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“O cuidado é o-fundamento- daw existéncio naw medidov

emv que v mantém e av revelaw.”
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“Promocéao do autocuidado do Cuidador Informal”

RESUMO

Introducéo: A populacdo mundial esta a envelhecer. Os idosos em situa¢do de dependéncia e
fragilidade necessitam de cuidados e atencdo, essencialmente daqueles que lhe sdo préximos,
nomeadamente um familiar mais chegado que assume o papel de cuidador informal.
Objetivo: Contribuir para a promocdao do autocuidado dos cuidadores informais de idosos com
dependéncia, numa das freguesias da area de abrangéncia de uma Unidade de Cuidados na
Comunidade do Alentejo Central.

Metodologia: Utilizada a metodologia de Planeamento em Saude. Inquérito por questionario
(WHOQOL-Bref.) e Escala de avaliagdo da sobrecarga do cuidador (Zarit).

Resultados: Conclui-se apds a analise dos dados que as necessidades mais identificadas sao
relativas ao défice de autocuidado, nomeadamente nas atividades basicas de sono e repouso,
lazer e gestdo emocional.

Conclusao: No final da implementacdo do projeto, foram atingidos os objetivos e ficou
demonstrada a importancia da educacdo para a saude como estratégia fundamental para
aumentar a literacia em salde dos cuidadores informais, promovendo o seu autocuidado e

contribuindo para uma maior qualidade de vida.

Palavras-Chave: Cuidador informal; Promocéo do autocuidado; Enfermagem em Salde

Comunitaria
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“Promotion of self-care for the Informal Caregiver”

ABSTRAT

Introduction: The world’s population is aging. The elderly in a situation of dependence and
frailty needs care and attetion essentially from those close to them, in particular a close relative
who assumes the role of informal caregiver.

Objective: To contribute to the promotion of self-care for the informal caregivers of elderly
with dependence, in one of the parishes of the area covered by a Community Care Unit in the
Central Alentejo.

Methodology: The planing methodology in health was used. Questionnaire survey
(WHOQOL-Bref.) and Caregiver burden assessment scale (Zarit).

Results: After analyzing the data, it is concluded that the most identified needs are related to
the self-care deficit, namely in the basic activities of sleep and rest, leisure and emotional
management.

Conclusion: At the end of the implementation of the project, the objectives were achieved and
the importance of health education was demonstrated as a fundamental strategy to increase the
health literacy of informal caregivers, promoting their self-care and contributing to a higher

quality of life.

Keywords: Informal caregiver; Promotion of self-care; Community Health Nursing
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0. INTRODUCAO

No &mbito do V Mestrado em Enfermagem em Associacédo, area de especializagdo em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, foi desenvolvido este documento — Relatorio de
Estagio, integrado no 2° ano, 1° semestre, que relata o projeto de intervencdo comunitéria
desenvolvido durante o estagio realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
do Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Central (ACES AC), no periodo
compreendido entre 13 setembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022. A elaboracdo do presente
relatorio, discussdo publica e aprovacdo visam a obtencéo do grau de mestre em enfermagem,
apos a aprovacdo prévia das Unidades Curriculares (UC) incluidas no Plano de Estudos do
Curso de Mestrado.

Fundamentar a aquisicdo e o desenvolvimento de aprendizagens, é o objetivo geral da
elaboracdo deste relatorio, tornando-se premente demonstrar os conhecimentos, aptiddes e
competéncias adquiridas para a obtencdo do grau de mestre e especialista em enfermagem
comunitaria e de satde publica. Como objetivos especificos apontamos o refletir sobre a pratica
clinica; fundamentar a acao baseada na evidéncia cientifica e descrever a implementacao de um
projeto de intervencdo comunitaria ancorado na metodologia do planeamento em satde. E
também objetivo deste documento refletir criticamente sobre as competéncias adquiridas ao
longo do percurso académico, quer as de mestre, quer as de especialista, comuns e especificas

em enfermagem comunitaria e de salde publica.

A populacdo mundial esta a envelhecer, assistindo-se a um crescimento do nimero e da
proporcao de pessoas idosas. O envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se numa das
transformacdes sociais mais significativas do século XXI, com implicacdes transversais a todos
o0s setores da sociedade (Organizacdo das Nacdes Unidas [ONU], 2015). Portugal, segue esta
tendéncia mundial enfrentando um envelhecimento progressivo da sua populacdo, com
inevitaveis consequéncias quer a nivel socioeconémico, quer a nivel da salde e qualidade de

vida. Nesta sequéncia, o Alentejo é a regido mais envelhecida do pais, registando indices de
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Envelhecimento na ordem de 218 idosos por cada 100 jovens (PORDATA, 2022).

De acordo com o Ministério da Saude, “este contexto demografico [...] tem reflexos no
estado da nossa salde, com destaque para o0 aumento significativo de doencas cronicas e para
um elevado numero de pessoas portadoras de multiplas patologias que exigem uma

complexidade de cuidados inquestionavel” (MS, 2018, p.7).

Para Canhestro (2018), o envelhecimento e a consciéncia de uma vida mais longa
colocam desafios aos sistemas de salde e a sociedade em geral, bem como aos individuos,
familias e comunidades, envolvendo um maior investimento individual e coletivo para que uma

maior longevidade implique mais satde e melhor qualidade de vida.

Os idosos quando dependentes, frageis ou vulneraveis, necessitam de cuidados e
atencdo essencialmente daqueles que lhe sdo proximos, nomeadamente um familiar mais
chegado que assume o papel de cuidador informal. O cuidador informal € a figura mais proxima
do destinatario de cuidados e que cada vez mais € imprescindivel para dar continuidade a
prestacdo de cuidados, passando a realizar tarefas com a orientacdo e capacitagdo dos
profissionais de saude. O papel de cuidador geralmente € assumido pelo familiar mais préximo,
normalmente o conjuge ou uma filha, predominando o género feminino neste papel (Sequeira,

2018). O Estatuto do Cuidador Informal, legislado em setembro de 2019, considera:

Cuidador informal principal o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau
da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de
forma permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere
qualquer remuneracédo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa

cuidada. (Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro, artigo 2.°, p. 9)

Na opinido de Teixeira et al. (2017, p. 10), “os cuidadores informais sdo todos os
cidadaos que tomaram sobre si o dever de cuidado de outra pessoa”. Analisando na perspetiva
do envolvimento com a pessoa cuidada o cuidador é, entdo, coparticipante, visto que esta tem
de ser encarada como ativa nesta parceria (Tavares, 2019). Este autor esclarece que, cuidar é

um processo inter-relacional e contextual que requer envolvimento pessoal, social, moral e
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espiritual do cuidador e comprometimento para com o proprio e para com os outros (Tavares,
2019). Cuidar de familiares tem sido caraterizada como uma experiéncia complexa e
multidimensional, que poderé predispor ao stress ou sobrecarga (Figueiredo, 2019). O termo
sobrecarga do cuidador tem sido muito estudado ultimamente e refere-se sobretudo aos efeitos
negativos que o cuidar de outra pessoa pode exercer no proprio cuidador. O desempenho deste
papel, assume-se de enorme responsabilidade, pois a continua exposicdo a esforcos fisicos,
psicoldgicos e sociais, conduz a exaustdo, que podera ter consequéncias tanto a nivel da saude

fisica, como da salde mental do cuidador.

Perante 0 exposto anteriormente, pareceu pertinente implementar um projeto de
intervencdo comunitaria, denominado ‘“Promoc¢ao do autocuidado do Cuidador Informal”,
assente na metodologia do planeamento em saude. O objetivo principal deste projeto foi:
Contribuir para a promocdo do autocuidado dos cuidadores informais de idosos com
dependéncia, numa das freguesias da area de abrangéncia de uma UCC do ACES Alentejo
Central até janeiro de 2022. Os objetivos especificos definidos foram: Elaborar um guia
orientador para o autocuidado destinado aos cuidadores informais e contribuir para a

capacitacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes para o autocuidado.

O planeamento em saide pode ser considerado um processo de intervencéo sobre a
realidade socioecondémica ou sobre alguma das suas mdltiplas vertentes, partindo de um
diagnostico de situacdo, em que sdo identificadas as necessidades de intervencédo (Imperatori &
Geraldes, 1993). O planeamento em salde é um processo com varias fases: diagnostico da
situacdo; definicdo de prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; preparacdo
operacional e avaliacdo. Melo (2020), salienta que, o planeamento em saude deve ser
considerado na enfermagem como um processo de tomada de decisdo, estando no ADN da

decisdo clinica em enfermagem e constitui um dos alicerces do processo de enfermagem.

O presente relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: organizacao do texto em
capitulos, seccOes e subsecdes, respeitando a orientacdo da UC Relatorio. Este inicia-se com a
introducdo, apresentando-se de seguida o enquadramento concetual, no qual sdo abordados as
principais dimensbes e conceitos sobre a temaética. Os conceitos centrais foram o
envelhecimento, o contexto familiar, os cuidadores informais de idosos dependentes e as

politicas de apoio aos mesmos. Foi abordada também a tematica da qualidade de vida e o
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autocuidado do cuidador informal. No segundo capitulo é apresentada a analise do contexto
onde decorreu o estagio, incluindo a caraterizagdo do concelho e também da unidade de salde.
O terceiro capitulo faz referéncia a metodologia utilizada, sendo descritas as fases do
planeamento em saude, que vao desde a primeira fase, ou seja, o diagndstico da situacdo de
salde, terminando na avaliacdo do projeto. De seguida é realizada uma reflexdo critica sobre as
competéncias mobilizadas e adquiridas. Salienta-se a intervencdo do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitéria e de salde publica como uma acdo fundamental na prevencdo da
sobrecarga e na promocéo do autocuidado do cuidador informal, contribuindo para melhorar a
sua qualidade de vida. Termina-se com uma sintese final reforcando os aspetos mais relevantes
e as referéncias bibliograficas. Anexam-se ainda os documentos elaborados pela propria

mestranda e outros considerados importantes para a compreensdo do leitor.

Este trabalho encontra-se redigido segundo a Norma da American Psychological

Association [APA] — 72 edicdo e segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No presente capitulo, pretende-se fazer uma revisdo sobre os principais conceitos da
problematica e a sua importancia para o desenvolvimento do projeto. Fortin (1999, p. 39), alega
que “conceptualizar refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as
documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepcdo clara e
organizada do objecto de estudo”. Para esta autora, a fase concetual, € uma fase crucial, pois

permite a delimitacdo do problema, conduzindo ao enunciado do objetivo.

1.1. Envelhecimento

Tomando a figura do cuidador informal de idosos como eixo principal da teméatica em
estudo, € importante entender como ocorre o processo de envelhecimento. O envelhecimento
tem implicacdes, quer a nivel individual, quer a nivel populacional e seguramente ira influenciar
0 grau de dependéncia dos mais idosos. O conceito de envelhecimento foi sofrendo alteragdes
e modificacdes ao longo dos tempos, progredindo de acordo com as disposi¢des dos individuos,

crencas pessoais, a sua cultura, conhecimentos e relac6es sociais estabelecidas.

O processo de envelhecimento implica a existéncia de modificacdes a nivel fisioldgico.

Berger e Poirier (1995), referem que estas alteracGes podem ser estruturais ou funcionais.

A nivel estrutural verificam-se alterac6es a nivel das células e tecidos, da composicéao
global do corpo e peso corporal, dos musculos, 0ssos e articulacdes, da pele e tecidos
subcutaneos e dos tegumentos. Nas alteracdes funcionais, observa-se uma deterioracao
dos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal e urinario, gastrointestinal, nervoso e
sensorial, endécrino e metabolico, reprodutor, imunitario, ritmos bioldgicos e sono.

(Berger & Pairier, 1995, p.127)
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Todas estas alteragfes conduzem a uma maior predisposicdo das pessoas idosas, a
doencas agudas e cronicas, tal como a diminui¢do de competéncias funcionais, o que a leva a
necessitarem de ajuda na realizacdo das suas Atividades de Vida Diaria (AVD). Gemito (2011,
p. 15), ressalva que o “envelhecimento, enquanto processo individual, é continuo, progressivo
e universal, no entanto, ndo é homogéneo pois, 0 mesmo ¢ diferenciado de individuo para
individuo, consequéncia da acdo de inUmeros fatores, entre 0s quais, 0s bioldgicos,
psicolégicos, sociais, familiares, profissionais e econdomicos”. Muitas vezes classificamos o
envelhecimento como um estado a que chamamos terceira idade, mas o envelhecimento ndo é
um estado e sim um processo de degradacdo progressiva e diferencial (Cancela, 2008). A
velocidade e gravidade do envelhecimento dependem do nivel em que este se situa (bioldgico,
psicoldgico ou socioldgico) e varia de individuo para individuo. Assim, segundo a mesma
autora (2008, p. 2) citando Fontaine (2000), podemos dizer que os individuos envelhecem de

formas muito diversas, existindo a:

Idade bioldgica - ligada ao envelhecimento organico.

Idade social - refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa, relativamente
aos outros membros da sociedade.

Idade psicoldgica — relacionada com as competéncias comportamentais que a pessoa
pode mobilizar em resposta as mudancas do ambiente, inclui a inteligéncia, a memoria

e motivacdo. (Cancela, 2008, p. 2)

Estas idades podem ser muito diferentes da idade cronoldgica e estdo enquadradas no
envelhecimento individual, que diz respeito ao aumento da esperanca de vida ou longevidade
com consequente perda da capacidade funcional (Canhestro, 2018). Assim, para esta autora,
pode definir-se o envelhecimento individual como “um conjunto de processos que ocorrem ao
longo da vida, produzindo alteracbes ao nivel fisioldgico, psicoldgico e social que afetam a
autonomia e a salde dos individuos sendo influenciado por determinantes biolGgicos,

ambientais e comportamentais” (Canhestro, 2018, p. 11).

Segundo Costa e Nunes (2020, p.65), o envelhecimento € “um fendmeno natural e

transversal a todo o ser humano”, atingindo todo o ser humano e modificando a sua relacdo com
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0 tempo, com 0 mundo e com a sua prépria historia. Estes autores defendem que € um processo
natural, gradual e universal que acontece independentemente da nossa vontade. O
envelhecimento faz parte do nosso ciclo vital, constitui a sua Gltima fase, fase esta que se
carateriza por multiplas transformacGes no organismo humano, existindo uma maior
fragilidade, vulnerabilidade e sensibilidade. Também o Programa Nacional para a Salde das
Pessoas ldosas, destaca que “o envelhecimento nao é um problema, mas uma parte natural do
ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autébnoma o mais tempo possivel” (Dire¢do geral da saude [DGS], 2006, p. 5). Esta sera uma
visdo positiva do envelhecimento, o resultado de chegar a idades mais avangadas, podendo ser

visto como um privilégio, um acumular de experiéncias de vida e sabedoria.

No Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), vem mencionado:

No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande variedade
de danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas
reservas fisioldgicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio
geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Ultima instancia, resulta no falecimento.

(OMS, 2015, p. 12)

Em concordancia com o apontamento anterior, Pinto et al (2019, p.39), alegam que o
envelhecimento ¢ definido como “um processo intrinseco, no qual ha uma progressiva
deterioracdo da funcéo fisioldgica, um aumento da vulnerabilidade a lesdo e uma probabilidade
aumentada de morte”. Para 0s autores citados anteriormente é errado pensar que se fica idoso
de uma forma repentina aos 60 ou aos 65 anos de idade, que ¢ a idade cronoldgica que define

quando se € considerado idoso.

1.1.1. Envelhecimento e o contexto familiar e social

Os idosos, sofrem alteragdes substanciais ao nivel dos papéis a desempenhar, no seio
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familiar, laboral e ocupacional, existindo uma diminui¢do progressiva, de acordo com a idade
(Sequeira, 2018).

Existem dois tipos diferentes de apoio aos idosos dependentes, o apoio formal, prestado
essencialmente pelas instituicdes de salde e servigos sociais, podendo ser publicos ou privados
e 0 apoio informal, prestado principalmente pelos familiares, amigos ou vizinhos. De acordo
com o anteriormente mencionado, Berger & Poirier (1995) dizem-nos que: a rede de suporte
pode ser formal ou informal e sdo diferentes das redes sociais, pois visam a ajuda concreta as
pessoas idosas. A rede formal é composta por organismos governamentais, enquanto a rede
informal ou natural de ajuda é constituida pelo companheiro, parentes, filhos, amigos e

vizinhos.

A familia ¢ a principal origem de cuidadores informais. E no seio desta que
frequentemente surge o cuidador que assume a responsabilidade de cuidar do seu familiar
dependente. A medida que vao enfrentando a doenca e a condig&o do seu familiar, transformam-
se eles proprios em prestadores de cuidados. Sequeira (2018), refere que tradicionalmente eram
as familias que assumiam os cuidados as pessoas dependentes, assumindo a funcao de “apoio
informal”. Esta ideia tambem é sustentada por Figueiredo (2012), ao destacar que a familia
pode ser considerada como provedor de cuidados de salde, pois assume cada vez mais uma

maior importancia na prestacao de cuidados aos idosos.

A familia é uma instituicdo social consagrada e hoje aceite, que ao longo dos tempos
tem sofrido transformacdes na adaptacdo a dinamica social (Augusto & al., 2002). Segundo
Clarke (1987), citado por Augusto et al. (2002, p.39), “a familia é considerada como a forca de
maior suporte em qualquer ambiente em que o individuo se encontra.” A familia tem como
objetivo proporcionar o bem-estar dos seus elementos. Normalmente, a familia é o nosso
principal apoio na vida, desde o nascimento até ao final dos nossos dias, depositamos nela toda

a nossa confianca. Podemos afirmar que € o nosso porto de abrigo.

Também o MS (2017, p.12), no documento Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel menciona, citando a OMS que “a carga da doenga e a reducdo do bem-estar

afetam a pessoa idosa e também as suas familias, os sistemas de saude, social e a economia.”
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As pessoas idosas com problemas de saude, tém as suas limitagdes funcionais
comprometidas de forma gradual necessitando de ajuda para viverem o maximo tempo possivel
no seu meio natural e familiar. E neste sentido que a familia faz toda a diferenca, para manter a
pessoa em casa € evitar a institucionalizacdo. Gemito (2011, p. 85-86) também corrobora esta
afirmacdo, quando refere que “parece que a rede familiar, ¢ a primeira a quem se recorre para
resolver necessidades e problemas”, e também que a familia continua a ter “um papel crucial
nos cuidados quotidianos aos seus membros, local privilegiado de solidariedade, acolhimento,
de troca afectiva e material”. Ja Figueiredo (2012, p. 2), refere que “a familia enquanto unidade
sistémica com fungdes sociais, mantém-se como espaco privilegiado de suporte a vida e a satide
dos seus membros, constituindo-se como unidade dotada de energia com capacidade auto-
organizativa”. Poderemos, assim, entender a familia como um sistema social, com func¢des
especificas ao longo do ciclo vital, podendo ter um maior potencial para intervir nas
necessidades identificadas nos seus elementos, nomeadamente em termos de satisfacdo das

atividades de vida diaria.

Perante o atras descrito a familia parece ser a alternativa de suporte informal mais
evidente e € sem duvida o principal prestador de cuidados informais; a rede de vizinhanga tem
alguma visibilidade, mas sobretudo em meios rurais, somente em situacdes extremas se recorre
as redes formais de apoio ao idoso, como sendo a solugdo mais viavel, mas ndo como primeira
escolha (Gemito, 2011).

Abordando seguidamente a rede de apoio formal aos idosos em situacdo de
dependéncia, podemos verificar que em Portugal as respostas sociais destinadas as pessoas
idosas, mais representativas sdo: a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Centro
de Dia e o Servico de Apoio Domiciliario para Idosos (SAD). Estas estruturas visam a
promocdo, a inclusdo e a participacdo na comunidade, independentemente do maior ou menor
grau de autonomia/dependéncia do idoso e de este se encontrar a residir na sua habitacdo ou
numa instituicdo. Podem-se ainda destacar em termos de respostas formais para cuidados aos
idosos, o Centro de Convivio, o Centro de Noite e 0 Acolhimento Familiar para Pessoas ldosas
(Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social [MTSSS], 2019). O relatério da
Carta Social deste Ministério (2019, p. 43), refere ainda que:

As principais respostas dirigidas a populacdo idosa registaram um desenvolvimento
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acentuado (89%) desde 1998, traduzindo um aumento superior a 3 400 novas respostas.
As respostas SAD e ERPI foram as que, neste dominio, mais cresceram no periodo
1998-2018 (108 % e 105 %, respetivamente) e as que apresentavam maior oferta.

(MTSSS,2019, p.43)

Em resumo, poderemos salientar que o apoio familiar, o suporte social e o apoio
formal/informal ao nivel da assisténcia, sdo fundamentais para a promocdo da salde e da
funcionalidade. Sequeira (2018, p.43) diz-nos que “¢ um dever da sociedade em geral ¢ das
organizagOes em particular contribuir para a dignidade do idoso e para que a velhice seja vivida

com bem-estar”.

1.1.2. Dependéncia e necessidade de cuidados

O aumento da longevidade em Portugal é um facto extraordinario e prende-se com o
avanco cientifico e tecnologico ao nivel dos cuidados de satde, no entanto, em contrapartida,
aumenta a vulnerabilidade e a dependéncia dos idosos. A qualidade de vida dos anos ganhos
em termos de maior longevidade, precisa ser ainda melhorada. Segundo nos diz Costa e Nunes
(2020, p. 67) “este melhoramento esta diretamente sujeito ao empenho de cada individuo, como
agente principal da sua prépria saude, na participacdo e seguranca, e da sociedade como um

todo, de modo a garantir oportunidades a medida que os individuos ficam mais velhos.”

Os idosos podem apresentar um conjunto de problemas que muitas vezes se misturam e
ndo apresentam uma unica especificidade, podem nao ser precisos, muitas vezes denominados
suscetibilidades ou fragilidades. A saude das pessoas € um processo e ndo um estado fixo, a

pessoa comeca a envelhecer desde o dia em que nasce.

De uma maneira geral, a dependéncia pode traduzir-se na necessidade de ajuda para a
realizacdo das atividades de vida diaria, para se relacionar e ajustar com o meio (Figueiredo,
2007). Resulta do aparecimento de um défice no funcionamento do corpo em consequéncia de
um acidente ou doenca (Sequeira, 2018). Este défice tera efeitos na atividade da pessoa, assim,

0 mesmo autor perceciona a dependéncia como “a incapacidade do individuo para alcangar um
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nivel de satisfacdo aceitavel relativamente as suas necessidades” (Sequeira, 2018, p. 4).

No art. 3% alinea h do Decreto de Lei n°101 de 2006, que cria a Rede Nacional de

Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), podemos ainda definir dependéncia como:

a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca cronica, deméncia organica,
sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenca severa ou incuravel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s0,

realizar as atividades de vida diaria. (DL n°101/2006, p.3857)

Lopes (2021, p. 218), refere que “o foco na dependéncia foi talvez a mais importante
alteracdo paradigmatica introduzida na organizagdo dos cuidados de saude e sociais, desde que
o Sistema Nacional de Satde (SNS) foi criado”. Este autor menciona ainda que, este modelo
de cuidados necessita de formacéo e tempo, para que as equipas adotem uma cultura focada na
dependéncia e nos ganhos de funcionalidade. Também Tavares et al (2019), destacam que 0s
cuidados centrados na funcionalidade sdo uma das estratégias promotoras da independéncia e
sdo os cuidadores de idosos 0s principais responsaveis por desenvolver e implementar esta
estratégia. Os autores justificam que a adocdo desta estratégia leva a que o cuidador faca com
a pessoa e ndo faca por esta, assim defendem que os objetivos primordiais dos cuidadores séo
a promocao da autonomia e da qualidade de vida da pessoa cuidada. Na maioria das vezes e,
sob pressdo do tempo, os cuidadores tendem a substituir a pessoa cuidada na atividade que o
mesmo faria se para tal tivesse estimulacdo e disponibilidade por parte do cuidador. Deste
modo, perpetua-se o ciclo negativo da dependéncia e para que este seja cortado, o cuidador

deve cuidar com a pessoa (Tavares et al., 2019).

