
Expressao de
Sentimentos

> %
S P

. )
Cu"dadores 'InfO"ma\

No ambito do projeto de interven¢do comunitaria “Juntos no
Cuidar- Sobrecarga de cuidadores informais em utentes
dependentes em ECCI no Alentejo”, desenvolvido pela Enf?
Mestranda Marisa Godinho sob a orientacdo da Enf2 Susana
Saruga, a decorrer na UCC-de setembro 2021 a janeiro
de 2022, venho por este meio convidar Vossa Exceléncia a
participar no Atelier Expressdo de Sentimentos, cujo tema é
Angustia do Cuidador.

Formadores: Enf2. Marisa Godinho e Psicéloga Isabel
Fernandes.

Local: a determinar

Data: a determinar

Atelier
Expressao de
Sentimentos

o5 NO C(//O

5°§\ o
v

E \S
C“’dadores ntor @
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Apéndice 19- Resumo da Revisao Integrativa da Literatura intitulado “Capacitar
o Cuidador Informal no decorrer da prestacdo de cuidados no domicilio”,

elaborado pela mestranda
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RESUMO

Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Europa e do Mundo, em que as pessoas idosas,
apresentam elevada carga de doenca e dependéncia. Necessitando de apoio de um Cuidador Informal,
sendo na sua globalidade familiares, que ndo estdo preparados para prestarem este tipo de cuidados.
O Cuidador Informal confronta-se com a realidade do desempenho do papel, sendo um processo
complexo que acarreta mudancas no quotidiano e na salude do mesmo, que pode originar sobrecarga

e exaustdo.

Objetivos: Diminuir a sobrecarga do Cuidador Informal e capacitd-lo para prestar cuidados adequados
ao utente dependente, que sdo admitidos na Equipa de Cuidados Continuados Integrados de uma

Unidade de Cuidados na Comunidade no Alentejo Central.

Métodos: Metodologia do Planeamento em Saude. Foram aplicadas 11 escalas e questionarios de
caracterizacdo do Cuidador Informal e analisados com recurso ao Software Microsoft Excel. Todos os

procedimentos, estdo de acordo com a componente ético-legal da pesquisa com seres humanos.

Resultados: Os Cuidadores Informais apresentam sobrecarga intensa 27,3% e sobrecarga ligeira
54,5%, mas também foram encontrados Cuidadores sem sobrecarga 18,2%. As principais necessidades
de aprendizagem dos Cuidadores Informais sdo primeiramente a prevenc¢do de quedas, e igualmente

o levante/transferéncias e prevencdo de Ulceras por pressio.

Conclusao: Verifica-se que os Cuidadores Informais tém sobrecarga elevada e necessitam dos
profissionais de saude, nomeadamente por apresentarem deficits de conhecimento e competéncias

praticas que Ihe permita satisfazer as necessidades do utente dependente.

Descritores: Cuidador; Sobrecarga do cuidador; Utente dependente.
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Apéndice 20- Protocolo com a CM

Marisa Godinho- Escola Superior de Enfermagem S3o Jodo de Deus (UE) mar-2022 | Pagina CLXXXII



“Juntos no cuidar”- Sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI no Alentejo

A Camara Municipal de Evora é o érgdo autarquico do concelho de Evora e compete-lhe
promover o desenvolvimento do municipio em todas as dreas da vida, como a saude, a educacao, a
acao social e habitacdo, o ambiente e saneamento basico, o ordenamento do territdrio e urbanismo,
os transportes e comunicacoes, o abastecimento publico, o desporto e cultura, a defesa do consumidor
e a protecdo civil.

A cidade de Evora situada na planicie alentejana, na confluéncia de trés importantes bacias
hidrograficas — Tejo, Sado e Guadiana, e ponto de cruzamento milenar de vias e rotas comerciais da
peninsula, esta adquiriu, desde a Antiguidade, uma importancia politica e social para todas as
civilizagcbes que marcaram o atual territério portugués, tendo como polo urbano a riqueza de dois mil
anos de histodria.

Da presenca romana persiste um sistema vidrio e uma malha urbana ainda verificaveis no
registo atual e a antiga urbe deixou-nos a monumentalidade do Templo de Diana. Da ocupacao
muculmana crescida a sombra das muralhas tardo-romanas subsiste o tracado tortuoso de alguns
arruamentos da parte antiga do casco histérico. Na Idade Média Evora obteve uma posicdo de realce
no Reino Portugués e cresceu até aos limites da Cerca Nova, a segunda cinta de muralhas, existindo
do mesmo periodo o inicio da construcdo da Sé Catedral, monumento que integrou o primeiro
estaleiro do gético portugués. A instituicdo da Universidade em 1556 fortaleceu a dimensdo cultural
da cidade e traduziu-se numa produgdo artistica, arquitetdnica e paisagistica cosmopolita ainda hoje
patente em conventos palacios renascentistas, maneiristas e barrocos que legitimam a classificacdo

do Centro Historico como Patriménio da Humanidade desde 1986.

Ambito da parceria: Desenvolvimento de Projeto de Investigacdo/ Intervencdo no ambito da

Promogao da saude dos Cuidadores Informais numa UCC do Alentejo Central.

Duragao da Parceria: outubro de 2021 até ao final de 2022

Destinatarios: Cuidadores Informais da UCC a quem a ECCI presta cuidados

Objetivos:

- Capacitar os Cuidadores Informais, de utentes dependentes que sdo alvo de cuidados pela ECCI da
UCC de Evora, até ao final de 2022.

- Diminuir a sobrecarga dos Cl dos utentes dependentes que sao alvo de cuidados pela ECClI da UCC de
Evora, até janeiro de 2022.