O ato de cuidar pode assumir inimeras facetas, desde a ocupac¢do ou preocupacao com
0 outro, opcéo de vida ou obrigacdo social, podendo conter sentimentos positivos ou negativos
ou apenas desejo de cuidar, proprio do individuo, relacionado com a sua propria identidade.
Cuidar €, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de necessidades a ela

indispensaveis, mas que sdo diversificadas na sua manifestacédo (Colliére, 1999). O cuidado é o
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fundamento da existéncia na medida em que a mantém e a desenvolve, caraterizando todo o

agir no percurso da vida, como a sobrevivéncia do proprio individuo e do grupo (Honoré, 2004).

“O cuidado ¢ a a¢do de cuidar; por extensdo, o cuidador ¢ aquele que cuida. Na defini¢do
da palavra fica patente que cuidar de alguém implica atengdo, dedicacdo e esmero” (Tavares,
2019, p.17). Cuidar de pessoas idosas, tal como ja referido, envolve o ser da propria pessoa
cuidadora, a sua capacidade de demonstrar afeto, disponibilidade e dar melhor contributo na
relacdo cuidador-idoso. Para cuidar é necessario compreender a pessoa no seu todo, 0s seus
gestos, as suas falas, a sua dor e limitacdo. Ao perceber isto, o cuidador tem as condigdes
necessarias para prestar cuidados de forma individualizada, tendo em consideragdo as
necessidades e potencialidades das pessoas (Gongalves, 2018). As necessidades de cuidado
implicam, por vezes, esforco fisico, mental, psicolégico e econdémico. Cuidar de um idoso
doente e dependente de forma eficiente implica uma reorganizacdo entre o cuidador o idoso e
a familia no sentido de encontrar alternativas capazes de potenciar as habilidades e 0s recursos

pessoais existentes (Sequeira, 2018).

1.2.  Cuidadores Informais

Geralmente a prestacdo de cuidados aos idosos dependentes pode ser apresentada de
duas formas, uma relacionada com os cuidados formais ou profissionais e a outra com 0s
cuidados informais ou também muitas vezes chamados familiares. Relativamente ao cuidado
formal, a prestacdo de cuidados é executada por equipas multiprofissionais, com qualificacéo
académica e auferindo remuneracdo para o efeito. Quanto ao cuidado informal, este é
geralmente assumido pelo familiar mais préximo, normalmente o cénjuge ou uma filha,

predominando o género feminino neste papel (Sequeira, 2018; Costa & Nunes, 2020).

Também para Figueiredo (2019, p. 331), “o apoio prestado as pessoas idosas em
situacdo de dependéncia permanece “escondido” sob a forma de cuidado informal, tipicamente

ndo remunerado, e maioritariamente assumido por familiares e/ou amigos/vizinhos”.

Estimava-se que em Portugal havia cerca de 827 mil cuidadores informais, 8% da
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populacédo, dados avangados pela Eurocarers, em 2017, segundo Soeiro et al. (2020). Estes
autores, mencionam que a Comissdo Europeia vai um pouco mais longe nos nimeros e situa a
percentagem de cuidadores informais em 13% da populagéo total, mais de 1 milhdo de pessoas
(Soeiro et al., 2020). No entanto, um estudo do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais,
apresentado no Encontro Nacional de Cuidadores a 5/11/2020 por Florbela Borges, concluiu
que ja existem cerca 1.4 milhdes de cuidadores informais, em Portugal, e que a maioria dos
portugueses (97,5%) defendem que deveria haver mais apoios do Estado para estes cuidadores.

O estudo relacionou este aumento a pandemia por Covid-19 e a falta de respostas sociais.

1.2.1 O Cuidador informal e a pessoa cuidada

A tradicdo de ajuda entre pais e filhos esta na base da conce¢édo da figura do cuidador
informal, assenta na ajuda natural e na permanéncia das pessoas idosas no seu domicilio, no seu
meio ambiente e rodeadas dos seus familiares e amigos. O papel do cuidador familiar ou
informal do idoso, assume assim vital importancia, pois a responsabilidade dos cuidados recai
sobre ele.

Em Portugal, os cuidados informais prestados aos idosos, em meio domiciliario, sdo
maioritariamente realizados por familiares, vizinhos, amigos e voluntarios. Este
individuo prestador de cuidados, denominado de cuidador informal é, normalmente, um
familiar, muitas vezes do sexo feminino, ndo remunerado e sem qualquer formacéo na
nobre area do cuidar. (Costa & Nunes, 2020, p. 68)

No parecer de Figueiredo (2007), o cuidador informal é a pessoa que presta cuidados
de forma permanente, sem qualquer tipo de pagamento, a familiares ou amigos que
necessitam de ajuda ou auxilio devido a algum tipo de dependéncia transitéria ou definitiva.
Na generalidade podemos dizer que o cuidador informal, caracteriza-se por ser aquele que
(Tavares, 2019, p. 28):

e E voluntario e ndo remunerado;

e Mantém afetividade na relagéo;
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e Desempenha um cuidado permanente e ndo esporadico;

e Ajuda a pessoa idosa a permanecer no espaco habitacional e social,
e Evita ou retarda a institucionalizacéo;

e Reduz a necessidade de recursos formais;

e Constitui a rede de apoio mais importante e valorizada pela pessoa idosa.

A pessoa mais proxima do idoso dependente, que assume a responsabilidade de cuidar
e supervisionar o cuidado, chamamos cuidador principal. Muitas vezes, este cuidador tem ajuda,
suporte ou colaboracdo de outros familiares, amigos ou vizinhos, sendo estes os cuidadores
secundarios (Tavares, 2019). O cuidador informal durante a prestacdo dos cuidados assume
varias funcdes de vigilancia, promocdo e incentivo, entre elas (Sequeira, 2018, p. 188):

e Vigiar a saude do idoso e estabelecer um elo de ligacdo com os servicos de saude;

e Criar um ambiente seguro (interior e exterior) adaptando-o para prevencéo de acidentes;

e Promover a autonomia e independéncia do idoso, supervisionando o idoso;

e Incentivar e ajudar o idoso na realizacéo das atividades;

e Promover um ambiente confortavel para que o idoso consiga descansar;

e Promover a participacdo e envolvimento familiar, a comunicacéo e socializacéo;

e Promover a manutencdo e/ou estimulacdo pelo interesse no desenvolvimento de um
projeto pessoal, histéria de vida, religido;

e Apoiar e/ou substituir ao nivel da realizacdo das Atividades Béasicas de Vida Diéria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD), como a higiene,
mobilidade, alimentacdo, uso do dinheiro, cozinhar e fazer compras;

e Prestar outros cuidados de acordo com cada contexto especifico e segundo as

orientacdes dos profissionais de sadde que assistem o idoso.

Do ponto de vista de Tavares (2019), o cuidador deve centrar-se na capacidade
funcional da pessoa idosa, isto é, na capacidade de esta realizar as atividades necessarias para
cuidar de si mesma e do que a rodeia de forma independente e que normalmente, inclui dois
tipos de atividades: as Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD) (Quadro 1), e as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) (Quadro 2).
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Quadro 1
Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD

Atividades de autocuidado, essenciais a sobrevivéncia no dia a dia.
Atividade Algumas das tarefas
Higiene pessoal - Auxiliar no banho
- Realizar higiene oral
- Higiene perianal, etc.
Vestir - Vestir e calcar a pessoa.

Alimentacao e nutri¢ao - Assegurar uma correta alimentagao

e hidratacao, etc.

Controlo da eliminacao - Promover a continéncia,

(urindria e fecal) auxiliando a pessoa a ir a casa
de banho ou a utilizar produtos
de apoio;

- Evitar o uso de fralda;
- Vigiar o volume urindrio.
Deslocar-se dentro de casa - Ajudar nas mobilizacdes;

- Gerir transferéncias.

Fonte: Tavares (2019, p. 30)

Quadro 2
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

Atividades necessarias a sustentar uma vida independente na
comunidade. Englobam tarefas mais complexas inerentes a
participacao social da pessoa.

Atividade Algumas das tarefas
Sair de casa - Ajudar nas deslocacoes;

- Acompanhar a farmacia, a servicos
de satde, etc.

Atividades em casa - Realizar a limpeza da casa;
- Cozinhar, cuidar da roupa;

- Fazer compras.

Questoes administrativas - Tratar de documentacao.
Administracio de dinheiro e/ - Proteger bens;
ou bens

- Gerir contas bancarias
adequadamente;

- Realizar pagamentos.

Toma da medicacdo - Administrar corretamente a

medicacao;

- Controlar horarios da medicacio.

Fonte: Tavares (2019, p.31)
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O papel dos cuidadores é deveras fundamental a nivel da promocéo da saude e bem-
estar da pessoa que cuidam, em particular a nivel do autocuidado e das atividades
instrumentais de vida diaria, proporcionando apoio emocional e bem-estar, assegurando
ainda a promocéo da autonomia e a manutencao da sua qualidade de vida e da dignidade

humana. (Teixeira et al., 2017, p.10)

De acordo com o anteriormente referido também Costa e Nunes (2020), apontam o
cuidador como responsavel pela promocdo da autonomia e independéncia do idoso e por um
ambiente seguro. Este deve supervisionar a atividade do idoso, promover a comunicacao e a

socializacdo, incentivando as atividades recreativas e de lazer.

1.2.2 Sobrecarga do cuidador informal

O cuidar de pessoas idosas, qualquer que seja 0 seu grau de dependéncia, traz quase
sempre consequéncias para o cuidador, que podem ser positivas ou negativas. Uma das
principais consequéncias negativas que pode surgir é a sobrecarga do cuidador, resultante das
mudangcas que a vida do cuidador sofre ao assumir o cuidado de um idoso dependente. “O termo
sobrecarga do cuidador (“caregiver burden”) tem sido um dos conceitos-chave mais estudados

no campo da gerontologia” (Figueiredo 2019, p. 333).

A sobrecarga € um conceito que se refere a desgaste por cansaco, traduzindo a exposicao
do cuidador a fatores de stress significativos e num espaco de tempo relativamente curto
(Sequeira, 2018). Mas, 0 mesmo autor argumenta que, se os fatores de stress forem pouco
significativos, mas associados a uma exposi¢do prolongada, podem originar também sobrecarga

para quem cuida.

Estudos acerca das problematicas dos cuidadores informais, referem que a sobrecarga
apresenta dois niveis: a carga objetiva e a subjetiva. A carga objetiva relaciona-se com aspetos
praticos e fisicos, enquanto a carga subjetiva visa a percec¢ao que o cuidador tem dos cuidados,

nomeadamente as suas emocgdes e sentimentos (Sequeira,2018). A sobrecarga encontra-se
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assim relacionada com “a diminuicdo da qualidade de vida do cuidador e com 0 aumento da
morbilidade, tanto do cuidador, como do idoso” (Sequeira, 2018, p. 300). A sobrecarga tem
sido definida como “o conjunto de dificuldades fisicas, emocionais, psicolégicas, sociais e
financeiras experienciadas pelos cuidadores familiares (ou informais) que resultam do cuidado

prestado a uma pessoa idosa dependente” (Figueiredo, 2019, p. 333).

Apesar do ato de cuidar implicar uma sobrecarga fisica e emocional, muitos cuidadores
podem desenvolver sentimentos de “satisfacdo, gratificagdo, reconhecimento social, maior
unido familiar, maior atividade fisica e desenvolvimento de empatia” (Tavares, 2019, p.32).
Para este autor, estes sdo aspetos positivos do papel de cuidador que devem ser valorizados.
Contudo, o cuidador ndo deve deixar de estar alerta aos sinais de sobrecarga, que segundo
Tavares (2019), incluem trés dimensdes, a fisica, psiquica ou emocional e a social (Quadro 3).

Quadro 3
Sinais de sobrecarga do cuidador

Fisicos Psiquicos/ Sociais

emocionais

Cansaco, falta de
apetite;

Alteracoes do sono;
Dores musculares,
palpitacoes;
Desleixo no aspeto
fisico;

Aumento do consumo
de medicacao

para a depressao e
ansiedade;

Estar doente com

mais frequéncia

Tristeza, sentimentos
de culpa:

Baixa satisfacio com
a vida;

Diminuicao da
autoestima;

Irritabilidade,
mudancas de humor;

Dificuldade em
concentra-se;

Perda de memoéria.

Rutura de relacoes
com familiares ou

amigos;

Desinteresse por
atividades que
anteriormente
realizava;

Solidao e sentimentos
de isolamento;
Diminuicao da
produtividade;

Aumento das
despesas.

Fonte: Tavares (2019, p.32)

Geralmente, é a familia que assume o papel de prestadora de cuidados, criando as
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condicbes necessérias para proporcionar dignidade, bem-estar e qualidade de vida ao seu
familiar dependente. Assim, o cuidador informal assume a missédo de assegurar conforto,
felicidade e amor. Esta tarefa, é, contudo, muito exigente e desgastante podendo conduzir a
impactos negativos quer na prestacdo dos cuidados, quer no préprio cuidador principal,
afetando também todos os elementos que fazem parte do nucleo familiar (Costa & Nunes,
2020). Muitos familiares sentem-se bastante assoberbados com a experiéncia de cuidar e
acabam por ndo ter tempo para si proprios, sentem que tém de aprender a prestar os melhores
cuidados de salde e a adaptarem-se a situacdo de dependéncia do seu familiar superando as
dificuldades e integrando a prestacdo de cuidados como parte do seu quotidiano. Esta atitude

pode traduzir-se em patologias do foro fisico e psicolégico (Costa & Nunes, 2020).

Em sintese, podemos dizer que o papel de cuidador pode trazer repercussfes na vida e
na salde dos cuidadores informais. Estes, devido ao tempo e a dedicagdo a pessoa cuidada,
passam a viver em funcdo desta e das suas necessidades. Com efeito, este facto pode levar a
existéncia de problemas familiares, laborais, isolamento do cuidador, aumentando a sua
ansiedade e sintomas depressivos. Assim torna-se imperioso contrariar este ciclo, estimulando
os cuidadores a cuidarem de si préprios, para estarem aptos fisica e emocionalmente a prestarem

os melhores cuidados ao seu familiar.

1.2.3. A Qualidade de vida do cuidador informal

A qualidade de vida € muitas vezes entendida como o que h& de melhor, como a
exceléncia, a perfeicdo e o maior grau de satisfacdo com a vida. No entanto, tem de ser
perspetivada de modo continuo, permitindo uma linha em permanente evolucdo. Assim, a
qualidade devida, como tudo o que é essencial, € uma nocdo vaga e que varia no tempo, no

espaco e segundo o ponto de vista de cada pessoa.

Para a OMS, nomeadamente para o0 Grupo de Trabalho para a Qualidade de Vida (WHO,
1996), o conceito de Qualidade de Vida define-se como a percecao do individuo sobre a sua
posicao na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e
em relagdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagdes. Este mesmo grupo refere

ainda tratar-se de um conceito extenso e complexo que engloba a salde fisica, o estado
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psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e a relagdo com

as carateristicas dominantes do ambiente.

“A qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico incluem dimensdes como a satisfacéo
pessoal, as emocdes, a sensibilidade, os sentimentos e os desejos de acordo com a subjetividade

de cada pessoa” (Sequeira, 2018, p.22).

A percecdo da qualidade de vida dos cuidadores € frequentemente descrita como menor,
comparativamente com a populacdo em geral (Fonseca et al., 2021). Esté associada a um maior
risco de pobreza, isolamento, problemas de satde fisicos e mentais e dificuldades relativas ao
mercado de trabalho, segundo os mesmos autores. Todos estes fatores podem comprometer a
continuidade dos cuidados prestados, o papel do cuidador e também a qualidade de vida da

pessoa cuidada.

Segundo referem Pereira e Carvalho (2012), que citam Zarit, Reever & Bach-Peterson
(1983), as limitacdes da capacidade funcional do idoso comprometem a sua qualidade de vida
e a do cuidador, pois estes passam por situacdes de grande sobrecarga fisica, psicoldgica e
emocional, com escassos apoios quer sociais e/ou familiares. As mesmas autoras relatam ainda
que os cuidadores apresentam, com muita frequéncia, cansaco fisico e a percecédo de que a sua
salde, no global, decaiu desde que a prestacdo de cuidados do idoso dependente foi assumida,
citando Imaginario (2003) e Salgueiro (2008).

Alguns dos aspetos mais importantes, para uma melhor percecéo da qualidade de vida
por parte dos cuidadores sdo o suporte familiar, a informacdo e educacdo por parte dos
profissionais de salde, para desenvolver estratégias para a resolucdo de problemas e para a

diminuicao da ansiedade e de sentimentos negativos.

1.2.4. O autocuidado do cuidador informal

O autocuidado assume-se como um requisito fundamental para preservar e melhorar a
salde e a qualidade de vida dos cuidadores informais. Estes, com o apoio e orientacao/educacéo,

dirigidos as suas necessidades, ficariam munidos de ferramentas e habilidades, para cuidarem
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de si proprios. Assim, evidenciou-se adequado ancorar o projeto de “Promogao do autocuidado
do Cuidador Informal” na Teoria do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, desenvolvida
entre 1959 e 1985. No contexto especifico deste projeto de intervencdo comunitéria, estara
focado nos cuidados que o cuidador deve ter consigo proprio, com a finalidade de preservar a
sua salde e melhorar a sua qualidade de vida.

Orem rotulou a sua Teoria do Défice de Autocuidado, como uma teoria geral, composta
por trés teorias relacionadas, a teoria do autocuidado, que descreve como e porqué as pessoas
cuidam de si proprias; a teoria do défice de autocuidado, que descreve e explica como as pessoas
podem ser ajudadas através da enfermagem e a teoria dos sistemas de enfermagem, que
descreve e explica as relagbes que tém que ser criadas e mantidas para que se produza
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

O autocuidado pode ser definido como a préatica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas, em seu beneficio préprio e com a intencéo de
preservar a vida e o funcionamento saudavel, dando continuidade ao bem-estar pessoal (Tomey
& Alligood, 2004).

De acordo com esta teorica de enfermagem, o autocuidado é algo que pode ser aprendido
e executado continuamente, em conformidade com as necessidades dos individuos, pois todos
0s seres humanos tém potencial para desenvolver as suas capacidades para o autocuidado. A
Teoria de Orem foi amplamente desenvolvida e usada em muitos trabalhos de investigacdo, em

diversas praticas clinicas e varias especialidades de enfermagem.

Na Teoria de Orem sdo identificados varios tipos de requisitos para o autocuidado, desde
0S universais, comuns a todos os seres vivos ao longo do ciclo vital, aos requisitos de
desenvolvimento humano, correspondentes a processos afetivos/cognitivos em cada etapa de
desenvolvimento até aos requisitos de desvio de salde, que se constituem no processo de
saude/doenca (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo esta Teoria, Orem, identificou cinco métodos de ajuda a serem usados pelos
enfermeiros nas pessoas dependentes, que sdo: Agir ou fazer para a pessoa; guiar e orienta-la;

proporcionar apoio fisico e psicoldgico; proporcionar e manter um ambiente de apoio ao
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desenvolvimento pessoal e ensinar. O enfermeiro orienta, instrui e colabora com pessoa no
ensino e aprendizagem na promoc¢ao do autocuidado, no sentido de promover satisfacdo das
necessidades de autocuidado, com o propoésito de manter a vida, a saude e o bem-estar (Tomey
& Alligood, 2004).

Assim, de acordo com o0s autores supracitados, a Teoria de Orem possibilita a pessoa, a
familia e a comunidade terem a iniciativa e assumirem responsabilidades, e ainda empenharem-
se ativamente no seu processo de adaptacdo/reabilitacdo, com vista a satde e ao bem-estar. A
pessoa assume-se como responsavel pelo seu autocuidado. Quando a pessoa nao é capaz de 0
fazer, cabe ao enfermeiro compensar o défice de autocuidado bem como ensinar/capacitar uma

terceira pessoa para satisfazer essas necessidades.

Lopes e Arco (2019, p.121), numa revisdo integrativa da literatura sobre intervengdes
para a prevencao da sobrecarga de cuidadores informais de idosos dependentes na comunidade,
investigando como poderia ser melhorado o papel dos enfermeiros, mobilizando a Teoria do
Défice de Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem chegaram a conclusdo que “ as
intervencgdes de enfermagem sustentadas na Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem,
particularmente no sistema de enfermagem educacional, evidenciam melhorias na saide e no

bem-estar dos cuidadores informais, reduzindo a sobrecarga subjetiva”.

Perante o descrito é de salientar a importancia da aplicabilidade desta teoria no projeto
desenvolvido, que contribuiu para o sucesso das intervencdes e atividades planeadas com o
objetivo de proporcionar o bem-estar dos cuidadores informais de pessoas idosas com
dependéncia, sendo estas também beneficiadas. Apoiar no autocuidado implicou aumentar a

capacidade, a confianca e a autoeficacia dos cuidadores informais.

1.3. Prevencédo da Sobrecarga do Cuidador Informal

No século passado, em meados da década de noventa, Portugal assistiu a uma mudanca
da visdo das politicas sociais, caraterizada pela transferéncia progressiva da responsabilidade
do Estado em termos de protecdo social para os individuos, familias e sociedade em geral
(Bento, 2020). Assistimos, assim, a uma necessidade politica de criacdo de condicfes para que

as familias, nomeadamente os cuidadores informais, tenham apoio e condic¢Ges para cuidarem
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dos idosos dependentes, em contexto domiciliario, evitando a institucionalizacdo e demais

custos associados.

1.3.1. Politicas de saude relacionadas com o cuidador informal

A implementacéo de politicas orientadas para os cuidadores informais e de medidas de
suporte para a prestacdo de cuidados no domicilio trara vantagens para todos os intervenientes

no processo de cuidados.

Foi implementado um movimento em beneficio dos cuidadores informais, através do
Projeto de Resolucdo n° 310/X111/12 e pela Assembleia da Republica, que através da Resolucéo
n° 129/2016 do Diario da Republica n°136 de 18 de julho, recomendaram ao Governo a criagdo

do Estatuto do Cuidador Informal.

A lei de bases da saude aprovada pela Assembleia da Republica a 4 de setembro de
2019, contempla na sua Base 3, os cuidadores informais, explicitando no seu primeiro ponto
que “a lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizacdo e capacitacdo para a prestacdo, com qualidade e seguranca, dos cuidados
basicos regulares e ndo especializados que realizam” (DR n°169/2019, p.57). Seguidamente

também estabelece, no ponto 2:

0 estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situacdo de doenca cronica,
deficiéncia, dependéncia parcial ou total, transitoria ou definitiva, ou noutra condicéo
de fragilidade e necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres e medidas de apoio

aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas. (DR n°169/2019, p.57)

No mesmo ano, foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal (ECI), pela Lei N.°
100/2019 de 6 de setembro, que regula os direitos e deveres do cuidador, da pessoa cuidada e
estabelece as medidas de apoio a ambos. O ECI explicita, entre outras medidas, um subsidio de
apoio aos cuidadores, o descanso a que tém direito e medidas especificas relativamente a sua

carreira contributiva. Este Estatuto foi aplicado por via de projetos-piloto com a duragéo de um
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ano e recentemente apds a sua avaliacdo, foi publicado o Decreto Regulamentar n°1/2022 de 10
de janeiro que veio alargar a todo o territdrio de Portugal a implementacéo do ECI. Para Bento
(2020), o ECI contribuiu para uma maior humanizacao dos cuidados as pessoas idosas, apesar
de abranger também outras idades.

Segundo este Estatuto (Lei N.° 100/2019 de 6 de setembro de 2019, p. 9), “o Cuidador
Informal é sempre o c6njuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou
da linha colateral da pessoa cuidada.” Estabelece também dois tipos de cuidador informal. Um
é o principal, que se refere ao cuidador que vive e cuida permanentemente da pessoa cuidada e
ndo é remunerado pelo seu trabalho. Outro é o ndo principal, em que o cuidador cuida e assiste
a pessoa cuidada de forma regular podendo ou ndo ser remunerado pelos cuidados que presta
(Lei N.°100/2019 de 6 de setembro).

Relativamente a pessoa cuidada o ECI define-a no seu artigo 3.°, como:

A pessoa titular de complemento por dependéncia de 2.° grau ou de subsidio por
assisténcia de terceira pessoa, ou titular de complemento por dependéncia de 1.° grau,
desde que se encontre, transitoriamente, acamado ou a necessitar de cuidados
permanentes, mediante avaliacdo especifica do sistema de verificacdo de incapacidades

permanentes, da seguranca social. (Lei N.° 100/2019 de 6 de setembro, p. 9)

Uma das medidas de apoio previstas para os cuidadores informais esta relacionada com
os profissionais de salde, considerados de referéncia para prestar apoio e mobilizar recursos.
Cabe também ao profissional de saade no “contexto da equipa de saude familiar, aconselhar,
acompanhar, capacitar e formar o cuidador informal, tendo em vista o desenvolvimento de
competéncias no ambito da prestacdo de cuidados a pessoa cuidada” (Instituto da Seguranca
Social, 2020, p.7). O Plano de Intervengdo Especifico (PIE) “contém as estratégias de
acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e formacao que o cuidador deve prosseguir no
sentido de suprir ou minimizar as necessidades decorrentes da situacdo da pessoa cuidada”

(Instituto da Seguranga Social, 2020, p. 7).

No dia a dia, procuramos promover o envelhecimento ativo e a participagdo numa
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sociedade que se quer inclusiva. Assim, como referem Pasqualotti et al. (2015, p. 205) “¢
importante que as institui¢bes, os profissionais e os cidadaos idosos, participem na construcao
de politicas que se orientem para as necessidades das pessoas numa linha de intervencdo

interdisciplinar e multisservigos.”

Segundo Figueiredo (2019, p. 334),

a crescente evidéncia de que a familia ndo é apenas afetada pela exigéncia dos cuidados,
mas também influencia o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa idosa que os recebe,
tem levado varias entidades internacionais de referéncia — como a OCDE, ou a
Organizacdo Mundial de Saide a recomendar o desenvolvimento de respostas de apoio

adequadas que atendam as dificuldades dos cuidadores informais, incluindo:

e avaliacdo das suas necessidades e preocupacoes;

e oportunidades de descanso;

e aconselhamento centrado na resolucéo pratica de problemas e apoio social,
e apoio financeiro;

e informacdo e educacdo acerca da doenca;

e atencdo a saude fisica e emocional do cuidador.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Este capitulo pretende analisar e caraterizar o Concelho e a Unidade de Cuidados onde
decorreu o estagio e foi implementado o projeto de intervencdo comunitéria. Esta caraterizagdo
é importante, pois possibilita uma melhor compreensdo do presente relatdrio. No entanto, por
razdes éticas e de protecdo de dados, ndo sera identificado nem o Concelho, nem a Unidade de
Cuidados.

O Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e Estagio Final, foram
desenvolvidos numa UCC do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central (ACES
AC).

O Alentejo é a maior regido de Portugal apresentando uma area de 31.551 Km?,
correspondendo a 33 % de Portugal continental e apresenta segundo os ultimos dados do INE
(provisédrios) 704.707 mil habitantes, correspondendo a 341.500 pessoas do género masculino
e 363.207 pessoas do género feminino. Ao Alentejo Central corresponde uma area de 7.393
Km? e apresenta uma populacdo de 152.511 habitantes, sendo 73.229 pessoas do género

masculino e 79.282 pessoas do género feminino (INE, 2022).

2.1 Caraterizacédo do Concelho

O concelho onde foi implementado o referido projeto fica situado no coracdo do
Alentejo com grande interesse historico, pois situa-se entre a serra e a planicie e esta envolto
por uma vasta area natural com alguns importantes produtos agropecuérios. Este concelho
apresenta uma superficie de 601,14 km2, sendo constituido por seis freguesias, apresenta um
perimetro de 141 Km e um comprimento maximo de 28Km (direcdo N/S) ou de 42 Km (direcéo
E/SW). A sua altitude oscila entre um maximo de 424 metros e um minimo de 100 metros
(Camara Municipal do concelho [CM], 2019).
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Abordando as carateristicas socio demograficas deste concelho podemos verificar na
tabela n° 1, que a populacdo em 2011 era de 6428 habitantes. Em 2021, a populagéo residente
era de 5.747, o que determina uma densidade populacional de 9,6 hab/Km?, facto que evidencia
um territorio de baixa densidade demogréafica e com um decréscimo populacional (19,2%)
desde 2001, como ilustrado na tabelal(INE, 2022). Também verificamos que o indice de
Envelhecimento é de 248,8 idosos por cada 100 jovens, tendo 0 mesmo vindo a aumentar desde
2001(Tabela 1). Este valor situa-se muito acima do Indice de Envelhecimento em Portugal, que
é de 182,2 idosos e também acima do valor do Alentejo que é de 218,6 idosos por cada 100
jovens (Tabela 2). Os indicadores demograficos deste concelho sdo, tendencialmente, negativos
e, quando comparados com 0s parametros nacionais e regionais, deixam transparecer as
tendéncias de envelhecimento e despovoamento do mesmo. A freguesia onde foi implementado
0 projeto apresenta um total de 1149 habitantes, dos quais 311 tém 65 e mais anos. Apresenta
uma area de 107,111 Km? representando uma densidade populacional de 10,72 hab/Km?,

Tabela 1

Dados demograficos do concelho

2001 2011 2021
Populacédo residente 7 109 6 428 5747
Densidade populacional
11,8 10,7 9,6
namero médio de individuos por km2
Mulheres (%) 51,1 51,0 51,1
Homens (%) 48,9 49,0 48,9
0,
JevEns ) 14,4 12,5 11,6
menos de 15 anos
~ . 0
Populacdo em idade ativa (%) 61,7 60,0 59.6
15 aos 64 anos
0,
| 1dosos (%) 23,9 27,6 28,8
65 e mais anos
indice de envelhecimento
166,1 221,3 248.,8
idosos por cada 100 jovens
Individuos em idade ativa por idoso 2,6 2,2 2,1

Fonte: INE (2022)
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Tabela 2
Evolugéo do Indice de Envelhecimento
Racio - %

. indice de envelhecimento
fs, Territérios

Anos 2001 2011 2021
Partugal 1022 127.8 Pro 1821
Alentejo 1627 178,0 Pro 218,6
Alentejo Central 1615 1852 Pro 224 1

Fonte: PORDATA (2022)

Os idosos sdo cada vez mais e faltam jovens, pois morre-se menos, mas também se nasce
menos (Rodrigues, 2018). O envelhecimento demografico é hoje uma questéo global, segundo
Rodrigues (2018), Portugal mudou profundamente a partir dos anos 70, com 0 aumento dos
niveis de bem-estar e modernizacdo social, que implicaram um rapido envelhecimento das
estruturas etarias, causado pela reducdo da mortalidade, o aumento da longevidade e a
diminuicao progressiva da fecundidade e natalidade. A piramide etaria que retrata a populagéo
residente, embora referente a 2018 (Figura 1), por grupo etario demonstra que temos uma
pirdmide mais larga no topo do que na base, o que indica elevados indices de Envelhecimento,
indicando um aumento da proporcao de idosos e diminuigdo das restantes faixas etarias (CM
do concelho, 2018).

Figura 1

Piramide etaria da populacéo residente no concelho
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Fonte: CM do concelho- Diagnostico social (2018)




Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

No que refere a oferta de servigos de salde, ao nivel dos Cuidados de Saude Primérios
(CSP), existe uma UCC e também uma USF, recentemente formada. Neste concelho esta
inserida uma Unidade de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) de dupla tipologia, pois
contempla a longa duracdo e manutencdo e a média duracao e reabilitacdo, pertencente a Santa
Casa da Misericordia. Quanto aos cuidados de saude diferenciados, a resposta é dada pelo
Hospital do Espirito Santo, E.P.E., integrado na rede do Servigo Nacional de Saude.

Em relacdo a respostas sociais e equipamentos de apoio aos idosos, existe a Associagdo
de Desenvolvimento e Acdo Social e Defesa do Ambiente (ADA), que tem varios centros
comunitarios, centro de dia e SAD em algumas freguesias do concelho. A Santa Casa da
Misericordia também dispde de lar, centro de dia e SAD, mas apenas na sede do concelho. A
freguesia onde é desenvolvido o projeto, dispde de um Centro Paroquial de Acdo Social, que
da resposta de internamento, centro de dia e SAD, servicos estes remunerados e sempre com

escassez de vagas.

2.2. Caracterizacdo da Unidade de Cuidados

O Programa do XVII Governo Constitucional reconheceu os cuidados de salde
primarios como o pilar central do sistema de satde [...] assumindo importantes funcdes de
promogcéo da salde e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacdo a outros
servigos para a continuidade dos cuidados (DL 28/2008).

O Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central (ACES AC), € uma
organizacdo local gestora de diversas unidades funcionais prestadoras de cuidados de saude
primarios, criada pela Portaria n°. 308/2012, de 9 de outubro, e tem como zona de abrangéncia
a éarea geografica dos 14 Concelhos do Distrito de Evora. E um servico descentralizado,
dependente da direcdo da Administracdo Regional de Salde do Alentejo (ARSA), carateriza-
se por ter autonomia administrativa e por ser constituido por varias unidades funcionais
constituidas por equipas multidisciplinares, como as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (9 UCSP), Unidades de Saude Familiares (13 USF), Unidades de Cuidados na
Comunidade (12 UCC), Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (1 URAP), Unidade de
Salde Publica (1 USP) e Unidade de Apoio a Gestdo (1 UAG). Além destas unidades

funcionais, 0 ACES AC integra 6rgéos especificos de apoio a gestao.
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Encontram-se 168.093 utentes inscritos nas varias unidades funcionais do ACES AC,
(Figura 2). O Indice de Dependéncia Total ¢ de 59,87%, sendo o indice de Dependéncia de
Jovens de 18,88% e o de Idosos de 40,99%. A relacdo entre a populagéo jovem e idosa, e a
populagdo em idade ativa mostra-se assim muito diferente, os jovens sdo menos de metade dos

idosos, por cada 100 pessoas em idade ativa.

Figura 2
Piramide etaria dos utentes inscritos no ACES AC
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Fonte: BI-CSP (2022)

O ACES AC tem por missdo garantir a prestacdo de cuidados primarios de qualidade a
populacdo da sua area geografica de abrangéncia zelando pela equidade no acesso e
promovendo uma gestdo eficiente dos recursos alocados numa ldgica de gestdo participada,
integracdo e complementaridade nas respostas (BI-CSP, 2022). Tem como atribuicGes
desenvolver atividades de promogéo da saude e prevencdo da doenca, prestacdo de cuidados na
doenca e ligacdo a outros servigos para a continuidades dos cuidados. Visa também desenvolver
atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude, controlo e avaliacdo dos
resultados e participar na formacéo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases,
pré-graduada, pos-graduada e continua.

O Decreto de Lei 28/2008, de 22 de fevereiro, refere a criacdo de ACES, constituidos

por varias unidades funcionais, entre as quais a UCC, que:
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presta cuidados de satde e apoio psicologico e social de ambito domiciliario e comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua,
ainda, na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementacao de unidades mdveis de intervencdo. (DL 28/2008 de 22 fevereiro, p.1184)

Ainda, de acordo com o ponto 2 do Artigo 11° do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de
fevereiro, a UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psic6logos,
nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais, consoante as necessidades e 0s recursos

disponiveis.

A UCC em questdo foi oficialmente inaugurada em 2011, durante um periodo de
tempo esteve desativada devido a falta de técnicos, tendo reaberto em 2017, ap0s parecer
favoravel da Equipa Regional de Apoio e Equipamento (ERA). Os utentes abrangidos por
esta unidade sdo 5.749, apresentando um indice de Dependéncia Total de 68,1%, sendo a
percentagem de idosos de 49,39% e de jovens de 18,71%, o que traduz que por cada 100
pessoas em idade ativa, existe mais do dobro de idosos em relacdo aos jovens (BI- CSP,
2022). Esta Unidade tem por missdo prestar cuidados de satde, apoio psicologico e social
de proximidade, proporcionando acompanhamento individualizado ao utente, familias e
grupos populacionais. Tem como objetivos promover a acessibilidade, a equidade de acesso
e de utilizacdo, visando a melhoria continua dos cuidados e a obtencdo de ganhos em saude.

Alguns dos valores pelos quais se rege esta unidade funcional, sdo:

e Autonomia assente na organizacdo funcional e técnica

e Reafirmar direitos fundamentais na prestacdo dos cuidados de saide

e Proteger a dignidade e integridade humana

e Promover a humanizacao

e Desenvolver um bom relacionamento entre a comunidade, prestador de cuidados e
elementos da equipa

e Cooperar e articular com outras unidades funcionais do ACES

e Incentivar parcerias
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e Promover a solidariedade e trabalho em equipa
e Organizar os servigos em funcdo das necessidades da populacéo
(BI- CSP, 2022)

Esta unidade assegura ainda a prestacdo de cuidados aos seus utentes através das
Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) que sé&o parte integrante tanto dos CSP
como da RNCCI, sendo uma forma eficaz de continuidade de cuidados. Esta equipa da resposta
em termos de cuidados domiciliarios aos utentes e familias que tenham necessidade de cuidados
diferenciados ao nivel da satde, possuindo um veiculo automével para as deslocacbes dos
profissionais, entre as vérias freguesias do concelho. Tem contratualizado 8 vagas na tipologia
de ECCI. Qutra das areas de intervencgéo é a Saude Escolar, no entanto tem havido uma menor
resposta a esta area devido a pandemia por Covid 19, pois os profissionais estavam também
dedicados a vacinagio Covid19 e a Area Dedicada ao Covid na Comunidade (ADR-C). Houve
a possibilidade de acompanhar a enfermeira supervisora clinica na vacinagdo Covid-19.
Salienta-se a participacdo em sessfes de educacdo para a saude no ambito da saude escolar,
nomeadamente para assinalar a comemoracgdo do Dia Mundial da Diabetes, que serd abordado

mais a frente neste relatdrio, na reflexdo critica das competéncias adquiridas.

De forma a sintetizar os programas assistenciais da UCC e com base no Plano de Agéo

da Unidade Funcional, contratualizado em 2021, foi organizado o quadro 4.

Quadro 4

Dimens0es contratualizadas e Programas assistenciais da UCC

Dimensoes contratualizadas Programas assistenciais

Gestao da Saude Saude reprodutiva

Saude do idoso

Satisfacdo dos Utentes Satisfacdo dos utentes
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Melhoria Continua da Qualidade Acesso

Programas de melhoria continua da

qualidade

Centralidade no Cidadao Centralidade no cidad&do

Formacdo Interna Formacdo da equipa multidisciplinar

Formacdo de internos e alunos

Servicos de Caracter Assistencial Atividades no @mbito Covid 19
Vacinacao Covid 19

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado do Plano de Ac¢do da UCC (2021)

Um dos problemas prioritérios identificados pela UCC é o baixo nivel de literacia ao
longo de todo o ciclo vital, tendo como objetivo para responder a esta necessidade aumentar o
nivel de literacia em satde na populacdo abrangida pela UCC, desenvolvendo estratégias de
articulacdo e de intervencdo com os diversos parceiros da comunidade. Assim, a tematica
abordada no projeto de intervencdo desenvolvido foi ao encontro dos objetivos estabelecidos
pela UCC onde decorreu o estadgio. Quanto a Recursos Humanos, na UCC existem 3
enfermeiras a tempo inteiro, 1 assistente técnica (1 dia por semana) e 1 assistente operacional,
dispde ainda de 1 psicologa, 1 técnico de Servigo Social com algumas horas semanais pois sao
recursos da URAP do ACES AC.
A UCC esté inserida na estrutura do Centro de Saude. Possui instalacBes préprias dentro
do Centro de Saude, que incluem:
e Gabinete de atendimento;
e Gabinete de saude oral;
e Gabinete polivalente;
e Gabinete Psicologia/ Servico Social;
e Gabinete da Enfermeira Coordenadora da UCC,;

e Gabinete de Cuidados Continuados Integrados e Salde Escolar
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Neste capitulo, pretendemos descrever o caminho percorrido durante o Estagio em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e Estagio Final. Tal como refere Fortin (1999, p.
17) “de todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos, a investigacdo cientifica € o mais
rigoroso e mais aceitavel, uma vez que assenta num processo racional.” Segundo a autora a
investigacao ¢ extremamente importante pois “permite examinar fendmenos com vista a obter

respostas para questdes precisas que merecem uma investigacao.

O projeto de intervencdo comunitaria foi desenvolvido utilizando a Metodologia do
Planeamento em Saude. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Pablica, tem como uma das suas competéncias “estabelecer, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de satide de uma comunidade” (OE, 2018,
p.19354). O Planeamento em Salde procura alcancar um estado de salde através da sua
promogcédo, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, atraves da introducdo de mudancas no

comportamento das populacdes (Tavares, 1990).

O planeamento em salde € definido como o uso racional dos recursos com a finalidade
de alcancar os objetivos definidos, tendo em vista a reducéo dos problemas identificados como
prioritarios, através de um conjunto de atividades criteriosamente programadas (Imperatori &
Giraldes, 1993). Este é um processo continuo, dindmico e ciclico, que assenta na progressao
entre as etapas: “Diagnostico de Situagdo; Defini¢do de Prioridades; Fixacdo de Objetivos;
Selecdo de Estratégias; Elaboracéo de programas e projetos; Preparacdo da execu¢do; Execucéo
¢ Avaliagdo” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.30). Para uma melhor compreensdo e visualizacéo

de todas as etapas do planeamento em salde, foi elaborado um esquema (Figura 3).
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Figura 3

Metodologia do Planeamento em Salde
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Fonte: Imperatori & Giraldes (1993)

3.1 — Diagnostico da Situacdo de Saude

O diagnostico da situacdo constitui a primeira etapa do planeamento, assumindo-se de
extrema importancia, uma vez que permite tracar o perfil de saude da populacdo, bem como
identificar as intervencgdes prioritarias que podem conduzir a potenciais ganhos em saude (DGS,
2016). A inter-relacdo entre o diagnostico e as necessidades vai determinar a pertinéncia do
plano de intervencdo. Este, funciona como justificacdo das atividades e como padrdo de

comparacdo no momento da avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Assim, o diagnoéstico da situagdo deve ser “o primeiro caminho para as etapas seguintes
do Planeamento em Saude” (Melo, 2020, p. 15), pelo que apresentaremos seguidamente os

resultados obtidos aquando da realizagdo do mesmo.
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Esta etapa do planeamento em salde estava prevista acontecer no Estagio de
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, mas tal ndo foi possivel pois o parecer da
Comisséo de Etica para a Satde (CES) da ARSA, foi posterior ao término do estagio. Assim,
os instrumentos de colheita de dados, que serdo descritos no ponto seguinte, foram aplicados
no inicio do Estagio Final e os dados recolhidos foram tratados através do programa informético

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences para Windows, verséo 24,0.

3.1.1. Instrumentos de recolha de dados

A recolha dos dados foi efetuada pelos elementos que referenciaram os participantes e
também pela aluna mestranda nos locais escolhidos pelos mesmos, ou no seu domicilio ou na
Unidade de Saude aquando da sua deslocacdo para tratamento ou outro ato de enfermagem.
Procedeu-se ao seu preenchimento, que demorou em media 15 a 20 minutos, com
esclarecimentos sobre davidas ou dificuldades apresentadas pelos participantes. A utilizacéo de
instrumentos de medida e caraterizacdo € fundamental para um diagnaostico rigoroso (Sequeira,
2018), contudo a observacao atenta é uma forma valiosa de avaliacdo complementar, segundo
0 mesmo autor.

Assim, foram utilizados os seguintes instrumentos de colheita de dados:

1 - Instrumento de caraterizacdo sociodemografica do cuidador informal do idoso
dependente: questionario elaborado pela mestranda, com o propdsito de identificar o perfil dos
cuidadores informais de idosos. Carateriza 0 sex e idade do cuidador, o grau de instrucéo
escolar, o tempo durante o qual tem desempenhado essa funcao, a relacdo parental, 0s apoios

recebidos e as necessidades de ajudas para a execugdo dos cuidados (Apéndice 1).

2 - Para avaliar o grau de dependéncia do idoso recorremos a um instrumento muito utilizado
na pratica clinica, para o diagnéstico de comprometimento nas ABVD, a Escala de Barthel ou
também designado na literatura como Indice de Barthel (Anexo 1). Desde a sua publicacio
em 1965, este instrumento tem sido amplamente utilizado com o objetivo de monitorizar o nivel
de independéncia dos individuos para a realizacdo das ABVD. Neste uso alargado do

instrumento tém sido desenvolvidas algumas versGes que se distinguem do original por
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aumentarem ou diminuirem as atividades avaliadas ou ainda por alterarem o sistema de

pontuacdo (Aradjo et al, 2007).

Esta escala avalia o nivel de independéncia dos individuos em dez AVD: comer, higiene
pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular,
transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney e Barthel, 1965) citado
por Aradjo et al. (2007). E constituida por 10 perguntas com uma pontuacao que varia entre 0
e 15, sendo as pontuacdes mais baixas sinbnimo de menor funcionalidade e as mais elevadas
de maior funcionalidade. Num estudo desenvolvido por Aradjo et al. (2007), para validar o
indice de Barthel numa amostra de idosos néo institucionalizados, 0 mesmo revelou que este
instrumento apresenta um nivel de fidelidade elevado (alfa de Cronbach de 0,96), apresentando
os itens da escala correlagcdes com a escala total entre r = 0,66 e r = 0,93, pelo que facilmente
pode constituir uma estratégia de avaliagcdo do grau de autonomia das pessoas idosas, de uma

forma objetiva, nos servicos de salde, nomeadamente, no contexto comunitario.