- Dinamizar intervengGes promotoras de adop¢do de habitos saudaveis de exercido fisico, por parte

dos Cuidadores Informais.
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Deveres da CME
- Desenvolver caminhadas, com diversos percursos histdricos, com os Cuidadores Informais.
- Disponibilizar Historiador para a realizagao das caminhadas.

- Recomendar intervenc¢des que considere adequadas e Promotoras de Saude.

Deveres da UCC de Evora

- Executar as intervencoes planeadas.

- Elaborar plano de Intervencdo para a promocdo de habitos saudaveis de exercicio fisico, por parte
dos Cuidadores Informais, para diminuir a sobrecarga dos mesmos.

- Apresentar os resultados obtidos aos intervenientes.

- Concretizar o projeto, garantindo a participacdo de todos os intervenientes.

Disposigdes finais

Os Deveres de cada Instituicdo constituem os Direitos de outra.

A rescisdo da respetiva parceria, devera ser comunicada com 90 dias de antecedéncia ao
parceiro, por escrito, para que o outro possa criar alternativas, de forma a ndo causar transtorno aos

destinatarios.

Disposicoes finais

(Assinatura e Carimbo do 12 Outorgante) (Assinatura e Carimbo do 2°

Outorgante)
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Anexos
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Anexo 1- Parecer favoravel da Comissdo de Etica da ARSA, para a realizacdo do

projeto de interven¢dao comunitaria
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PoaiLin ¢ I Pt @ sNsio o
Processo 33/CE/2021 o
Parecer 17/CE/2021
Informacio 28/INFCE/2021 — satisfacdio das condicoes

ENT/ARSA/_ o G431
H . -5 NOV. 2021
< Lad .
< — 78 2 H

" Paula Ribeiro Marques
al do Conselho Directivo

Comissao Informagio 28/INFCE/2021
C E de Hica Sobre o estudo Juntos no cuidar — sobrecarga dos cuidadores

poraasaude informais em utentes dependentes numa ECCI do Alentejo

A.1. A Comissio de Ftica para a Saude (CE) da Administragio Regional de Satide do Alentejo
(ARSA) deu inicio, em 14.10.2021 ao Processo 33/2021/CE, sobre o projeto “Juntos no cuidar
— sobrecarga dos cuidadores informais em utentes dependentes numa ECCI do Alentejo, de
Marisa Isabel Martins Madeira Godinho, aluna do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagio na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica, da
Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus de Evora, no ambito do est4gio, na Unidade
de Cuidados na Comunidade de Evora, Equipa de Cuidados Continuados Integrados, sob a
orientagdo da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Susana Maria Pedro Saruga
e do Professor Edgar Manuel Duarte Canais. Este projeto encontra-se integrado no projeto da
Universidade de Evora/Escola _Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, denominado,
“Diagnéstico dos Cuidadores Informais™, cujos investigadorés sdo Professor Doutor Manuel
Lopes, César Fonseca, Lara Pinho e Luis Sousa, tendo sido aceite a integrar como investigadora
Foi emitido o Parecer 17/CE/2021 favordvel condicionado ao ponto B.3. a B.4. a
autorizacdo para realizaco deste estudo, em 15.10.2021. Esta Comissao de Etica recebeu
informagio/documentos relativos A0S PONLOST. cues v mmmmmoinsmmmsaiavrees sersmmeassns xomses
B.3. Esta Comissio de Etica considera necessdrio, que seja enviada & mesma, antes do
inicio da colheita de dados : i) a pronuncia da Diretora Executiva do ACeS Alentejo
Central em relagdo a este projeto e ndo ao projeto “Diagnostico dos Cuidadores
Informais”, uma vez que este ultimo ndo deu entrada nesta Comissdo de Etica, e pela
informagdo recebida até hoje por esta Comissdo, abrange uma parceria entre a Camara
de Evora, o Projeto Vidas Ativas 4G da Associagdo Portuguesa de Pais e Amigos do
Cidaddo Deficiente Mental de Evora e a Universidade de Evora (Investigadores Manuel
Lopes, César Fonseca, Lara Pinho e Luis Sousa); ii) a solicita¢do pela investigadora
principal de parecer ao EPD da Universidade de Evora relativamente ao Projeto sobre

o qual este Parecer versa

Processo 33/2021/CE — Informagdo 28/INFCE/2021
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B.4. Esta Comissdo de Etica considera importante recomendar a mengdo na parte
explicativa do modelo de consentimento Informado, Livre e Esclarecido: i) a
possibilidade de o participante poder escolher o local onde lhe serd entregue o
Consentimento Informado Livre e Esclarecido (domicilio ou na Unidade de
Saude/UCCloutro). Caso seja no domicilio, tal sera entregue pela Enfermeira Marisa
Godinho, em momento oportuno de deslocagdo da propria equipa de saude minimizando
os eventuais custos de deslocagdo. Caso tal nao se verifique, o utente é informado que se
optar por outro local para a colheita de dados responsabiliza-se pelas despesas que dai
advenham, ii) a mengdo de que o primeiro contacto com o utente sera realizado pela
Enf.“Susana Saruga no sentido de conhecer a vontade e autorizacdo do utente em o poder
referenciar para a investigadora principal como potencial participante......................
Perante o exposto, esta CE considera que esto satisfeitas todas as condigdes, deixando o
Parecer de estar condicionado e deliberando por unanimidade emitir a Informagio

28/INFCE/2021.

Aprovado em reunido do dia 04 de novembro de 2021, por unanimidade.

A Presidente da Comissio de Etica para a Satide da ARS Alentejo

Processo 33/2021/CE - Informagao 28/INFCE/2021
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