Tambeém Sequeira, em 2007, procedeu a analise deste indice, a qual revelou uma boa
consisténcia interna, avaliada atraves do coeficiente de alfa Cronbach = 0,89, tendo identificado
trés fatores (mobilidade, higiene e controlo dos esfincteres) que explicam 75% da variancia
total (Sequeira, 2018).

3 - A Escala de Zarit na sua versdo original era constituida por 29 questdes, onde se incluem
questdes relacionadas com a saude fisica, satde psicoldgica, recursos econdémicos, trabalho,
relacdes sociais, bem como como a relacdo com o recetor de cuidados (Sequeira 2018). Mais
tarde, este instrumento foi revisto e reduzido a 22 itens (Sequeira 2010, que cita Zarit & Zarit,
1983; Martin, 1996; Scazufca, 2002). Utilizdmos a versdo de Scazufca (2002), pois era a que
estava disponivel na UCC onde decorreu o estagio, na qual cada item é pontuado de acordo
com uma escala de resposta tipo Likert: nunca (0); quase nunca (1); as vezes (2);
frequentemente (3) e quase sempre (4), obtendo-se um score global que varia entre 0 e 110, em
gue um maior score corresponde a um maior nivel de sobrecarga, de acordo com os seguintes
pontos de corte: auséncia de sobrecarga (< 21); sobrecarga moderada (21-40); sobrecarga
moderada a severa (41-60) e sobrecarga severa >61. Esta escala encontra-se integrada nos
instrumentos de recolha de dados da UCC e disponivel para aplicacdo (Anexo 2).

Sequeira (2018, p. 237) esclarece que este instrumento “permite avaliar a sobrecarga




Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

objetiva e subjetiva do cuidador informal e inclui informac@es sobre: saude, vida social, vida
pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento”. Este autor refere
também que a escala com 22 itens tem apresentado uma boa consisténcia interna nos multiplos

estudos de investigacdo em que tem sido utilizada (0,79 a 0,92 de coeficiente de alfa Cronbach).

4 - Outro instrumento selecionado para aplicar ao cuidador informal de modo a conseguir medir
a sua qualidade de vida é 0 WHOQOL-Bref, versdo em Portugués do Instrumento Abreviado
de Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS. Trata-se de uma medida genérica,
multidimensional e multicultural, para uma avaliacdo subjetiva da qualidade de vida e integra
quatro dominios, o fisico, o psicolégico, as relacdes sociais e 0 ambiente, sendo constituido por
26 perguntas (Figura 4). Esta medida possibilita, ainda, o calculo de um indicador global,
nomeadamente a faceta geral de qualidade de vida (anexo 3). Este instrumento surgiu da
“necessidade de dispor de um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida de facil aplicacao
e cujo preenchimento ocupasse pouco tempo” (Vaz Serra et al., 2006, p.41).

O estudo desenvolvido por Vaz Serra et al (2006) para descrever a aplicacdo deste
instrumento a populacdo portuguesa, bem como as suas carateristicas psicométricas concluiu
que o WHOQOL-Bref apresenta boas carateristicas psicométricas de fiabilidade e mostram
igualmente um bom desempenho do instrumento nos testes de validade, 0 que mostra que € um
bom instrumento para avaliar a qualidade de vida em Portugal. Os resultados de coeficientes de
Cronbach foram de 0.79 para o conjunto de dominios e de 0.92 para as 26 questdes (Vaz Serra
et al., 2006).
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Figura 4
Estrutura do WHOQOL-Bref: dominios e facetas

Fisico

Qualidade de Vida Geral

WHOQOL-BREF I Psicolégico

1. Dor e desconforto

2. Energia e fadiga

3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Actividades da vida diaria

11. Dependéncia de medicacao ou
tratamentos

12. Capacidade de trabalho

Relacoes Sociais

4. Sentimentos positivos

5. Pensamento, aprendizagem, memdria
e concentracao

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/Religido/Crencas
pessoais

Ambiente

13. Relagdes pessoais
14. Apoio social
15. Actividade sexual

Fonte: Vaz Serra et al. (2006, p. 3)

3.1.2 - Consideracdes éticas

16. Seguranga fisica

17. Ambiente no lar

18. Recursos econdmicos

19. Cuidados de salde e sociais:
disponibilidade e qualidade

20. Oportunidades para adquirir novas
informagdes e competéncias

21. Participacao efou oportunidades de
recreio e lazer

22. Ambiente fisico (poluigao/barulho/
transito/clima)

23. Transporte

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem cada vez mais € norteado pela

evidéncia cientifica, tornando-se assim a investigacdo aprofundada de fenémenos ligados a

pratica clinica de extrema importancia.

A investigacdo clinica precisa de preencher requisitos éticos que assegurem que ao

contribuirem para o bem comum, os seres humanos participantes sdo tratados com respeito e

em seguranca, 0s recursos de saude e investigacao sdo usados de forma racional e a metodologia

para obtencdo do novo conhecimento € cientificamente vélida e generalizdvel (ARSA — CES,
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s.d). Segundo Melo (2020, p.139), “o processo ético é a filosofia que enforma todas as decisdes,

no que respeita ao processo de decisdo para os cuidados (no contexto clinico) e para a produgéo

de conhecimento (no contexto cientifico)”, pelo que se reveste de extrema importancia

considerar os requisitos éticos.

O International Council of Nurses (ICN) citado por Nunes (2013, p. 6-7), considera que,

sd0 seis o0s principios éticos que devem guiar a investigacao:

Beneficéncia, «fazer o bem» para o proprio participante e para a sociedade. Note-se aqui,
0 primado da pessoa humana.

Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e portanto, avaliar 0s
riscos possiveis e previsiveis.

Fidelidade, o principio de «estabelecer confianca» entre o investigador e o participante
do estudo ou sujeito de investigacao.

Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a um
grupo, em detrimento de outro.

Veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre 0s riscos
e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.

Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacéo de caracter pessoal que
pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato.

“O conhecimento ético ou ética de enfermagem ¢ o padrao que diz respeito as questdes

ético-morais que envolvem a enfermagem. Inclui as a¢6es voluntarias do enfermeiro ao prestar

cuidados sujeitas a valores, normas, interesses e principios” (Nunes, 2018, p. 146). A autora

também refere que a conduta ética dos enfermeiros, baseia-se no principio primario de

obrigacdo com o respeito pela vida humana (Nunes, 2018).

Posteriormente a realizacdo da reunido com a enfermeira coordenadora da UCC e a

orientadora pedagogica, foram enviados pedidos de autorizacdo para a realizacdo do

diagnostico de situacdo de saude, para a Diretora Executiva do ACES AC, sendo o seu parecer

positivo para a realizacdo da recolha de informacdo (Anexo 4). Foi ainda enviado pedido de

parecer a Equipa Coordenadora Regional da RNCCI, que também autorizou 0 mesmo (Anexo

5). Foi enviado protocolo & Comisséo de Etica em Satde (CES) da ARSA, a qual emitiu parecer
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favoravel: 12CE2021 (Anexo 6). Quanto & entidade pedagdgica, a Universidade de Evora (UE),
foi também solicitado parecer a Comissio de Etica, cujo parecer também foi favoravel
(Anexo7). Para a aplicacdo do questionario WHOQOL-Bref, versdo em Portugués do
Instrumento Abreviado de Avaliagdo da Qualidade de Vida, foi pedida a devida autorizagédo
para utilizacdo a Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro e também na propria pagina eletronica
da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo, tendo recebido mail a confirmar que o
pedido foi aceite e foram disponibilizados os documentos referentes ao instrumento (Anexo 8).

A confidencialidade dos dados e o0 anonimato dos participantes foi sempre mantida. O
nome da UCC foi ocultado e substituido por UCC do ACES AC, tal como a comunidade em
questdo. Apds o contacto da Enfermeira orientadora com participantes, questionando a sua
disponibilidade para participar, foi entregue o Consentimento Informado Livre e Esclarecido
(CILE) aos mesmos (Apéndice 2), em duplicado, pois um exemplar ficou na posse dos proprios,
onde estdo descritos os objetivos do projeto e foi solicitada a concordancia em participar,
atraves da sua assinatura, possuindo total liberdade para recusarem, se assim o entenderem, sem
que dai adviessem consequéncias para os proprios. A garantia de confidencialidade e de
ocultacdo da identidade dos participantes foi salvaguardada através da criacdo de uma matriz
de codificacdo, a qual apenas a mestranda teve acesso. A cada participante foi atribuido um

cédigo numérico.

3.1.3 Anadlise dos Resultados

A apresentacdo da estatistica descritiva € feita através de tabelas, quadros e graficos, por
forma a facilitar a sua leitura e analise. A analise dos dados antecede sempre a tabela, quadro
ou grafico, onde estardo presentes as frequéncias relativas ou percentagens se assim se
justificar.

No decorrer desta seccdo, surgem inicialmente os resultados da caraterizacdo
sociodemografica da populacdo abrangida, seguindo-se os resultados obtidos com a aplicacédo
do questionario de avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (Escala de Zarit) e
posteriormente os dados recolhidos com o questionario da qualidade de vida (WHOQOL-
Bref.).
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Conhecer a populacdo e os fatores determinantes da salde, sdo essenciais para a
elaboracdo do diagnostico da situacdo, este deve espelhar as necessidades de saude da
populagdo, possibilitando identificar os principais problemas e respetivos fatores
condicionantes (Imperatori & Giraldes, 1993).

A populacdo alvo, neste projeto, foram cuidadores informais de idosos dependentes,
inscritos na UCC onde decorreu o estagio, nomeadamente numa das freguesias rurais do
concelho, que aceitaram participar voluntariamente e que cumpriram os critérios de inclusdo.
Estes critérios foram: ter mais de 18 anos de idade, ser cuidador familiar, a pessoa a seu cargo
ter 65 ou mais anos e ser dependente em alguma das AVD, e assinar o CILE.

Assim, obtivemos a participacdo de 24 cuidadores informais. Atendendo que ndo ha
nenhum registo formal de cuidadores informais e de forma a garantir que o projeto abrangia o
méaximo de cuidadores recorremos a amostragem em bola de neve, em que alguns cuidadores
indicaram outros. Dos 24 cuidadores inquiridos, 20 sdo do sexo feminino e 4 do sexo
masculino. Relativamente as idades o intervalo entre os 41-50 anos foi 0 que registou uma
maior frequéncia. Do total, 11 cuidadores tém menos de 50 anos e 13 tém mais de 50 anos. De
referir que 5 cuidadores tém 71 ou mais anos (Grafico 1). Alguns estudos caraterizam 0s
cuidadores como pessoas de idade ja avancada, essencialmente mulheres (Gemito, 2015; Anjos
et al, 2017; Sequeira, 2018).

Grafico 1

Distribuicéo das idades dos cuidadores informais

IDADE DO CUIDADOR INFORMAL

M 31-40 anos
W 41-50 anos
m 51-60 anos
M 61-70 anos

W >=71 anos

Fonte: Elaboracgéo propria
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Relativamente ao estado civil a maioria dos cuidadores (17) sdo casados ou a viverem
em unido de facto, aspeto que vai ao encontro de estudos anteriores em que os cuidadores
maioritariamente sdo casados (Gemito, 2015; Sequeira, 2018). Também no que diz respeito a
situacéo laboral, 10 cuidadores encontram-se ativos perante 0 emprego, 7 séo reformados, 4 séo
desempregados e 3 sdo domésticas ou nunca trabalharam. Quanto a escolaridade, a que
apresenta uma maior frequéncia € o 7°- 9° anos de escolaridade, com 8 cuidadores, 1 cuidador
nédo sabe ler nem escrever, apenas assinar 0 seu nome.

O grau de parentesco que une o cuidador ao idoso a seu cargo € na maioria das vezes,
ser filho(a) do mesmo (17) e logo de seguida ser conjuge (5). Quanto ao tempo de dependéncia

do idoso, a maioria é dependente ha mais de 5 anos (Tabela 3).

Tabela 3

Anos de dependéncia do idoso

Frequéncia Percentagem
Valido <lano 3 12,5
1a?2anos 7 29,2
2 a5 anos 4 16,7
Mais de 5 anos 10 41,7
Total 24 100,0

Fonte: SPSS 24,0

Também a maioria dos cuidadores informais vivem na mesma habitacdo do que o idoso
cuidado (17), 6 ndo vivem e apenas 1 vive ocasionalmente. Relativamente a pergunta se
possuem ajuda para a prestacdo de cuidados, 13 responderam que sim, geralmente de irmaos
ou filhos e 11 responderam que séo 0s Unicos a cuidar. Dos 24 cuidadores que participaram,
apenas 2 recebiam apoio formal da rede de Cuidados Continuados Integrados e Cuidados
Paliativos. Alguns dos idosos tém apoio de carater particular, através de uma IPSS, mediante
encargo financeiro, relativamente a cuidados de higiene e fornecimento de alimentacédo, pois

ndo existe rede de apoio social na freguesia.

Portugal é um dos paises europeus com menor taxa de cobertura de cuidados
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profissionais de longa duracdo, também a percentagem do produto interno bruto destinado aos
cuidados a idosos € uma das menos expressivas da Europa, segundo refere Soeiro et al. (2020).
Perante este facto é sobre as familias que recai a responsabilidade de assumir o cuidado do seu
familiar dependente. O cuidador informal passa a desempenhar um papel para o qual ndo foi
preparado, sem consideracdo pela sua capacidade ou disponibilidade emocional e financeira
(Soeiro et al., 2020).

Os resultados obtidos relativamente a caraterizacdo dos cuidadores vdo ao encontro de
resultados encontrados também por Sequeira (2018, p.269) nomeadamente, quando refere que
“os dados mais consensuais sugerem que o cuidador se faz essencialmente no feminino e por
familiares proximos do idoso, que habitualmente vivem em corresidéncia”. Também o mesmo
autor revela que os cuidadores sdo essencialmente adultos, com idades superiores a 40 anos.
Uma outra investigacdo, conduzida por Macaya, et al (2020) evidenciou que na generalidade o
cuidador € uma mulher, uma filha e ndo possui conhecimentos ou experiéncia sobre doencas

graves.

No Journal of Nursing foi publicado um estudo em 2017, da autoria de Anjos et al, que
teve como objetivo descrever as carateristicas de idosos e seus cuidadores familiares no
domicilio. Os autores, utilizaram entre outros, a escala Zarit e o questionario WHOQOL-Bref,
a 71 idosos e seus cuidadores, tendo obtido os seguintes resultados relativamente aos
cuidadores: predominaram as mulheres, com idade ja avancada, reduzida escolaridade,
condi¢cdes economicas desfavoraveis e coabitando com o idoso. A sobrecarga e a menor
qualidade de vida foram mais acentuadas nos cuidadores de idosos dependentes. Este estudo
concluiu que o apoio formal é inexistente, tornando-se fundamental que os profissionais de
salde adotem medidas preventivas para prevenir a sobrecarga relacionada ao cuidado (Anjos et
al, 2017).

Os idosos dependentes que integram este projeto sdo na sua maioria do sexo feminino
(15) e os restantes do sexo masculino. As idades estdo compreendidas entre os 66 e 0s 100 anos.
Quatro destes idosos estdo acamados. Numa sociedade em que a populacéo idosa tem vindo a
crescer de uma forma exponencial, a avaliacdo do grau de autonomia deste grupo populacional
é de extrema importancia na avaliacdo do estado de salde e necessidades de cuidados (Araujo

et al., 2007). Assim, foi aplicada a Escala de Barthel, que consiste num instrumento utilizado
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para avaliar as ABVD, é composto por 10 ABVD, nomeadamente a alimentagdo, as
transferéncias, mobilidade, o vestir, o banho, a higiene corporal, o uso da casa de banho, subir
e descer escadas e o controlo vesical e intestinal. As autoras referem que se trata de um
instrumento fidvel, e que facilmente pode constituir uma estratégia de avaliacdo do grau de
autonomia das pessoas idosas, nos servigos de salude, nomeadamente, no contexto comunitario.
Os resultados obtidos (Grafico 2) foram que 8 idosos apresentam dependéncia moderada, 6
dependéncia total e a dependéncia severa e leve foi manifestada em 5 idosos cada.

Gréafico 2

Niveis de dependéncia do idoso

Escala de Barthel

76-99 DEPENDENCIA LEVE
51-75 DEPENDENCIA MODERADA
26-50 DEPENDENCIA SEVERA

0-25 DEPENDENCIATOTAL

Fonte: Elaboragdo propria

Seguidamente apresentamos o0s resultados obtidos com a aplicacdo da Escala de Zarit,
esta escala avalia o grau de sobrecarga dos cuidadores informais. Apds analise dos dados
podemos afirmar que a maioria dos cuidadores se encontra com um nivel de sobrecarga que vai

de moderada a severa, apenas 4 cuidadores apresentam auséncia de sobrecarga (Tabela 4).
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Tabela 4

Avaliagéo da sobrecarga do cuidador informal

Frequéncia Percentagem
Valido < 21 Auséncia de sobrecarga 4 16,7
21-40 Sobrecarga moderada 11 45,8
41-60 Sobrecarga moderada a severa 8 33,3
> 61 Sobrecarga severa 1 4,2
Total 24 100,0

Fonte: SPSS 24,0

Numa revisdo da literatura efetuada por Ferreira et al (2021), foram incluidos 20

estudos, cuja analise demonstra também existéncia de graus de sobrecarga moderada a severa

afetando sobretudo as dimensdes: emocional, social, financeira e competéncias para o papel.

Em resposta ao item 22 da referida Escala de Zarit, que questiona se o cuidador se sente

sobrecarregado e se ele proprio tem essa percecao, 17 cuidadores evidenciam que sentem essa

sobrecarga, “Algumas Vezes”, “Muitas Vezes” e “Quase Sempre”. Apenas 7 cuidadores

referem que “Nunca” ou “Quase Nunca” sentem sobrecarga (Tabela 5).

Tabela 5
Percecdo da sobrecarga pelo cuidador informal
Frequéncia Percentagem

Valido Nunca 5 20,8
Quase nunca 2 8,3
As vezes 8 33,3
Muitas vezes 6 25,0
Quase sempre 3 12,5
Total 24 100,0

Fonte: SPSS 24,0

Outra questdo incluida na Escala de Zarit pretende saber se a salde dos cuidadores

informais pode ser afetada devido a prestagdo de cuidados aos familiares dependentes. Do total
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de 24 cuidadores, 11 responderam “Nunca” e “Quase Nunca” e 13 responderam “As vezes”,

“Muitas Vezes” e “Quase Sempre” (Tabela 6).

Tabela 6
Implicagéo do cuidar na salde do cuidador informal

Frequéncia Percentagem
Valido Nunca 7 29,2
Quase nunca 4 16,7
As vezes 7 29,2
Muitas vezes 5 20,8
Quase sempre 1 4,2
Total 24 100,0

Fonte: SPSS 24,0

As alteragbes sociais conduziram ao crescimento de pessoas dependentes no
autocuidado, com necessidade de apoio de um cuidador familiar/ informal (Dixe & Querido,
2020). O desempenho deste papel pode conduzir a sobrecarga e a exaustdo, segundo as mesmas
autoras, que desenvolveram um estudo que incluiu 164 cuidadores informais de pessoas
dependentes no autocuidado. Pretenderam avaliar a sobrecarga do cuidador informal e os
fatores relacionados com essa sobrecarga. Os resultados obtidos por Dixe e Querido (2020),
indicam que a maioria dos cuidadores sdo mulheres (82,9%), vivem com a pessoa cuidada
(70,1%) e mais de metade apresenta sobrecarga intensa (57,7%), relacionada com a preparacao
para o cuidar, areas e tempo de dependéncia. Na nossa avaliacdo, a maioria (19) apresentam

sobrecarga moderada e de moderada a severa.

Em resumo, a aplicacdo da escala de Zarit, permitiu caraterizar a situacao dos cuidadores
informais, relativamente as consequéncias de cuidarem dos seus familiares dependentes,
nomeadamente, quanto ao grau de exaustdao ou sobrecarga explanada na tabela 4. Apds analise
dos resultados percebemos que os cuidadores sentem “As Vezes” (13) que o seu familiar pede
mais ajuda do que aquela que realmente necessita e que devido ao tempo que dedicam aos
cuidados 19 cuidadores, ndo tém tempo suficiente para as suas tarefas, com respostas desde “As

Vezes” até “Quase Sempre”. Também a tensdo esta presente na maioria dos cuidadores (15),
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quando tém de cuidar e sabem que tém outras tarefas por fazer. Contudo a resposta a questéo 4
e 5, contraria um pouco as anteriores, pois apesar da falta de tempo, os cuidadores ndo se
sentem, nem envergonhados (12) com o comportamento do seu familiar, nem irritados (20)
quando estdo junto deles, com respostas desde “Nunca” até “Quase Nunca”. A situacdo de
dependéncia do idoso e a sua condi¢do de cuidadores, ndo afetam as relagdes com os amigos
ou familiares (17) de forma negativa, como evidenciado nas respostas a questdo 6 da referida
escala. As respostas as questfes 12 e 13 referentes as relagcdes sociais também reforcam o
descrito antes, pois 15 cuidadores ndo vém as mesmas afetadas negativamente ou n&o
consideram sentir-se pouco a vontade (17) para receber amigos. A maioria destes cuidadores
(16) quando inquiridos sobre se desejam entregar o seu familiar ao cuidado de outras pessoas,
responderam “Nunca” ou “Quase Nunca”. Sao os lagcos de amor e afeto que os unem aos seus
familiares dependentes que prevalecem, mesmo numa situacao de stress e sobrecarga, resultante
da prestacdo de cuidados ao idoso com dependéncia. Este facto pode ser comprovado com a
resposta ao item 7 da escala de Zarit “Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?”, tendo
obtido 23 respostas, desde “As Vezes” até “Quase Sempre”. Cerca de 18 cuidadores também
consideraram que o seu familiar esta “Muitas Vezes” ou “Quase Sempre” dependente deles (em
resposta a questdo n° 8) e que representa a Unica pessoa com quem o idoso pode contar para
cuidar dele. Relativamente a satde do cuidador, 15 cuidadores ndo se consideram esgotados ou
“Quase Nunca”, por estarem junto do seu familiar, no entanto 13 consideram ter a sua saude
afetada desde “As Vezes” até “Quase Sempre”, por terem de cuidar e manifestam inseguranca
sobre o que devem fazer com o seu familiar (questdo 19). Quando questionados se sentem que
poderiam fazer mais pelos seus familiares dependentes, 8 responderam “Nunca”, 2 “Quase
Nunca”, 7 “As Vezes”, 5 “Muitas Vezes” e 2 “Quase Sempre”. Relativamente se consideram
que poderiam cuidar melhor, a maioria respondeu que “Nunca”, “Quase Nunca” ou “As Vezes”.
Na tltima questdo da escala de Zarit: “Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar
do seu familiar?”, as respostas foram: 5 cuidadores consideram “Nunca” estar sobrecarregados;

2 “Quase Nunca”, 8 “As Vezes”, 6 “Muitas Vezes” e 3 “Quase Sempre”. Todos estes resultados,

podem ser consultados na tabela 7.
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Tabela 7

Resumo das respostas da Escala Zarit

ITENS DA ESCALA DE
ZARIT

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 j& ndo 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) 18 2 4 24
quando estd junto do seu

familiar?

6.Considera que a situa(;éo

atual afeta de forma

negativa a relacdo com o0s

seus amigos/familiares?

7.Tem receio pelo futuro

destlnado ao seu familiar?

8.Considera que 0 seu

familiar esta dependente de

si?

9.Sente-se esgotado(a)

quando tem de estar junto

do seu familiar?

10.Vé a sua saide afetada 7 4 7 5 1 24
por ter de cuidar do seu

familiar?

11.Considera que ndo tem 4 4 2 24
uma vida privada como

desejaria devido ao seu

familiar?

12.Pensa que as suas 11 4 2 1 24
relagbes  sociais  sdo

afetadas negativamente por

ter de cuidar do seu

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

14.Acredita que 0 seu
familiar espera que vocé
cuide dele como se fosse a
Unica pessoa com quem
ele(a) pudesse contar?

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

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

17.Considera que perdeu o

controle da sua vida depois
da doenca do seu familiar
se manifestar?

18.Deseja 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 poderla fazer
mais peIo seu familiar?
21.Considera que poderla
cuidar melhor do seu
familiar?

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

Fonte: Elaboragéo propria

O ato de cuidar de uma pessoa dependente, muitas vezes, poderad interferir nos
sentimentos existentes entre o cuidador e a pessoa cuidada, principalmente quando o cuidador
ndo conta com ajuda da familia ou apoios formais, aumentando assim o risco de sofrer de
sobrecarga, que pode também ser agravada pelo facto de na maioria das vezes acumular a
prestacdo de cuidados com atividades domésticas e/ou laborais simultaneamente. O cuidar de
um familiar dependente, surge na maioria das situacdes inesperadamente, sendo que o cuidador,
habitualmente ndo tem formacdo prévia, nem se encontra preparado, pelo que o apoio e 0

contributo dos profissionais de salde sdo fundamentais (Sequeira, 2018). A respeito disto
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também Lopes e Arco (2019), sublinham que o apoio aos cuidadores na comunidade €
fundamental, centrado em intervengdes que visem melhorar a capacitacdo para a gestdo dos

cuidados e fornecer recursos, para que diminua a sua sobrecarga.

Outro questionario usado foi o da qualidade de vida, 0 WHOQOL-Bref. Foi solicitado
aos participantes para terem em conta os Ultimos 15 dias da sua vida, as suas expectativas,
alegrias e preocupacdes, para responderem conscientemente e lerem as questdes e escalas de
resposta até ao fim. As questdes foram explicadas em linguagem simples, sem influenciar as
respostas dos participantes. Assim, os 24 cuidadores responderam a pergunta geral “Como
avalia a sua qualidade de vida?”, sobressaindo a resposta “Nem Boa, Nem Ma”, a qual foi
assinalada por 11 cuidadores, seguida da “Boa”, ponderada por 8 cuidadores ¢ 4 referem ter

uma “M4a” qualidade de vida e 1 cuidador mencionou a sua qualidade de vida como “Muito
Ma” (Grafico 3).

Grafico 3

Avaliacdo da qualidade de vida dos cuidadores informais

QUALIDADE DE VIDA

B Muito ma
B M3
Nem boa, nem ma

M Boa

Fonte: Elaboragéo propria

Outra questdo relacionada com a satisfacdo com a propria salde, 8 cuidadores
responderam que estdo satisfeitos, 5 ndo estdo satisfeitos nem insatisfeitos, 7 estdo insatisfeitos

e temos 2 cuidadores muito insatisfeitos e outros 2 muito satisfeitos.

As duas primeiras questdes avaliam a qualidade de vida em geral, que ap6s a conversao
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para uma escala de 0-100, conforme o questionario original, o WHOQOL 100 (no qual uma
pontuacdo final mais elevada corresponde a uma melhor percecdo de qualidade de vida),
revelou que estes cuidadores apresentam uma percecdo da sua qualidade de vida, de 52,08%
(Gréfico 5).

O WHOQOL-Bref. relativamente ao primeiro dominio (fisico) engloba questdes sobre
dor fisica, tratamento, energia, mobilidade, sono, atividades diérias e capacidade de trabalho.
Compreende as perguntas: 3 - Em que medida as suas dores fisicas o impedem de fazer o que
precisa de fazer?; 4 -Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria?;
10 - Tem energia suficiente para a sua vida diéria?; 15 - Como avaliaria a sua mobilidade?; 16
- Até que ponto esta satisfeito com o seu sono?; 17 - Até que ponto esta satisfeito com a sua
capacidade para desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?; 18 - Ate que ponto esta satisfeito
com a sua capacidade de trabalho?. Neste dominio foi obtido um score médio de 58,32%.

O dominio psicolégico é composto por questdes como gosto pela vida, sentido da vida,
concentragdo, aparéncia fisica, autossatisfacdo e sentimentos negativos. Engloba as perguntas:
5 — Até que ponto gosta da sua vida?; 6 — Em que medida sente que a sua vida tem sentido?; 7
— Até que ponto se consegue concentrar?; 11 — E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica?; 19 —
Até que ponto esta satisfeito consigo préprio?; 26 — Com que frequéncia tem sentimentos
negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depresséo?. Os resultados expostos neste

dominio foram de 63,01% em média.

O dominio das relagdes sociais, contempla questdes sobre relacdes pessoais, vida sexual
e apoio que recebe dos amigos. Este dominio também ¢ avaliado neste instrumento e €
representado pelas perguntas: 20 — Até que ponto estéa satisfeito com as suas relacdes pessoais?;
21 — Até que ponto esta satisfeito com a sua vida sexual?; 22 — Até que ponto esta satisfeito
com 0 apoio que recebe 0s seus amigos?. Aqui obtivemos um valor muito semelhante ao

dominio psicologico, que foi de 63,19%.

Finalmente o Gltimo dominio avaliado, tem implicito o ambiente em que o cuidador se
insere e engloba as seguintes questdes: 8 — Em que medida se sente em seguranca no seu dia-
a-dia?; 9 — Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico?; 12 — Tem dinheiro suficiente para

satisfazer as suas necessidades?; 13 — Até que ponto tem facil acesso as informagdes necessarias




Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

para organizar a sua vida diaria?; 14 — Em que medida tem oportunidade para realizar atividades
de lazer?; 23 — Até que ponto esta satisfeito com as condi¢6es do lugar em que vive?; 24 — Ate
que ponto esta satisfeito com o0 acesso que tem aos servicos de salde?; 25 — Até que ponto esta
satisfeito com os transportes que utiliza?. Os resultados deste dominio foram semelhantes aos
do dominio fisico, obtivemos uma resposta média de 58,98% (Grafico 4).

Gréfico 4
Resultado dos dominios do questionario WHOQOL-Bref.

Fisico 58,32
Psicologico 63,01
Relagcdes Sociais 63,19
Ambiente 58,98
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaboracédo propria

Resumindo a aplicacdo do instrumento WHOQOL-Bref, (Gréafico 5) € visivel as areas
que apresentam resultados mais elevados, onde se destaca o gosto pela vida e 0 ambiente fisico
do lugar onde vive. As facetas que apresentam resultados mais baixos sao, a satisfacdo com o
Sono e repouso, as atividades de lazer e também os sentimentos negativos, como a tristeza,
desespero, ansiedade ou depressdo. Os recursos econdémicos apresentaram um resultado de
50%, indicando que metade dos cuidadores apresenta menor capacidade em termos financeiros
para satisfazer as suas necessidades. Presume-se assim que sdo areas problematicas que
necessitam de maior atencéo e intervencao por parte dos profissionais de salude, para melhorar

a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com dependéncia.

Para melhorar a qualidade de vida dos prestadores de cuidados e a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes, os profissionais de salde devem estar bem informados sobre
as dificuldades e as necessidades dos prestadores de cuidados (Choi & Seo, 2019). Estes autores
recomendam que a inclusdo de prestadores de cuidados numa abordagem holistica represente

um principio basico nos cuidados de satide. Um estudo sobre o autocuidado em cuidadores
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informais de doentes em cuidados domiciliarios paliativos, corrobora os resultados obtidos com
a aplicagdo deste questionario. Constatou que as necessidades de autocuidado dos cuidadores
estdo ligadas ao sono e repouso inadequados, alimentacdo e hidratacdo ineficazes, interacdo
social prejudicada, risco a saude, vulnerabilidades socioecondémicas e falta de instrucdo e

experiéncia no cuidar (Vale et al., 2019).

Gréfico 5
Resumo dos resultados obtidos no questionario WHOQOL-Bref.

WHOQOL BREF. %

Dor e desconforto
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Sentido da vida
Capacidade de Concentragdo
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Auto-estima
Sentimentos Negativos 48,96
RelagBes Pessoais

Vida Sexual

Apoio Social

Seguranga fisica

Ambiente no lar

Recursos econémicos

Acesso a Informacgdes

Atividades de Lazer 36,46
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Fonte: Elaboracgéo propria
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Desenvolver estratégias relacionadas com a promogdo do autocuidado nos cuidadores
informais de idosos, com dependéncia, pode ser uma contribuicdo significativa dos
profissionais de salde. Um trabalho desenvolvido por Rojas-Ocana et al. (2021) numa
provincia de Espanha, com o objetivo de analisar as intervencGes educativas dos enfermeiros
aos cuidadores informais, mostrou que atitudes, como encorajar a comunicagéo,
aconselhamento e melhorar o acesso a informacdes de salde, séo facilitadoras do autocuidado
e proporcionam ajuda ao cuidador informal. Outro estudo, na Polonia, que procurou estudar 0s
fatores que afetavam diretamente a qualidade de vida dos cuidadores informais, evidenciou que
a qualidade de vida destes, melhora com um aumento do apoio que recebem dos outros, com
uma percec¢do de salde mais elevada, e uma maior experiéncia nos cuidados (Slusarska et al.,
2019).

Em concordancia com Sequeira (2018), € imprescindivel que o cuidador, a semelhanca
do idoso dependente, seja considerado o alvo prioritario de intervencdo para os profissionais de
salde, com a intencdo de avaliar as suas capacidades para a prestacdo de cuidados, o seu estado
de saude, as dificuldades e as estratégias que pode utilizar para facilitar o cuidado, a informagéo

de que dispbe e a capacidade para receber e interpretar a informacao.

Apols a analise dos resultados obtidos e olhando para o grafico, sobressairam o0s
seguintes problemas:
e Défice de autocuidado relacionado com atividades de lazer, com 36,46%
e Défice de autocuidado relacionado com o sono e repouso, com 48,96%

e Presenca de sentimentos negativos, com 48,96%

De acordo com a metodologia do planeamento em saude, depois de identificadas as
necessidades e problemas da populacéo alvo, deve ocorrer um processo de tomada de decisao,
procedendo-se a hierarquizacdo dos problemas e definindo-se aqueles, cuja solucdo deve ser
prioritaria. O seu principal objetivo é também a otimizacdo dos resultados que se pretendem

alcancar com a implementacédo do projeto.

3.2. Determinacao de Prioridades

A segunda etapa do processo de planeamento em saude passa pela determinacéo de
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prioridades, este € um processo que visa a tomada de decisdo de modo a hierarquizar 0s
problemas, selecionando aqueles que devem ser solucionados em primeiro lugar. Melo (2020)
refere que a etapa da priorizacdo merece destaque relativamente as outras etapas no
Planeamento em Salde, nomeadamente pela sua relevancia na boa gestdo dos recursos, que na
maioria dos casos sdo escassos. O seu principal objetivo € também a otimizacdo dos resultados

que se pretendem alcancar com a implementacédo do projeto.

Assim, e visando a consensualizacdo do diagndstico foram apresentados e discutidos 0s
resultados do mesmo, no Centro de Saude com as equipas multidisciplinares da UCC e USF,
tendo sido apresentado o projeto em questdo. Procedeu-se posteriormente a selecdo de
prioridades, tendo-se evidenciado como alvo prioritario da nossa intervencdo as questdes
relacionadas com o déficit de autocuidado do proprio cuidador informal, pois foram unanimes
e consensuais as opinides emitidas pela equipa multidisciplinar e principalmente depois da
coordenadora da UCC se pronunciar sobre os resultados obtidos. De acordo com 0s prazos
estipulados para o estagio, foi também exequivel atuar sobre a questdo dos sentimentos
negativos dos cuidadores informais, envolvendo a equipa multiprofissional, nomeadamente a
psicologa clinica. N&o foi utilizado nenhum metodo ou técnica de priorizacdo, pois ficou
decidido intervir em todos os problemas identificados atraves do diagndstico da situacdo de
satde, nomeadamente no défice de autocuidado relativamente a atividades de lazer e também
relativamente ao sono e repouso, pois como verificado no diagnostico da situacdo, encontram-
se comprometidos. Foi consensual entre toda a equipa poder intervir também no problema
manifestado sobre presenca de sentimentos negativos, pois a psicologa da equipa da UCC

disponibilizou-se para colaborar nas atividades a implementar.

3.3. Fixacdo de Objetivos

A terceira etapa do planeamento em salde, apds a elaboragdo do diagndstico de salide e
definicdo das prioridades, € a fixacdo dos objetivos do projeto a desenvolver (Melo, 2020).

Segundo Tavares (1990) a fixacdo de objetivos é uma etapa decisiva para a execucdo de
um projeto. Deste modo, torna-se necessario formular os objetivos com o intuito de alcancar os
resultados esperados. A definicdo dos objetivos permite-nos alocar 0s recursos necessarios e

organizar as intervencdes pretendidas de forma mais eficaz e efetiva. Neste contexto, sdo varias
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as categorias de objetivos, segundo Melo (2020): finalidade, objetivos gerais, objetivos
especificos e as metas. A finalidade € o objetivo mais geral do projeto e esta relacionado com a
grande &rea tematica do mesmo. Assim, como principal finalidade, pretendemos contribuir para
a melhoria da literacia e autocuidado da populacdo, tornando as pessoas mais autbnomas e
responsaveis em relacdo a sua saude, bem como a saude dos que deles dependem.

O objetivo geral é orientado para o olhar do profissional que esta a definir o mesmo. No
contexto da enfermagem deve estar direcionado para os focos e areas de atencdo centrais na
tomada da decisdo clinica, em relacdo ao diagndstico selecionado (Melo, 2020). Assim, para o
presente projeto foi definido como objetivo geral:

e Contribuir para a promocao do autocuidado dos cuidadores informais de idosos
com dependéncia, numa das freguesias da area de abrangéncia de uma UCC do
ACES Alentejo Central, ate janeiro de 2022

Os objetivos especificos estdo diretamente relacionados com as dimensées do diagndstico
de cada foco principal. Este tipo de objetivo deve ser quantificavel na medida da mudanca que
se quer instituir face ao diagnostico. Em relagdo as metas, estas ddo tempo aos objetivos
especificos, indicando o prazo em que se pretende atingir aos objetivos especificos (Melo,

2020). Os objetivos especificos definidos foram:

1 - Elaborar um guia orientador para o autocuidado destinado aos cuidadores informais, até

janeiro 2022.

2 - Contribuir para a capacitacdo dos cuidadores informais de idosos dependentes para o

autocuidado, até janeiro 2022.

De forma a operacionalizar os objetivos especificos definidos, tendo em vista 0
resultado desejado e a exequibilidade das atividades a serem desenvolvidas (Imperatori &

Giraldes, 1993) foram estabelecidas as metas descritas no quadro 5.
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Quadro 5
Fixacéo de objetivos e metas

1.Elaborar um guia orientador para o v Construir o guia orientador para o

autocuidado destinado aos cuidadores autocuidado

informais v' Validar o guia com a enfermeira
coordenadora da UCC e restante
equipa
Entregar o guia a 80% dos cuidadores

através de visita domiciliaria;

2. Contribuir para a capacitacdo dos Realizar sessdo de educacdo para a

cuidadores informais de idosos dependentes salde sobre medidas de higiene do
para o autocuidado sono
Colaborar em conjunto com a
Psicéloga da UCC para a motivagéo
dos cuidadores informais de idosos
dependentes para a adocdo de
estratégias de gestdo emocional —
realizacdo de sessdao de educacao
para a salde sobre gestdo de
sentimentos e emogdes
Alcancar a participacdo de 65% dos
cuidadores nas sesses de educacdo
para a saude
Que 80% dos participantes
demonstrem conhecimentos sobre a
teméatica abordada nas sessGes de
educacdo para a saude;
Planear uma caminhada em parceria

com o professor de educacdo fisica
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da Cémara Municipal do concelho e

outra aluna mestranda em estagio na

mesma UCC;

Fonte: Elaboracéo propria

3.4. Selecdo de Estratégias

A selecdo de estratégias é a etapa seguinte do planeamento em salde, permite delinear
a melhor estruturacdo para dar resposta aos objetivos anteriormente definidos. Melo (2020,
p.28) defende que, “a estratégia de intervencao ¢ um passo fulcral no sucesso de um programa

ou projeto de intervencdo comunitéria”.

Ap0s a identificacdo dos problemas prioritarios, em que nos propomos intervir e depois
de definidos os objetivos e metas a alcancar, foram delineadas as estratégias mais apropriadas
para os atingir, tendo subjacente a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, em que 0
autocuidado é visto como a pratica de atividades que favorecam o aperfeicoamento, em seu
proprio beneficio com a intencdo de preservar a vida e o seu funcionamento saudavel e de dar

continuidade ao seu bem-estar pessoal (Tomey & Alligoog, 2004).
As estratégias delineadas foram:

1. Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC, estabelecendo um bom relacionamento
entre todos os elementos da equipa, de modo a estimular a participacdo e envolvimento no
projeto. Esta estratégia reveste-se de uma importancia primordial para o sucesso do projeto e a
obtencdo de resultados positivos, quer para os participantes, cuidadores informais, pois fomenta
a melhoria da sua qualidade de vida, quer para os profissionais de toda a equipa, pois possibilita
a melhoria continua dos cuidados prestados e a consecucdo de ganhos em satde. Segundo Melo
(2020), no contexto da Saude Comunitaria e da Saude Publica € fundamental o trabalho em
equipa, o enfermeiro encontra nestes contextos, um ambiente favoravel ao desenvolvimento de
uma lideranga orientada para o bem comum. O acompanhamento e ajuda da enfermeira

orientadora clinica foram cruciais, pois com o0 agendamento das reunides de equipa
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multiprofissional permitiu uma melhor integragéo da mestranda na equipa e o envolvimento no
projeto. A reunido de apresentagéo do projeto decorreu no dia 16/11/2021 pelas 12.30h na sala
de reunides do Centro de Saude. Estiveram presentes elementos da equipa da UCC e da USF,

além da aluna mestranda e da Enfermeira orientadora clinica do estagio.

2. Estabelecimento de parcerias com outros setores na comunidade, nomeadamente a junta
da freguesia onde foi desenvolvido o projeto, no sentido de colaborar com a cedéncia de espaco
fisico para realizar as sessOes de educacdo para a salde, fornecimento de copias e outros bens,
como por exemplo aguas, frutas, camisolas e bonés para os intervenientes. Foi fundamental
para esta estratégia a reunido com a Presidente da Junta de Freguesia, na sede desta e que
envolveu a mesma, a mestranda e a enfermeira orientadora clinica, no dia 29/10/2021 pelas
16h. Foi estabelecida parceria com a autarquia local para envolvimento e participacdo do
Professor de Educacdo Fisica em sessdo planeada de caminhada ao ar livre, pretendendo
contribuir para a adogéo de um estilo de vida saudavel por parte dos cuidadores informais de
idosos e também proporcionar momento de lazer e descontracdo. Foi também enderecado mail
a Diretora Técnica de uma IPSS da freguesia a solicitar colaboracéo, nomeadamente do projetor
de imagem para a realizacdo das sessOes de educacdo para a saude. Foi falado também
pessoalmente em reunido informal, a possibilidade de estabelecimento de futura parceria,
perante a auséncia dos cuidadores para alguma consulta/exames ou outra deslocagdo necessaria,
no sentido da IPSS disponibilizar uma auxiliar de cuidados para ficar com o idoso dependente
durante essa auséncia, acordando a verba a pagar com o cuidador. Todas estas parcerias foram
fundamentais pois permitiram planear as atividades adequadas para responder aos nossos
objetivos. Melo (2020, p. 77), citando Dickerson (2002, p. 76) define parceria como “um
processo no qual as pessoas se juntam para resolver um problema, partilhar recursos, cooperar,
criar coalizbes, redes e aproveitar oportunidades”. De modo a facilitar a apresentacao do projeto
“Promogdo do autocuidado do Cuidador Informal” a todos os elementos envolvidos e para
tornar as fases do mesmo mais compreensiveis elaboramos um Work Breakdown Structure
(WBS), (Apéndice 3).

3. Promocdo do empoderamento individual, dos participantes no projeto, através de visitacdo
domiciliaria, tendo em conta as suas necessidades e prioridades de aprendizagem, assim como
a gestdo do seu tempo com a pessoa cuidada; préatica de escuta ativa e relagdo de ajuda. Melo

(2020) citando Spreitzer (1995), refere que o empoderamento individual ou intrapessoal resulta
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da percec¢do que os individuos tém de si préprios e da sua interagdo com o ambiente e com as
outras pessoas. Esta estratégia teve como objetivo capacitar os cuidadores para identificarem
atividades que possam beneficiar a sua salude e bem-estar e adotar comportamentos para
aumentar o seu tempo de lazer e descanso. Realizada nos domicilios dos utentes em conjunto

com a enfermeira orientadora clinica, entre os dias 18 de novembro e 17 de dezembro de 2021.

4. Planeamento e implementacdo do processo de educacdo para a salde em grupo, com
organizacdo de sessdes formativas para promover o autocuidado do cuidador informal. A
promocao da saude envolve muita dedicacdo, preparagdo e pesquisa para podermos desenvolver
acOes de educacdo para a saude. O conceito de educacdo para a saude refere-se ao processo
pelo qual os individuos adquirem conhecimentos e habilidades que Ihes permitem tomar
decisbes relacionadas com a sua propria satde. E através de acdes de educacio para a satde
que o individuo toma decisBes conscientes sobre as escolhas mais saudaveis que deve fazer,
promovendo acdes para uma vida saudavel e participa responsavel e ativamente no processo
educativo. Assim, poderemos afirmar que a Educacdo para a Saude € uma estratégia de
promocdo da saude, sendo fundamental a literacia em salde, pois as a¢fes tém sempre um

carater formativo, que fomenta processos cognitivos e de mudanga de comportamentos.

3.5. Preparacdo Operacional do Projeto

E nesta etapa que se procede a operacionaliza¢io do projeto. Um projeto é um conjunto
de atividades ou tarefas, que decorre num tempo limitado e contribui para a execucdo de um
programa. A elaboracdo do projeto, deve analisar minuciosamente as atividades que deverdo
ser realizadas de forma a atingir os objetivos propostos e quando serdo realizadas, apresentando
um cronograma como orientador de todo o processo (Imperatori & Giraldes, 1993). Para ajudar
a compreensao e desenvolvimento de todas as etapas do projeto, foi elaborado um cronograma

de atividades (Quadro 6) que foi cumprido ao longo do estagio.
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Quadro 6
Cronograma de atividades

Setembro Novembro || Dezembro Fevereiro
ATIVIDADE

Reunido com
equipa
multidisciplinar
da UCC

Reunides com
parceiros

Diagndstico da
situacao de
saude
Planeamento

das
intervengdes

Execugao das
at|V|dades
=1

EIaboragao de
artlgo cientifico

Elaboracdo do
Relatorio e
divulgacdo dos
dados

Fonte: Elaboragéo propria

Nesta fase deverdo ser detalhadas as atividades integrantes do projeto. Estas precisam
ser explicadas em funcéo dos objetivos fixados, ndo devendo ser produzidas atividades que nao
satisfacam os objetivos anteriormente instituidos (Tavares, 1990). Descrevem-se seguidamente
(Quadro 7) as atividades desenvolvidas para dar resposta aos objetivos do projeto, mencionando

também os critérios utilizados para as concretizar: quem, quando, onde, COMO e 0S recursos.
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Quadro 7
Atividades desenvolvidas

1.Diagnéstico | Enfermeira Setembro | Freguesia || Aplicacéo dos J| Consentimento

e outubro §{ em estudo || instrumentos de || informado

de 2021

mestranda  de
EECSP,

da situacdo -

Colheita  dos colheita de dados: || Instrumentos

dados

2.Apresentacédo
dos resultados
do diagnostico
da situacdo a
equipa
multidisciplinar
e do projeto de
intervencéo
comunitéria
para validacdo
e reunido de

€consensos

3.Reunido com
parceiro: Junta

de Freguesia

enfermeira
orientadora
clinica e os
participantes no
projeto
(cuidadores
informais e
idosos

cuidados)

Enfermeira
mestranda  de
EECSP e
Equipa
multidisciplinar
da UCC e USF

Enfermeira
mestranda  de
EECSP,

16 de
novembro
de 2021

29 de
outubro
2021

Sala  de
reunides
do Centro
de Saude

Sala de

reunioes

-Questionario

Sociodemogréfico
-Escala de Barthel

-Escala de Zarit
-Questionario
WHOQOL-Bref.

Método
expositivo,

dindmica grupal

Método

expositivo

de colheita de
dados

Caneta
Viatura do

Servigo

Computador
Televiséo
WBS

Computador
WBS
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4.Visita
Domiciliaria
para a
promocdo do
autocuidado
junto dos
cuidadores

informais

5.Reunido com
Professor
Educacéo
Fisica

autarquia

Enfermeira
orientadora
clinica e
Presidente da
Junta da

Freguesia

Enfermeira
mestranda  de
EECSP,
Enfermeira
orientadora
clinica e os
cuidadores

informais

Enfermeira
mestranda  de
EECSP,
Enfermeira
orientadora
clinica e
Professor  de
Educacéo

Fisica da

autarquia local

A partir
de 18
novembro
de 2021
até 17 de
dezembro
de 2021

14 de
dezembro
de 2021

da Junta de
Freguesia

Domicilios
dos
cuidadores

informais

Pavilhdo
desportivo
da

freguesia

Método
expositivo
Entrega de Guia
orientador para o
autocuidado
Entrega de
“Diario do
Cuidador”
Entrega de cartaz
do

convite

projeto e
para
participacdo na 12
Sessédo de
educacdo para a

saude

Método

expositivo

Domicilios dos
cuidadores
informais

Guia
orientador para
0 autocuidado
Diario do
Cuidador
Cartaz do

projeto

Computador
WBS
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6.Sessdo de
educacdo para a
sobre:

do

saude
Higiene

sSono

7.5esséo de
educacdo para a
salde  sobre:
Gestao de
sentimentos e

emocoes

8.Caminhada

pela freguesia

Enfermeira
mestranda
EECSP

Enfermeira

mestranda
EECSP,
Psicologa

UCC e
cuidadores

informais

Enfermeiras

mestrandas
EECSP,
Professor
Educacéo
Fisica

Camara

de

de

da

0sS

de

de

da

Municipal e 0s

cuidadores

informais

Fonte: Elaboragéo propria

3.5.1. Previsdo de Recursos

20
dezembro
2021

10 janeiro
2022

27 de
fevereiro
de 2022
(apds
final do
estagio

devido a
pandemia
Covid-

19)

Sala da
Unidade
de Saude
da

freguesia

Sala da
Unidade
de Saude
da

freguesia

Caminho
pedestre
da

freguesia

Método

expositivo

Método
expositivo
Sesséo
demonstrativa de
técnica de gestédo

emocional

Dinamica grupal
Sessao de
exercicio  fisico

ligeiro

Sala
Computador
Projetor
Questionario
de avaliagéo da

Sessao

Sala
Computador
Projetor
Roupa
confortavel
Musica
Questionario
de avaliacéo da

Sessao

Roupa leve
Lanche
saudavel (fruta

e agua)

Os recursos devem ser ajustados as necessidades identificadas, uma vez que sdo

fundamentais para dar continuidade ao projeto. Os gastos relacionados com o projeto estdo

relacionados com 0s materiais consumiveis, material de apoio e horas de trabalho dos
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profissionais. Seguidamente serdo descritos os custos relativos a implementac&o das atividades.
Os valores apresentados ndo significaram custos acrescidos para 0 servico onde foi
desenvolvido o projeto de intervencdo comunitaria, tendo sido sempre rentabilizados o0s
recursos existentes. Os recursos materiais necessarios e fundamentais a realizacdo das
atividades foram adquiridos pela mestranda e também com a ajuda de parceiros, como por
exemplo no caso de cdpias e bens alimentares. Neste projeto, varias entidades estiveram

envolvidas, e os recursos foram:

e Recursos humanos: mestranda; enfermeira orientadora clinica e enfermeiros da UCC;
psicologa; professor de educacao fisica

e Recursos fisicos: sala da unidade de salde da freguesia para realizacdo das sessdes,
sala de reunides do Centro de Saude; Sala de reunides da Junta de Freguesia;

e Recursos materiais: papel, carro do servico para deslocacéo, computador portatil,
projetor de imagem, impressora, material didatico, guias orientadores, convites e
cartazes do projeto;

e Recursos financeiros: os gastos inerentes ao projeto desenvolvido relacionam-se
maioritariamente com materiais consumiveis e horas de trabalho, tal como ilustrado

no Quadro 8.

Quadro 8

Calculo de custos

Recursos Descricao Valores

Recursos humanos Enfermeiros 300.00€
Psicélogos 100.00€

Recursos materiais Computador Do préprio
Projetor Parceiros
Impressora/toner Do préprio
Material didatico 20.00€

Papel/ Copias Parceiros
Cartazes 30.00€
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DeslocagOes Carro 100.00€

servigo/quilémetros

Fonte: Elaboracéo prépria

3.5.2. Comunicagao e divulgacéo do projeto

A divulgacgéo do projeto reveste-se de extrema importancia, pois foi fundamental para a
adesdo dos cuidadores informais, garantindo a participacéo e o sucesso do mesmo ao longo do
seu desenvolvimento. Foi elaborado cartaz do projeto pela mestranda, que posteriormente foi
divulgado e afixado em locais estratégicos, como por exemplo no corredor de acesso a UCC e
também na unidade de saude da freguesia. A enfermeira orientadora clinica supervisionou todo
este processo e ajudou na divulgacdo do mesmo, através de comunicacdo interna e também por
e- mail, para todos os elementos da equipa multiprofissional da UCC e USF. Posteriormente foi
apresentado o projeto “Promocao do autocuidado do Cuidador Informal”, a equipa
multiprofissional da UCC e USF, na sala de reunides do Centro de Saude, no dia 16 de
novembro de 2022. O cartaz e a apresentagdo em PowerPoint podem ser consultados no
Apéndice 4.

Foi elaborado um artigo cientifico, que contemplou a avaliacdo da sobrecarga dos
cuidadores informais e suas principais necessidades, correspondente a parte inicial do
planeamento em saude, o diagndstico da situacdo de salde, na qual se pretende intervir. Esta
atividade permitiu divulgar os resultados obtidos e confronta-los com a literatura existente sobre
o tema. Consideramos também ser uma forma de divulgacdo do conhecimento produzido,
podendo posteriormente vir a ser publicado em revista cientifica. O resumo deste artigo

encontra-se no Apéndice 5.

3.6. Planeamento da monitorizacdo/Avaliacao

Torna-se, assim, necessario planear o momento da avaliacdo, determinando o valor da
intervencdo, tendo em atencdo 0s objetivos e metas estabelecidas, possibilitando a adocdo de

medidas de correcdo. E também através do processo de avaliacio que é possivel otimizar os
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programas, assim como a orientacao e distribuigéo dos recursos (Imperatori & Giraldes, 1993).
A avaliacdo deve ser integrada em todas as etapas, pois sendo constante permite um
melhoramento e uma planificacdo mais eficaz (Tavares, 1990).

A avaliacdo do presente projeto implicou a aplicacdo de um questionario de pontes
fracos e pontes fortes aos profissionais da UCC diretamente envolvidos no mesmo (apéndice
6). O questionario possibilitou relacionar o projeto com o meio envolvente, determinando as
oportunidades e ameagas a0 mesmo. Para uma melhor clarificagdo das respostas obtidas,
procedeu-se a construcdo de uma matriz SWOT: S-forcas (strengths); W-fraquezas
(weaknesses); O-oportunidades (opportunities) e A-ameacas (threats)) apés aplicacdo do

questionario contruido para o efeito, apresentada no Quadro 9.

Quadro 9
Analise de Matriz SWOT do projeto

Conhecimento da populacéo Disponibilidade limitada de alguns
Maior proximidade ao utente e elementos da equipa multidisciplinar
familia Resisténcia a aceitagdo de novas
Estabelecimento de relacdo de atividades inerentes ao projeto

confianca (In)Disponibilidade do carro do

Prevencado do isolamento dos servico para as diferentes atividades

cuidadores informais da UCC
Envolvimento e intervencdo coletiva

Promocao da educacao para a saude

Envolvimento positivo entre 0s e Politica social relativa aos cuidadores

participantes e equipa informais muito burocratica

Possibilidade de novas parcerias, Processos para descanso do cuidador

consoante as necessidades muito morosos e complexos na
RNCCI
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e Promogéo do autocuidado dos
cuidadores informais e melhoria da

sua qualidade de vida

Expandir o projeto a outras freguesias

do concelho

Fonte: Elaboracéo propria

Apos esta andlise concluimos que o projeto trouxe beneficios quer a unidade de
cuidados, quer aos participantes, tornando-se uma mais-valia como promotor de um melhor
conhecimento das familias e comunidades e possibilitando um maior envolvimento de toda a
equipa de saude. Na nossa opinido e consensual a todos os elementos foi o facto de este projeto
permitir uma maior proximidade entre os intervenientes. Fomentou a relacdo de ajuda, pois 0s
cuidadores informais durante a consecucdo das atividades, verbalizaram que foi importante

sentirem que ndo estdo sozinhos no processo de cuidar de alguém dependente.

A avaliacdo torna-se possivel apos estabelecimento de indicadores de avaliagdo ou
resultado com a finalidade de apurar se 0s objetivos e metas delineados seréo ou ndo alcancados.
Os indicadores sao “os dados referentes as variaveis em estudo disponiveis atraves da captacdo

directa do observador” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 178).

“Através da determinacao dos objetivos ¢ possivel aferir varios tipos de indicadores no
projeto de intervengdo comunitaria” (Melo, 2020, p. 27). Os indicadores de resultados dizem
respeito as metas que indicamos anteriormente, assim ao atingirmos estas metas poderemos
demonstrar o impacto que o projeto alcancou na populacdo envolvida no projeto. Da anélise do
quadro 10, podemos concluir que o projeto “Promogao do autocuidado do Cuidador Informal”

cumpriu todas as metas propostas inicialmente.

Antes da andlise dos resultados obtidos, importa fazer uma ressalva quanto ao nimero
de cuidadores no inicio do projeto, isto €, quando foi realizado o diagndstico da situacdo e o
nimero de cuidadores aquando da realizacdo das atividades, pois este ndo é coincidente.
Inicialmente a nossa populacdo foram 24 cuidadores de idosos, como descrito anteriormente na
apresentacdo de resultados, mas quando foram planeadas as atividades, 0 nimero de cuidadores

era de 20, pois 2 idosos que estavam dependentes foram institucionalizados em ERPI e outros
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2 faleceram, pelo que a visita domiciliaria inicial foi realizada a 20 cuidadores e as respetivas
pessoas cuidadas. As sessdes de educacdo para a salde foram realizadas algumas semanas
depois e assim o numero de cuidadores disponiveis para integra-las foi de 18 cuidadores, pois
faleceram mais 2 dos idosos dependentes. No entanto, foi também entregue o guia orientador
para o autocuidado a 2 dos cuidadores em processo de luto, tendo sido feita visita domiciliaria
para avaliacdo da necessidade de encaminhamento psicolégico, em conjunto com a enfermeira

orientadora clinica do Estagio Final.

As visitas domiciliarias previstas foram todas realizadas, os cuidadores mostraram
disponibilidade para nos receberem no seu domicilio, foram ministrados ensinos
individualizados, entrega de “diario do cuidador” (Apéndice 7), que consistiu num caderno em
branco, para o cuidador ir apontando as suas davidas, inquietacdes e sentimentos face ao cuidar.
Tambem foi deixado o convite (Apéndice 8) para a primeira sessdo de educacdo para a saude e
entregue 0 guia orientador para o autocuidado, elaborado pela mestranda (Apéndice 9), que
pretende ser uma orientacdo sobre estratégias para o cuidador informal adotar, em beneficio da

sua propria saude e bem-estar.

A primeira sessdo de educacdo para a saude sobre a higiene do sono (Apéndice 10) e
decorreu conforme o planeamento. Foi cumprido o dia e horario previsto, com a presenca da
aluna mestranda, a enfermeira orientadora clinica e os participantes convidados para a sessao.
Estiveram presentes 12 cuidadores informais, dos 18 previstos, sendo assim a taxa de adeséo
de 66%, cumprindo-se a meta proposta que era de 65%. Os conhecimentos foram avaliados
através de questOes diretas para os participantes, que foram projetadas na apresentacdo em
PowerPoint, tendo sido corretas as respostas proferidas, pelo que obtivemos 100% de respostas
corretas. A sessdo, no geral, foi avaliada através de questionario construido para tal (Apéndice
11), em que os participantes responderam e as respostas “satisfeito”, “muito satisfeito” e
“totalmente satisfeito” foram as mais assinaladas para avaliar a sessdo, desde a divulgacao da
mesma, tema e conhecimentos.

Relativamente a sessdo de educacdo para a saude sobre gestdo de sentimentos e emocdes
(Apéndice 12), esta decorreu conforme o planeamento. Foi cumprido o dia e horério previsto,
com a presenca da aluna mestranda, a Psic6loga da UCC, a enfermeira orientadora clinica e 0s
participantes convidados para a sessdo. Estiveram presentes 15 cuidadores informais, dos 18

previstos, sendo assim a taxa de adesdo de 83,33%, cumprindo-se a meta proposta que era de
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65%. Os conhecimentos foram avaliados através de questdes diretas para os participantes, que
foram projetadas na apresentacdo em PowerPoint, tendo sido corretas as respostas que 0s
participantes deram, obtendo 100% de respostas corretas relativamente a aquisicdo de
conhecimentos. A sessdo no geral foi avaliada através de questionario (Apéndice 11), que 0s
participantes responderam prontamente, as respostas “satisfeito”, “muito satisfeito” e
“totalmente satisfeito” foram as mais assinaladas para avaliar a sessdo desde a divulgagéo da
mesma, tema e conhecimentos do formador, até aos recursos utilizados e condi¢cdes das

instalacOes.

A caminhada planeada inicialmente, s6 foi realizada no més de fevereiro, apds o
términus do estagio devido a situacdo pandémica que se verificou no inicio do ano 2022 e apds
o fim das restri¢Ges instituidas pelo governo. Esta iniciativa teve uma boa adeséo dos cuidadores
e de outros utentes participantes em projeto de intervencdo comunitaria de outra aluna
mestranda, também em estagio na mesma UCC. Foi um dia alegre para todos o0s intervenientes,
um excelente convivio, com partilha de experiéncias. Foi feita uma reflexdo inicial, na qual os
cuidadores expuseram as suas dividas e maiores preocupacdes que traziam anotadas nos seus
“diarios”. O professor de ginastica fez alguns exercicios de aquecimento com os participantes,
seguidos de uma caminhada de 30 minutos e terminou com alguns exercicios de relaxamento
muscular. Através da parceria com a Junta de Freguesia, conseguimos aguas, frutas, camisolas,
bonés e ainda uma lembranca da freguesia, para os participantes. Esta atividade terminou com

um pequeno lanche no espacgo aberto do estaleiro da Junta de Freguesia (Apéndice 13).

Podemos concluir, atraves dos resultados obtidos na avaliacdo dos objetivos e metas
propostos (Quadro 10), que os mesmos foram atingidos com éxito e que as estratégias
selecionadas foram adequadas e uma mais-valia para a consecu¢do de ganhos em salde com a
execucdo deste projeto. Estes ganhos reportam-se a capacitacdo dos cuidadores informais quer
individualmente, quer em grupo, para a adocdo de estratégias para cuidarem de si proprios,
visando uma melhoria do seu bem-estar pessoal e uma melhor qualidade de vida. No final, até
podemos dizer que, “quem bem se cuida, melhor cuida”. Contribuimos para a promog¢édo do

autocuidado dos cuidadores informais de idosos dependentes.
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Quadro 10
Avaliagéo de indicadores de resultado

Indicador de avallac;ao ou resultado Meta Valor
obﬂdo
1.Elaborar um guial| Guia: O guia f0| construido e validado pela equipa J| 80% 100%
orientador ~ para 0| de enfermagem da UCC
autocuidado para 0s
cuidadores informais N° de Cl visitados e entregue 0 guia X 100 V

N° de CI previstos visitar

20/20 x 100 = 100%

2. Contribuir para al}| Sessao de educacdo para a saude sobre Higiene do
capacitacéo dos | sono: 65%
cuidadores informais de | N° de CI que participaram na sessdo X 100
idosos dependentes para J| N° de CI previstos
0 autocuidado
12/18 x 100 = 66%
N° de CI gue reponderam corretamente X 100
N° de CI que participaram na sessao 80%
12/12 x 100 = 100%

Sessao de educacdo para a saude sobre Gestéo de
sentimentos e emogdes:

N° de CI que participaram na sessdo X 100 65%
N° de CI previstos

15/18 x 100 = 83,33%

N° de CI que reponderam corretamente X 100
N° de CI que participaram na sessao

15/15 x 100 = 100%

Caminhada, foi planeada e executada D

Fonte: Elaboracdo propria
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3.6.1. Seguimento/Follow Up do projeto

Neste ponto importa refletir sobre o decurso do projeto “Promocgdo do autocuidado do
Cuidador Informal”. Para que tal aconteca, sugere-se que este seja replicado a outros cuidadores
informais, nomeadamente em cada uma das outras freguesias do concelho, a médio/longo prazo

dependendo da disponibilidade da UCC para integrar 0 mesmo no seu plano de acéo.

O projeto em formato de papel e digital (dispositivo de armazenamento em massa), foi
disponibilizado para a UCC, ficando a enfermeira orientadora clinica responsavel pelo mesmo,
a partir desta data.

A motivacdo de toda a equipa de saude da UCC foi um aspeto fundamental a ter em
conta, pois permitiu expor o0 qudo importante € o presente projeto e que resultados este podera
alcancar, pelo que logo de inicio foi explicado a toda a equipa em que consistia 0 mesmo, 0
diagnostico da situacéo realizado e posteriormente a apresentacédo dos resultados e as atividades

planeadas, obtendo o contributo de todos.
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4. AQUISICAO DE COMPETENCIAS: REFLEXAO CRITICA

Este capitulo pretende fazer um resumo de todas as competéncias do enfermeiro
especialista, as competéncias comuns e as competéncias da area de especializacdo e ainda
aquelas que conferem o grau de mestre. A andlise das competéncias adquiridas é alicer¢ada nos
documentos legais que as suportam e no percurso da mestranda desde o inicio do Estagio em
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, que decorreu de 17 de maio de 2021 a 25 de
junho de 2021, até ao Estagio Final, que decorreu de 13 de setembro de 2021 a 21 de janeiro de
2022.

4.1. Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

“Os cuidados de Saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem
hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a
especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de
saude” (OE, Regulamento n° 140/2019, p. 4744). As competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas regem-se pelo regulamento anteriormente citado, que surgiu da necessidade de
ajustar a atribuicéo de titulos de enfermeiro especialista ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros
em vigor na atualidade. Existem quatro dominios de competéncias comuns: responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais. (OE, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745)

Os estagios anteriormente referidos permitiram reforcar e aprofundar a pratica
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profissional, j& presente enquanto enfermeira generalista, assente na deontologia da profisséo
de enfermagem (Cddigo Deontoldgico — lei n® 156/2015 de 16 de setembro), que consiste num
conjunto de principios e normas assentes na ética profissional e que alicercam a conduta dos
enfermeiros. De forma a respeitar e a cumprir o disposto no dominio A, a mestranda usou o seu
conhecimento e experiéncia na prestacdo de cuidados, desenvolvendo acgbes assentes no
pensamento ético, legal e deontoldgico. Elaborou documento de consentimento informado livre
e esclarecido, de modo a informar a sua inten¢do com a recolha de dados, para que os cuidadores
pudessem escolher e decidir, garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos.
Requereu as devidas autorizagdes junto da CES da ARSA e da CE da UE, obtendo parecer
favoravel para a realizagdo do projeto de intervencdo comunitaria.

Nesta reflexdo importa ressalvar, que é neste dominio que se encontram a ética e o
compromisso profissional, que permitiram a mestranda um agir profissional, um compromisso
com o utente/familia e comunidade, ao longo de todo o ciclo vital, na saide e na doenca de

forma a promover o seu bem-estar e qualidade de vida.

B — Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Neste dominio das competéncias comuns aos enfermeiros especialistas esta presente a
melhoria da qualidade dos cuidados. As capacidades e competéncias da mestranda para atingir
este dominio espelharam-se na participacdo em a¢des de promocado da saude, em colaboracgéo
com a equipa de enfermagem da UCC, nomeadamente na acdo de comemoracdo do Dia
Mundial do Cuidador Informal (Apéndice 14), que decorreu no dia 5 de novembro de 2021, no
auditério da Camara Municipal do concelho, em parceria com a equipa do Contrato Local de
Desenvolvimento Social (CLDS). Planeou e participou na apresentacdo da sessdo sobre o
cuidador informal, que teve como objetivos:

-Sensibilizar a populacdo em geral sobre a importancia do cuidador informal;
-Informar sobre as respostas e recursos existentes na comunidade;

-Promover o autocuidado/bem-estar do cuidador através da partilha de experiéncias;
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-Proporcionar um momento de bem-estar com uma atuagao musical.

Foi também desenvolvida uma acao de sensibilizagéo para as criangas do 1° ciclo (aos
1°,2°,3% e 4° anos de escolaridade) sobre a Diabetes (Apéndice 15), no ambito do Dia Mundial
da Diabetes e incluida no Programa de Saude Escolar da UCC. Nesta atividade, foi dinamizada
a historia infantil “O Diogo tem diabetes” de Baltazar de Matos Caeiro com o objetivo de
sensibilizar para a Diabetes e para a importancia de adocao de estilos de vida saudaveis.

Participar e elaborar o planeamento destas atividades, permitiu desenvolver
competéncias como dinamizadora, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados
que presta, persistindo em manter a seguranca e protecdo dos utentes, familias e comunidade,

de modo a assegurar um ambiente terapéutico e seguro.

C — Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacéo na
equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados. (OE, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745)

Para 0 dominio da gestdo de cuidados, a mestranda acompanhou de perto o trabalho da
sua orientadora clinica, que é também a coordenadora da UCC, por isso foi um privilégio
observar a forma como articula os cuidados dentro da equipa multiprofissional e procede a
gestdo da equipa. A utilizacdo de novas tecnologias, como email e comunicacgéo interna, foi
uma mais-valia para passar a informacdo sobre o estado de saude dos utentes, requerer
avaliacOes de outras equipas, como por exemplo a equipa de saude familiar da USF, a equipa
de cuidados paliativos do ACES AC e articulacdo com outras entidades da comunidade. Foi
possivel observar e também colaborar em registos na plataforma da RNCCI, atualizar processos
e fazer encaminhamentos para outras unidades de prestacdo de cuidados. Também a
implementacdo do projeto de intervencao comunitaria possibilitou assumir a lideranca e gerir
0s recursos disponiveis para alcancar os objetivos tracados, traduzindo-se na melhoria dos

cuidados ao utente, familia e comunidade.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. (OE, Regulamento n.°
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140/2019, p. 4745)

Os enfermeiros desenvolvem atividades de protecdo, promogéo, prevencao, recuperacéo
e reabilitacdo, em todos os niveis de cuidados de saude, integrados em equipas
multiprofissionais (Nunes, 2018). Assim, perante a diversidade de conhecimentos e de
profissionais é fundamental ter presente o autoconhecimento e ser assertivo perante o outro,
quer seja o alvo dos cuidados ou um elemento da equipa profissional. Para tal acontecer foi
fundamental a orientacdo e disponibilidade demonstradas pelas orientadoras clinica e
pedagdgica. Houve um desenvolvimento progressivo das habilidades comunicacionais,
adaptacdo da linguagem ao cuidador informal e idoso dependente, no desenvolvimento do
projeto. Também a gestdo emocional foi uma estratégia adotada para lidar com algumas
situacOes familiares com que nos deparamos de modo a estabelecer uma relagdo terapéutica

eficaz.

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, segundo o Regulamento da Ordem

dos Enfermeiros n°428/2018, séo quatro:

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

salde de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos

objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemogréafico. (OE,
Regulamento n°® 428/2018, p. 19354)

No Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, foi iniciado o processo para
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realizar o diagnostico de situacdo de satde de uma comunidade, com os pedidos necessarios as
entidades envolvidas e as comiss@es de ética da ARSA e da UE. As autorizagdes s6 chegaram
no inicio de setembro, pelo que os questionarios foram aplicados ja no Estagio Final. A partir
dai, foi possivel avaliar o estado de salide da comunidade e as suas necessidades e seguindo as
etapas do planeamento em salde foi exequivel a resolugdo dos problemas identificados. Foram
considerados os determinantes sociais da satde, nomeadamente o bem-estar e a qualidade de
vida da populacéo. O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica
deve ser capaz de utilizar as competéncias descritas na alinea a) para dar resposta as
necessidades das comunidades e populacdo, no que respeita a cuidados de enfermagem.

Relativamente a alinea b) foi desenvolvido e implementado o projeto “Promog¢do do
autocuidado do Cuidador Informal” que permitiu contribuir para a promoc¢édo do autocuidado
dos cuidadores informais, através das estratégias selecionadas e das atividades realizadas
envolvendo parceiros na comunidade. Também as sessdes de educacdo para a saude
desenvolvidas em colaboracdo com a UCC, toda a pesquisa bibliografica, a capacidade de
lideranca, contribuiram para alcancar a competéncia: Contribui para o processo de capacitacao

de grupos e comunidades.

O Plano Nacional de Saude (PNS), ¢ um documento orientador das politicas de saude
em Portugal, pois, visa obter ganhos em salde, aumentando o nivel de saide nas diferentes
fases do ciclo de vida, reduzindo ainda o peso da doenca, sendo estes os principais objetivos de
um PNS (MS, 2015). Para ser possivel a elaboracdo de um Plano, um Programa ou um Projeto
em Saude, € necessario percorrer-se um processo, Cujos passos nem sempre sao faceis, mas cuja
omissdo poderia conduzir a uma ma prestacao de cuidados, devendo estes ser hierarquizados
de modo a atingir os objetivos a que se propdem. Para trabalhar regionalmente e localmente
politicas de saude dirigidas as reais necessidades das comunidades, de acordo com as
carateristicas de cada regido e de cada localidade, existem os Planos Regionais de Salde e 0s
Planos Locais de Saude que tém uma responsabilidade de planeamento de atividades muito
importante. De facto, a promoc¢do da salde e do bem-estar sé faz sentido numa ldgica
intersectorial, desde o poder nacional ao local, envolvendo todas as organizacgdes e cidaddos. A
nivel local, temos o Plano Local de Saude (PLS) elaborado pelo ACES AC, no qual uma das
areas identificadas para atuagdo dos profissionais, é a integracdo de cuidados entre 0 meio

hospitalar, cuidados de saude primarios e cuidados continuados, sendo que a UCC faz a ponte
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entre os CSP e os cuidados continuados. Quanto ao plano de ac¢do da prépria UCC, um dos
problemas prioritarios identificados € o baixo nivel de literacia ao longo de todo o ciclo vital,
tendo como objetivo para responder a esta necessidade aumentar o nivel de literacia em salde
na populagdo abrangida pela UCC. Assim o Projeto “Promocgdo do autocuidado do Cuidador
Informal”, insere-se dentro de um Programa Nacional, neste caso no Programa Nacional de
Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados, criado pelo despacho n°6429/2017 de 25 de julho
e que juntou dois programas previamente existentes, que eram o Programa Nacional de
Educacéo para a Salde, Literacia e Autocuidados e o Programa Nacional de Prevencéo e Gestdo
da Doenca Cronica. Este programa constituiu uma das principais referencias técnicas para criar
0 SNS+ Proximidade (DR, 22 série, n® 142 de 25 julho de 2017). Um dos objetivos deste
Programa é a prestacdo de apoio a cuidadores informais em cuidados domiciliarios, pelo que
podemos afirmar que os resultados obtidos com a implementacdo deste projeto, foram ao
encontro deste objetivo e de toda a problematica associada, bem como as intervencoes

desenvolvidas, que foram ao encontro do PLS e aos proprios objetivos da UCC.

A participagdo noutros programas como, 0 Programa Nacional de Saude Escolar e o
Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, através da prestacao de cuidados na ECCI,
durante o estagio também permitiu atingir a competéncia da alinea c) Integra a coordenacédo dos
Programas de Salude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional
de Saude.

Relativamente a competéncia da alinea d) Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico, podemos afirmar que a realizacdo do diagnostico
de salde permitiu-nos proceder ao diagndstico epidemioldgico desta populacdo, através da
aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados e 0 seu tratamento estatistico. A explicacédo
dos fendmenos saude/doenca tornam-se a esséncia da epidemiologia, pois segundo Melo
(2020), a epidemiologia centrada nas pessoas, trata 0S processos intencionais, 0s nao
intencionais e a interacdo com o ambiente das pessoas. Foi importante para adquirir esta
competéncia, a consulta de fontes de dados, como a PORDATA e o INE, aplicacdes
informaticas que agregam dados, etc. Todo este processo serviu para dar sentido ao diagndstico
de saude realizado, permitindo assim o planeamento do projeto descrito neste relatorio para
atingir as metas associadas, contribuindo para a promoc¢do do autocuidado dos cuidadores
informais, logo melhorando a sua condicdo de saude. A vigilancia epidemioldgica revela-se

fundamental para melhorar os diagndsticos de enfermagem dos individuos, familias e
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comunidades, contribuindo também para melhorar as condi¢cdes em que sdo prestados estes

cuidados.

4.3. Competéncias do Grau de Mestre

O Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, da Presidéncia do Conselho de Ministros,
no seu artigo 15° do Capitulo Ill, menciona que, o grau de mestre é conferido aos que
comprovem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos
casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugoes
e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

(Decreto de Lei 65/2018, p. 4162)

O Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Area de Especializacdo em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica permitiu também adquirir, além das competéncias
anteriormente descritas, as competéncias do grau de Mestre.

A metodologia do planeamento em salde permitiu a aquisi¢do de novos conhecimentos
e a capacidade de compreensdo dos problemas da populacdo, baseando o seu desempenho na
responsabilidade ética, deontoldgica e moral. Assim, todo o trabalho efetuado até a redagéo do

presente relatorio, nomeadamente com a aulas teoricas e respetivas avaliacdes, com o0s estagios
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e a implementacdo do projeto de intervencdo comunitéria e toda a investigacdo e pesquisa
realizada para cumprir os objetivos do curso, contribuiram para adquirir competéncias de
Mestre. Todo este percurso, incentivou a mestranda a manter uma estreita ligagdo a formacéo
ao longo da vida profissional, de modo a desenvolver uma prética de qualidade, alicercada na
evidéncia cientifica.
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5. CONCLUSAO

O horizonte de uma vida mais longa, associado a baixa fecundidade que atravessamos
atualmente, inscreve profundas mudancas nas estruturas demogréaficas. As geracdes mais velhas
continuardo a aumentar e as geragdes mais novas e potencialmente ativas, a reduzir. Sabemos
também que a progressdo no envelhecimento, se faz acompanhar de um conjunto de perdas
fisicas e cognitivas, originando necessidades aos idosos para a realizagdo das suas ABVD e
AIVD. Este aumento das necessidades traz aos governos, a misséo de responder com politicas
sociais adequadas, tendo em vista o bem-estar dos idosos e a economia do pais. Cabe a familia,
na primeira linha, o papel quase exclusivo de cuidar dos seus familiares idosos de modo a
promover a sua autonomia ou, se tal ndo for possivel, assegurar cuidados de amor e conforto
no seu seio familiar. E na familia que se encontram a maioria dos cuidadores informais de
idosos, sendo assim fundamental protegé-la e proporcionar condi¢des para cuidar do idoso
dependente no seu domicilio, visando a preservacao da sua qualidade de vida e contribuindo
também para os recursos econémicos do pais.

Os cuidadores informais, atualmente com o seu estatuto ja legislado, sdo os parceiros na
comunidade para a continuidade da prestacdo de cuidados no domicilio. O reconhecimento da
importancia dos cuidadores informais, faz-se acompanhar de uma atencéo as suas necessidades
e dificuldades. E muito importante tentar satisfazer estas dificuldades e dar respostas, para
evitar a sobrecarga do cuidador informal e promover a sua qualidade de vida. Atualmente as
exigéncias do cuidar ameacam a satisfacdo das necessidades basicas do cuidador, pondo em
risco a sua saude fisica e psiquica. Os servicos de saude devem assegurar ao cuidador informal
a informacdo adequada as necessidades da pessoa cuidada e a melhor forma de prestar cuidados
e também cuidar de si. O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria deve contribuir
para 0 processo de capacitacdo de grupos e comunidades, traduzindo-se numa das suas
competéncias.

A escolha da temética do envelhecimento na vertente dos cuidadores informais de

idosos com dependéncia esteve relacionada a conversa informal com a enfermeira orientadora
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clinica do estagio e restante equipa de enfermagem, também com a pesquisa bibliografica
efetuada e consulta de indicadores demogréficos, verificando-se ser uma populagdo envelhecida
e com muita caréncia de cuidados de proximidade. Através do contacto com a populacéo idosa,
durante o estégio, ficou presente a necessidade de cuidados aos mais idosos que na maioria das

vezes sdo assegurados pelos seus familiares ou cuidadores informais.

O acima referido justifica a pertinéncia do projeto relatado neste documento, que teve
como objetivo geral: Contribuir para a promocéo do autocuidado dos cuidadores informais de
idosos com dependéncia, numa das freguesias da area de abrangéncia de uma UCC do ACES
Alentejo Central, até janeiro de 2022. As atividades planeadas e desenvolvidas com o
envolvimento de parceiros na comunidade pretenderam dar resposta aos objetivos especificos
e as metas a que nos propusemos, tendo sido atingidas como explicito no ponto da
monitorizacdo e avaliacdo, neste relatorio. Foi elaborado um guia orientador para o
autocuidado, que pretendeu fornecer ferramentas para os cuidadores poderem cuidar de si,
promovendo o seu autocuidado. Este guia foi entregue a totalidade de cuidadores do projeto.
Contribuiu-se também para a capacitacdo dos cuidadores informais, através das atividades
implementadas, como as sessdes de educacdo para a saude, sobre medidas para promover uma
boa higiene do sono e sobre gestdo emocional, na qual foi exemplificada uma das técnicas para
controlar os sentimentos e emocdes. Também a atividade ao ar livre, uma caminhada com
pequeno lanche, foi estrategicamente importante, para retirar um pouco os cuidadores de casa,
contribuindo para o seu lazer.

A educacdo para a saude, a capacitacdo dos cuidadores informais, a passagem de
informacBes para seu proprio beneficio, respeitando a sua singularidade foram pecas
fundamentais para um exercicio profissional competente e porque as pessoas nao vivem
isoladas, estendeu-se também as suas familias, nomeadamente aos idosos dependentes a seu
cargo e a comunidade em geral.

Perante o descrito até aqui e considerando o objetivo geral deste relatorio, entendemos
que foi possivel documentar a aquisicdo e desenvolvimento de aprendizagens (conhecimentos,
aptiddes e competéncias), enquanto Mestre e Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica. Como objetivos especificos, aceitamos que foi capaz de refletir e fundamentar
a pratica clinica, baseada na evidéncia cientifica. Descreveu a implementacdo de um projeto de
intervencdo comunitaria ancorado na metodologia do planeamento em salde, seguindo todas

as fases do mesmo. Por fim, refletiu criticamente sobre as competéncias adquiridas com o Curso
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de Mestrado em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, demonstrando capacidade de

sintese e autocritica.

As dificuldades e limitagdes sentidas referentes ao desenvolvimento do projeto, foram
a falta de resposta atempada por parte da CES da ARSA para realizar o diagndstico da situacdo
ainda no primeiro estagio. Atravessamos uma fase complicada da pandemia por Covid 19, pelo

que uma das atividades ocorreu depois de terminar o estagio final.

Como sugestbes, esperamos que O mesmo tenha continuidade na equipa
multiprofissional da UCC, com o objetivo de alcancar outros cuidadores, que devido a limitacéo
temporal do estagio e a area de abrangéncia da UCC ser dispersa, ndo foi possivel integrar no
projeto. Preveem-se assim, ganhos em salde, sobretudo para esta populacdo, pois visa
contribuir para a promocdo do bem-estar e da qualidade de vida. Pensamos que esta iniciativa
também melhore o desempenho e os indicadores da propria UCC pois contribui para 0s seus
cuidados assistenciais e os cuidadores cada vez mais tém de ser vistos como aliados dos
profissionais de saude, evitando agravamento do estado de salde dos dependentes a seu cargo

e de si proprios e evitando institucionalizagdes e mais gastos em saude.

A temaética abordada sobre o envelhecimento individual e demogréafico, o contexto
familiar, os cuidadores informais de idosos dependentes e as politicas de apoio aos mesmos, foi
uma mais-valia para compreender esta realidade tdo atual e perceber o quéo € fundamental dar
resposta as necessidades dos cuidadores informais, na coeréncia de que € preciso ajudar quem

ajuda.
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Anexo 1
Escala de Barthel
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Anexo 2

Escala de Zarit
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Escala de Zarit de Sobrecarga do Cuidador (ACES AC)

Questoes

1. Acha que o seu familiar pede mais ajuda do que ele (ela)
realmente precisa?

2. Acha que nao tem tempo suficiente para si proprio (a),
devido ao tempo que tem que dedicar ao seu familiar?

3. Sente-se em “stress” por ter que se dividir entre o
cuidador do seu familiar e as suas outras responsabilidades
(trabalho/familia)?

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

5. Sente-se irritado (a) ou zangado(a) quando esta com o
seu familiar?

6. Acha que o seu familiar esta presentemente a afectar, de
forma negativa, a sua relagao com outros membros da
familia ou com os seus amigos?

7. Tem medo do que o futuro pode reservar ao seu
familiar?

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

9. Sente-se em tensdo quando esta com o seu familiar?

10. Acha que a sua saude se tem ressentido por causa do
seu envolvimento com o seu familiar?

11. Acha que nao tem tanta privacidade quanto desejaria,
por causa do seu familiar?

12. Acha que a sua vida social se tem ressentido por estar a
cuidar do seu familiar?

13. Sente-se desconfortavel quando recebe visitas dos
amigos, por causa do seu familiar?

14. Acha que o seu familiar espera que cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele pode contar?

15. Acha que nao tem dinheiro suficiente para cuidar do
seu familiar, tendo em conta todas as suas outras
despesas?

16. Acha que ja ndo sera capaz de continuar a cuidar do
seu familiar por muito mais tempo?

Algumas | Bastantes | Quase
vezes vezes sempre
2 3 4

Nunca | Raramente
0 1
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17. Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde
que a doenca do seu familiar apareceu?

18. Deseja que pudesse ser uma outra pessoa a cuidar do
seu familiar?

19.Sente-se indeciso(a) quanto ao que fazer com o seu
familiar?

20. Acha que devia estar a fazer mais pelo seu familiar?
21. Acha que podia cuidar melhor do seu familiar?

22. De uma maneira geral, de que forma se sente
sobrecarregado(a) por estar a cuidar do seu familiar?

TOTAL =

Quantas horas despende para cuidar do seu
familiar?

Score
<21
21-40
41-60
> 61

Data da Avaliagao

Sobrecarga
Auséncia de Sobrecarga
Sobrecarga moderada
Sobrecarga moderada a severa

Sobrecarga Severa
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Anexo 3
Questionario Abreviado da Qualidade de vida — WHOQOL-Bref.
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WHOQOL-BREF

ol
"% ORGAMIZACAD MUNDIAL DE SAUDE

FacuLDaDE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra {adrianovsi@netvisao._pt)

FAacuLDADE DE PSICOLOGLA E DE CIENCIAS DA EDucAcRo DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristima Canavarmo (mocanavamoi@fpoe_uc. pt)

Resultados
Equacdes para calcular a pontuacio dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100
(6-03) + (6-04) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
D inio 1
e + 04+ 0+0+0+ 0+
05 + Q6 + QF + Q11 + Q19 + (6-0Q26)
D inio 2
e +0+0+0+0+
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
ominio + +
08 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
e +0+0+0+0+0+0+
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Dapos PESSOALS

|A.'I. | Idade | | anos |A1 |Data de Nascimento ! !
|l3 | Sexo Masculing |M |E5cularldade N3o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler efou escrever
10-4% amos
|A5 | Profissdo | 506" amos
70-90 anos
AB.1 | Freguesia 1092-129 anos
AG.2 |Concelho Estudos Universitarios
AB.3 | Distrito Formac3o pds-graduada
| AT | Estado Civil Solteirofa)
Casado(a)

Wilvo({a)
Bla Esta actualmente doente? Sim [ Nao []
Bib Que doenga & que tem?
B2 Ha quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento ] Consulta Externa [ Sem tratamento []

Unidao de facto

Separadola)

Divorciado(a)

C. Forma de administracio do questiondrio

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

1. Aulu-adiministradoe O

2. Assistido pedo entrevistador O

3. Administrado pelo entrevistador [

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF

CXI
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Instrucoes

Este guestionario procura conhecer a sua qualidade de vida, sadde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Por favor, tenha presente os seus padrbes, expectativas, alegrias e preocupacies. Pedimos-lhe gue tenha em conta
a 5ua vida nas duas dltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas dltimas semanas, pode ter que responder & seguinte pergunta:

Mada Pouca Moderadamente Bastante Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio

que necessita? : ? 3 4 s

Dewve pbr um circule a volta do ndmero que melhor descreve o apoio gue recebeu das outras pessoas nas duas
dltimas semanas. Assim, marcaria o ndmero 4 se tivesse recebido bastante apolo, ou o ndmero 1 s& mdo tivesse

tido menhum apoio dos outros nas duas ditimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, & ponha um circulo a volta do niGmero
da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Muitn Ma M4 yai Boa Muito Boa
Mem M&
1(61) E::;:;} awvalia a sua gualidade de 1 3 3 4 g
Mem
Muita . satisfeito .
Inesatiafaiks Insatisfaita Satisfeito
inaatiafeite

Ave to esta satisfeit
2 (64) gue pon |:.r satisfeitofa) i 5 3 4 5

COMm a sua sadde?

As perguntas seguintes 530 para ver até gue ponto sentiu certas coisas nas duas ltimas semanas.

Mem mvits
Mada Pauco Muits Muitizssirne
NEMm paucs

Cm que medida as suas dores
3 (F1.4) {fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?

Em que medida precisa de

4 (F11.3) cuidados medicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida didria?

5 (F4.1) Até gue ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua

LIt by vida tem sentido? ! 2 3 N 5
Abé gue ponto se consegue

7 (F5.3) cun;antr;r? 9 1 2 3 4 5

p— Em que medida se sente em 1 3 3 4 c

(F18-1) | sequranga no scu dis-o-dia?
o [F22.1) Em que medida e saudavel o seu 1 3 3 4 5

ambiente fisico?

WHOQOL-BREF 3
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As sequintes perguntas sSo0 para ver abé que ponto experimentou ou foi capaz

dltimas semanas.

de fazer certas coisas nas duas

Mada Pauca Mo derasdanmente Bastante Completaments
W | e || 2 3 ‘ 5
E capaz de aceitar a sua
1 (F7.1) aparéncia fisica? : 2 3 4 5
Tem dinheiro suficiente para
12 (F1B.1) | atisfazer as suas necessidades? : 2 3 4 5
Até gue ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessarias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diaria?
Em gue medida termn
14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?
Muita M4 M& Mem bod Boa Muita Baa
nEm mé
Coma avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si propriofa)]?

As perguntas

aspectos da sua vida nas duas Oldmas semanas.

que se seguem destinam-se a a

valiar se s2 sentiu bem ou satisfeito{a) em relagdc a van

os

Muita
Insatisfeita

Nerm satisfeitn
Insatisfeito nEm

Satiefeita

Muito
Satisfeita

16 (F3.3)

Are gue ponto esta satisfeitofa)
CONM 0 S2u sono?

4 5

17 (F10.3)

Aré gue ponto esta satisfeitofa)
Com a8 sua capacidade para
desempenhar as actividades do
seu dia-a-dia?

18 (F12.4)

Aré gue ponto esta satisfeitofa)
Coim 3 sua capacidade de
trabalho?

19 (F6.3)

Abé gue ponto esta satisfeito(a)
consigo propriofa)?

30 [F13.3)

At guc ponto osta satisfoitofa)
com as suas relagdes pessoais?

41 [FLEJ3)

At& nque pnntn esta satisfeitnga)
COm 3 sua vida sexual?

22 (Fid.4)

Aré gue ponto esta satisfeitofa)
com o apoio que recebe dos
SEUS amigos?

23 (F17.3)

Abé gue ponto esta satisfeito{a)
com as condicdes do lugar em
gue wive?

24 [F18.3)

Até que ponto esta satisfeito(a)
COM 0 A0esso que bemn aos
serviges de sadde?

25 (F23.3)

Até que ponto esta satisfeitola)

com 05 transportes gue utiliza?

As perguntas gue se seguem referem-se a frequéncia com gue sentiu

filtimas camanac

ou experimentou certas coisas nas duas

Pauces Algumas
Numnca I Frequenternente | Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
SEUER) como tristeza, desespero, ! 2 3 4 5
ansiedade ou depressan?

WHOQOL-BREF
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Anexo 4
Parecer da Sra. Diretora Executiva do ACES AC
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Undeliverable: Fwd: Pedido de

<_) Responder «) Responder atodos  — Reencaminhar = Arquivar @ Eliminar Ft] Definar sinalizador

RE: Pedido de autorizacdo para realizagao de projeto

@ Maria Ceu Canhao <MCeu.Canhao@alentejocentral.min-saude.pt>

2021 15:40 “
Para: Cidalia Guerreiro
Boa tarde Enfa Cidalia
Da nossa parte nada temos a opor a realizagdo do Projeto.
Cumprimentos,

Maria do Céu Canhlo
Diretora Executiva do ACES AC

(3] Mo 6 ccusiel sormsertar s (x] Mo & posshr scresestar 3 imagem ipaca. O Scneo pooe (2] N & dceshes aveserny 3 imagen

ragem igada © fchen b 500 TONGD, 2 08 "o S0 HIrace. VG 18 15038 O fetere Do0e ey $00 MOW0)
DOGE 4 $30 MOV #500CA0 300718 a3 © AhERD & TGS Cometos. s O "Ome v dewnade. Veriue
TG00 08 NOme Ov e 8 10aE0 aporta pars © Schero &

Agrupaments de Cretaos de Side Alentajo Cantrdt
R Marwed Othval, 1® 16 | 7000610 Evora

Tol: 266 202 607

wwe, arialente jo_min aude. ot

PENSE ANTES DE WPRMWR

(=] N80 ¢ potshel amesactar & magi Igaca. O SN0 SOGK S B00 MOVIE MUGATO G nOme CU SIMIed. Wrtiaur ue 8 SGacko ponts pana © Teio s
GCRIAes Coneos.

De: Cidalia Guerreiro <cidaliaguerreiro?2@gmail.com>

Enwviado: 6 de junho de 2021 11:31

Para: Maria Ceu Canhao <MCeu.Canhao@alentejocentral. min-saude.pt>
Assunto: Re: Pedido de autorizaglio para realizag3o de projeto
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Anexo 5

Parecer da Equipa Coordenadora Regional da RNCCI
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ars

Rrs 0 Mo Pogiond st Seddr 49 Akordeya L#

Declaragao

A Equipa de Coordenagao Regional do Alentejo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados declara que o estudo “Avaliagio da sobrecarga dos
cuidadores informais de idosos com dependéncia — Estratégias de interven¢do” da
Enfermeira Ciddlia Maria Mangos Guerreiro, a desenvolver Estagio do V Curso de
Mestrado em Associa¢do em Enfermagem na drea de especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, desenvolvido pelas instituigdes: Escola Superior de
Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora da Universidade de Evora, Escola Superior de
satde de Setdbal, Escola Superior de Sadde de Beja, Escola Superior de Saude de
Portalegre e a Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, apresenta
relevdncia e pertinéncia e cumpre as condigdes logisticas e humanas que asseguram a
realizacdo da investigacdo em condigcdes éticas adequadas,

Informa-se que este estudo decorrera na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI)- e ndo implica qualquer custo para as organizagdes alvo.

fEvora, 03 de setembro de 2021

(Maria da Grag¢a Godinho Simdes Eliseu)

Graga Eliseu
Coordenadora ECRAlentejo
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Anexo 6

Parecer da Comisséo de Etica da ARS Alentejo
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04.11.2021
Processo 26/

Parecer 12CE2021
Informagiio 26/INFCE/2021 — satisfacho das condigdes q
ENT/ARSA/A©92%

Vetuale e dm =5 WY 21

S M-l

o

Paula Ribeiro Marques

Vagal do Consetho Dirgctivo
Informagio 26/INFCE/2021
Sobre o Profeto de Intervengdo Comunitiria Avaliagdo da
sobrecarga dos cuidadores informais de wosos com dependéncia

Estratégias de infervengdo

A.1. A Comissdo de Etica para a Saide (CE) da Administragio Regional de Saide do Alentejo
(ARSA) deu inicio, em 17.06.2021 ao Processo 26/2021/CE, sobre o Projeto de Intervengdo
Comunitaria Avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos com
dependéncia Esirarégias de intervengdo ', da investigadora principal Cidélia Guerreiro;
Orientadora: Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito: e Supervisora Clinica: Enfermeira
Especialista em Enfermagem ComunilAria- no Aambito académico ¢ inserido no estégio
I e estagio final do V Curso de mestrado em associagdio a decorrer na Universidade de Evora,
nomeadamente na Escola Superior de Enfermagem de Sdo Jodo de Deus, em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Piblica. Foi emitido o Parecer 12/CE/2021 favoravel condiciaonado
ao ponte B.4. a B.6. a autorizagao para realizagdo deste estudo, em 05.08.2021. Esta
B.4. Esta Comissdo de Etica considera nccessario o envio a esta CE do CV da Supervisora
Clinica, antes do inicio da colheitade dados.............ocoiiiiiiiiiiiiiiiiie i
B.5. Esta Comissfio de Ftica considera necessério o envio da declaracio da Coordenadora
regional da ECR Alentejo, antes do inicio da colheita de dados ......oooeviviireeniiniiennnn
B.6. Esta Comissiio de Etica considera importante recomendar a mengdo na parte
explicativa do modelo de consentimento Informado, Livre e Esclarecido, a possibilidade
de: 1) o participante poder escolher o local onde Jhe serd entregue o Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (domicilio ou na Unidade de Sadde de _ ou
na USF de Portel). Caso scja no domicilio, tal sera realizado pela Enfcrmcir-
ou pela Enfermeira _ em momento oportuno de deslocagio i localidade
de_ Caso seja numa das unidades de saide, serd efetunda, sempre que
possivel, uma coordenagdio entre o participante e as enfermeiras acima referidas, para que
num dos momentos de deslocagio & unidade de satide, para eventual consulta ou ato, 0

12

Procesyo 26 2020 CE - Informagdo 26INFCER02!

=
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@ i @) SNS

mesmo seja entregue, promovendo o conforto do utente e minimizando as suas

deslocages. Caso tal ndio se verifique, o utente ¢ informado que se optar por esta

possibilidade responsabiliza-se pelas despesas que dai decorrem,; it) o participante poder
recorrer 20 descanso do cuxlador previsto na Rede Nacional de Cuidados Continuados

A informagao/documentos relativa aos pontos: B.4. foi recebida em 19.08.2021; B.35. foi
recebida em 03.09.2021; e B.6, foi recebida em 04.11.2021, deixando o Parccer de estar

condicionado e deliberando por unanimidade emitir a Informacio 26/INFCE/2021

Aprovado em reunido do dia 04 de novembro de 2021, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica para a Satide da ARS Alentejo

— Y

/ C / ——
) 7 ) 4
G .M,L.L,{L{ux,,?\_;—).
1 o R =
— tBusana Teixeipd)————
Proces &202)1)CE - Informagdo J6INFCE2021

»
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Anexo 7

Parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora
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Documento |2]1|0]|5|6

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comissao de Eticada Universidade de Evora informa que, com base nas aprecia-
¢oOes favoraveis dos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizacdo do Projeto: “Avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores informais de
idosos com dependéncia- Estratégias de intervengdo.”, pelo mestrando Cidalia Ma-
ria Mangos Guerreiro sob a supervisao da Prof.2 Doutora Maria Lauréncia Gemito
(responsavel académica).

Universidade de Evora, 15 de novembro de 2021
APresidente da Comisséo de Etica

Quapide boim BBfoonly

(Prof.2 Doutora Margarida I. Almeida Amoedo)
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Anexo 8
Autorizacao de utilizacdo do Questionario Abreviado da Qualidade de
Vida WHOQOL-Bref.
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We have received your response for Pedido

Para: cidaliaguerreiro72@gmail.com

JotForm <noreply@jotform.com>
07/06/2021 22:08

/

Nome
E-mail

Area de formagdo do
requerente

Area de formacéo:
Profissdo

O instrumento de
avaliagdo sera utilizado
para fins

Nome
E-mail

Institui¢do

Titulo

Tipo de populagdo

Tamanho de amostra
previsto

Qual o questionario
desejado

Now create your own JotForm -

1ento de avaliacao

de instrumento de avaliagdo | Qualidade de Vida

Cidalia Guerreiro

cidaliaguerreiro72@gmail.com
Outra

Enfermagem

ENFERMEIRA
Académicos/Investigagdo

Cidalia Guerreiro
cidaliaguerreiro72@gmail.com

Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem
S. Jodo de Deus

Avaliagdo da sobrecarga dos cuidadores informais de
idosos com dependéncia Estratégias de intervengdo

Cuidadores Informais de idosos dependentes

25-30

WHOQOL-Bref

Accepted

@ otForm
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APENDICES
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Apéndice 1

Instrumento de caraterizacdo sociodemogréafica
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CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA DOS CUIDADORES INFORMAIS
Assinale com X o item que estiver mais de acordo com a sua situacao.

1-l1dade:

20 - 30 anos

31 - 40 anos

41 -50 anos

51 - 60 anos

61 - 70 anos

> 71 anos

2- Sexo:

Masculino

Feminino

3- Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado(a)/unido de facto

Viavo(a)

Divorciado(a)/Separado(a)

4-Qual a sua situacdo perante o emprego?

Ativo (a)

Reformado(a)/invalido (a)

Desempregado (a)

Doméstico(a), ou nunca trabalhou
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5- Qual a profissdo que exerce ou exerceu?

6- Qual a sua escolaridade?

N&o sabe ler nem escrever

1° - 4° anos
59 - 6° anos

7° - 9% anos

10° - 12° anos

Estudos universitarios
Formacdao pos-graduada

7-Qual a sua relacéo de parentesco com a pessoa a quem presta cuidados?

Conjuge

Filho(a)

Neto (a)

Genro/Nora

Qutro

8 - Ha quanto tempo o idoso € dependente?

9- Vive na mesma habitagdo que o idoso a seu cargo?

Sim

Nao

Ocasionalmente

10- Tem ajuda de mais alguém para cuidar do idoso?

Sim

Nao

Se respondeu sim, indique quem

CXXVIII



Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

11 -Tem apoio da rede dos cuidados continuados e cuidados paliativos?

Sim

Néao
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Apéndice 2

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido (CILE)

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em
projeto de intervencdo comunitaria
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Eu, Cidalia Maria Mancos Guerreiro, enfermeira na USF Planicie em Evora, com cédula
profissional n°4044 e aluna do V Curso de Mestrado em Associa¢do em Enfermagem na area
de especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, desenvolvido pelas
instituicBes: Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Escola Superior de
Saude de Setubal, Escola Superior de Saude de Beja, Escola Superior de Salde de Portalegre e
a Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias em Castelo Branco, encontro-me a desenvolver um
estagio, na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) [ sob a supervisio clinica da
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria [ € a orientagdo cientifica e
pedagogica da Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito.

Titulo do estudo: Avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos com
dependéncia- Estratégias de intervencao

Enquadramento do estudo: Este estudo é realizado no ambito do V Curso de Mestrado em
Enfermagem, no qual, se enquadra a tematica da sobrecarga do cuidador informal, questdo que
preocupa profissionais de saude e outros familiares. Cuidar de alguém implica uma completa
alteracdo de rotinas, tanto do principal cuidador, como de todo o seio familiar, provocando
muitas vezes grande distdrbio familiar ou incapacidade dos elementos da familia em oferecer
uma resposta adequada as maltiplas necessidades do familiar cuidado.

Objetivo do estudo: O objetivo principal, é, avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais no
desempenho das suas fungbes a pessoa idosa com dependéncia. Com este estudo desejamos
também identificar os fatores que influenciam a qualidade de vida dos cuidadores informais.

A entrega dos documentos serd efetuada pelos elementos que referenciam os

participantes, no local que o possivel participante escolha, no seu domicilio ou na Unidade de

Saude de _ou na USF B Caso deseje que 0 mesmo seja entregue no
domicilio, podera ser realizado pela Enfermeira -ou pela Enfermeira -
- em momento oportuno de deslocacdo a localidade de _ Caso pretenda

deslocar-se a uma das unidades de saude, sera coordenado entre si e as enfermeiras acima
referidas, para que num dos momentos de deslocacdo a unidade de salde, para eventual consulta
ou ato, 0 mesmo seja entregue, promovendo o conforto do utente e minimizando as suas
deslocacoes.

Se no decorrer da aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados for percecionado ou
evidente a necessidade de apoio psicoldgico, o participante podera ser encaminhado para o

psicologo da equipa multidisciplinar da ECCI ou para o seu médico de familia, se este ndo
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estiver integrado nesta equipa. Também se houver necessidade de descanso do cuidador que
seja expressamente manifestada pelo préprio, podera ser feito processo de encaminhamento
para a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Condices: A sua participacdo neste estudo é voluntéria e assenta na gratuitidade e altruismo,
ndo havendo qualquer tipo de compensacao para quem participa. Possui, também o direito de
recusar a sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem que dai advenha qualquer
prejuizo para si, tal como poder interromper em qualquer momento por cansago ou
indisponibilidade para continuar. Realgco que serdo respeitados todos o0s requisitos e
procedimentos éticos, neste projeto, tendo obtido o parecer da Comissdo de Etica da
Administracdo Regional de Saude do Alentejo (ARSA) de acordo com a norma 015/2013
atualizada a 04/11/2015. E garantida a confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos
para o0 presente estudo. O Consentimento Informado Livre e Esclarecido é entregue pela
Enfermeiralbu pela Enfermeira (I em formato impresso e preenchido
em duplicado, sendo uma via para o estudante e uma via para o participante. A recolha dos
dados, podera demorar em média 20 minutos. Apds preenchimento dos questionarios, 0s seus

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

Informacbes ou reclamacOes: Para qualquer esclarecimento que entenda necessario,

estaremos  disponiveis nos seguintes contactos: cidaliaguerreiro72@gmail.com e

pretender informacdes acerca do tratamento dos dados, poderad contactar o Encarregado da

Protecdo de Dados da ARSA, no seguinte endereco: epd@arsalentejo.min-saude.pt e também

o Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade de Evora: epd@uevora.pt, no entanto se

decidir reclamar sobre algum procedimento para a Comissdo Nacional de Protecdo de Dados,

deve fazé-lo paro seguinte E-mail: geral@cnpd.pt

Na expetativa de obter o seu consentimento, agradeco desde ja a sua disponibilidade e
a atencdo dispensada, esperando contribuir para a prevencdo da sobrecarga e exaustdo dos
cuidadores informais de idosos com dependéncia.

Agradeco a sua colaboracéo,

C‘/\?,\fl\,\z rAcwz.z mAoong e Gsrzze 2l D
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W l) G\pécf\ )
——

(Professora Doutora Maria Lauréncia Gemito, orientadora cientifica do estagio)

Declaracao do profissional

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados 0s melhores
cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos. Nome legivel do profissional
de saude: | Data / / Assinatura,

namero de cédula profissional ou ndmero mecanografico (se ndo aplicavel a primeira
disposicao) Unidade de Saude Contacto institucional do profissional de

saude

Declaracdo de Consentimento do participante

Designacao do estudo: Avaliacao da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos com
dependéncia - Estratégias de intervencao.

Eu, abaixo-

assinado, declaro ter lido e compreendido este documento bem como as informacdes verbais
que me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinaram. Tive tempo para refletir e
esclarecer duvidas. Foi-me garantida a possibilidade de em qualquer altura, poder recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias ou interromper podendo continuar
em outra altura. Desta forma aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que
de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto, para
o relatério final de estdgio e divulgagdo em termos cientificos com a garantia de
confidencialidade e anonimato que me sdo asseguradas pela aluna mestranda e suas

orientadoras.
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Este consentimento serd assinado por mim em duplicado, ficando com um dos exemplares.
Em caso de necessidade manifestada ou percecionada, aceita ser encaminhado para apoio
psicologico (coloque uma cruz no que pretender):

Sim__ Ndo_

Assinatura:
Data: / /
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Apéndice 3
Work Breakdown Structure (WBS)




Promocéo do autocuidado do Cuidador Informal

WBS

Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

Validacao de
Requisitos

Enfermeiro Coordenador da
UCC e restante equipa de
acordo com problematica
|_existente.

Desenho
|
Identificar o8 cuidadores
informais de  idosos com
dependéncia nas AVD.
|

Reunido com Coordenadora UCC
e orientadora pedagdgica.

Stakeholders
-Enfermeira ECR. da RNCCI
-Enfermeiro Coordenador da
ucc

-Enfermeiros e restante
equipa da UCC

-Enfermeira responsavel da
USF e restante equipa
-Junta de Freguesia

- Autarquia

Cuidadores informais de idosos
com dependéncia, com mais de 18

Pedido Comissio de Etica da
ARSA e a Comissdo de ética
daUE.

anos habitantes na freguesia em
estudo.

]
Reunir com entidades
participantes
Espagco Fisico: a definir
Promotores: Enfermeira

mestranda, Psicologa, Professor
educagéo fisica

Areas de formacdo a desenvolver:
Promogdo do bem estar e da
qualidade de wvida do cuidador,
promogdo do autocuidado
Divulgagéo do projeto: Na equipa
e comunidade.

Implementacao

Avaliagao

Divulgagdo do projeto: Junta de
freguesia, na propria UCC e USF e
individualmente aos  cuidadores
participantes.

| Elaboracdo de panfletos e carfazes, |

X avallacao 40  projeto  sera |
efetuada com base na frequéncia e
adesdo dos cuidadores informais
nas intervencgdes a desenvolver e
demonstragio de conhecimentos
adquiridos.

Organizagio das intervengdes e
calendarizacdo,

Apresentagdo do projeto de saide &
equipa multiprofissional e respetivos
objetivos.

O projeto serd também avaliado
pela equipa profissional
diretamente envolvida.

Elaboragdo de Planos de Agdo para as
intervencgdes selecionadas de acordo
com os problemas identificados e as
prioridades estabelecidas.
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Apéndice 4
Cartaz e apresentacao do projeto “Promog¢ao do autocuidado do Cuidador

Informal”
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= Cartaz do Projeto “Promocao do autocuidado do Cuidador Informal”

PROJETO DE INTERVENGAO

COMUNITARIA

“PROMOCAO DO AUTOCUIDADO
DO CUIDADOR INFORMAL"

ucc de [
Objetivos:

Contribuir para o autocuidado dos cuidadores infor-
mais de idosos com dependéncia

Promover momentos de partilha

Dar voz aos cuidadores informais

Encontrar respostas e solugdes para dificuldades e
necessidades manifestadas pelos cuidadores informais
Atividades:
« Sessdes tematicas de Educacdo para a Saude

« Visita Domiciliaria—Entrega do Didario do cuidador/
Guia orientador de autocuidados—Esclarecimento de
duvidas

Caminhada/ lanche — Parcerias
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= PowerPoint do Projeto “Promocao do autocuidado do Cuidador

Informal”

@
©

Projeto de Intervencio
Comunitaria
“Promocao do autocuidado
do Cuidador Informal™

Unidade Cuzriculas: Estigio Final

Aluna mestranda — Cidilia Guerzeico

Planeamento em Satide

“Pode ser definido como 2 racionalizagio na utilizacio de recursos escassos
com vista 2 atingir 0s objetivos fixados, em ordem 2 reducio dos problemas

de sa8de considerados como prioritirios, e implicando a coordenagio de

esforcos provenientes dos varios sectores socioeconémicos.”

Imperator, E. & Giraldes M R, (1995). Metodologia do Planezmento dz Sadde. Manual para uso de
servigos centrais, repionais e locais. Escolz Nacional de saide Piblica.

@
@

Necessidade de
cuidados

CUIDADO!

RES
INFORMAIS

©

Diagnostico da Situacio de Saude

Instrumentos aplicados:

Populacio alvo: todos os

: : o) Questionizio
st i i Sociodemogeifico; escala de
em estudo abrangida pela UCC Ba{the]‘; Icalade dandg)
acolhedora do estigio Questiondzio WHOQOL Bref.
‘ da qualidade de vida da WHO
° 5

@

©

©

Finalidade e
objetivos do
projeto

Estratégias e X
atividades 2
implementar {

o

®

@

“

Eaboragio do Maro

Duagndatico de viuache

=’

Foete - Elaborago propria (adzptado G Imperatori &
Giraldes, 1083)

©

©

©

Cuidador Informal

+ A ftradigio de ajuda entre pais e filhos estd na base da
concegdo da figura do cuidador informal, assenta na ajuda
natural e na permanéncia das pessoas idosas mo sew
domicilio, no seu meio ambiente e rodeadas dos seus
familiares e amigos. O papel do cuidador familiar ou
informal do idoso, assume assim vital importancia, pois a
responsabilidade dos cuidados recai sobre ele.

« O papel de cuidador informal acarreta grande
responsabilidade, sendo que a continua exposico a esforgos

fisicos, psicologicos e sociais, provoca uma sobrecarga que

ppodera ter repercussdes a nivel da saide fisica e mental do
cuidador.

@

e

Estado civilk a maioria (17) dos
cuidadores sdo casados ov a viverem em
unido de facto;

Situacdo laboral: 10 cuidadores
encontram-se ativos perante o emprego,
7 s&o reformados, 4 s3o desempregados e
3 sdo domésticos ou nunca trabalharam:

IDADE DO CUIDADOR INFORMAL

Habilitagdes literarias: a resposta mais
frequente foi: 7°-9° anos de escolaridade,
i com 8 cuidadores, 1 cuidador ndo sabe
ler nem escrever, apenas assinar o seu
nome;

Grau de parentesco: 17 sio filkos, 3 sio
comjuges & 2 apresentam oufro grau de
parentesco -
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WHOQOL BREE. ) )
[
& |
OBJETIVO GERAL: ‘
\
| il
| * Contribuir para a pr cao do idado dos idad |
informais de idosos com dependéncia, numa das freguesias da drea de IM
abrangéncia de uma UCC do ACES Alentejo central até janeiro de |
2022 “ |
I |
= % 3 . il® ® |Iif
4T T T ARATE
17 18

Diagnéstico da situacio — Colneits dos dador

- v

Estratégias e
Atividades a
desenvolver

|
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Apéndice 5
Resumo do artigo cientifico

Sobrecarga e qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos dependentes
Burden and quality of life of informal caregivers of dependent elderly
Carga y calidad de vida de los cuidadores informales de ancianos dependientes
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Resumo

Introducéo: A sobrecarga & qual os cuidadores informais estdo sujeitos no seu processo
continuo de cuidar pode influenciar a sua qualidade de vida. Algumas estratégias e medidas que
previnam a exaustdo do cuidador e que invistam no seu autocuidado podem ser ensinadas e
disponibilizadas pelos profissionais de saude.

Objetivo: Avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais no desempenho das suas funcfes a
pessoa idosa e caraterizar a sua qualidade de vida.

Metodologia: Utilizada a metodologia de Planeamento em Salde. Estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa. Amostra por conveniéncia, constituida por 24 cuidadores
de idosos dependentes nas AVD. Inquérito por questionario (WHOQOL Bref.) e escalas
selecionadas (Zarit e Barthel), anonimos aplicados ao cuidador. Tratamento estatistico através
do Software Statistical Package for Social Sciences, verséao 2.4.

Resultados: A maioria dos cuidadores s&o mulheres, casadas, com idades entre 0s 41 e 50 anos.
Da totalidade da amostra, 19 cuidadores apresentam sobrecarga de moderada a severa. A
qualidade de vida geral destes cuidadores apresentou valores de 52,08%, considerando-se uma
qualidade de vida nem boa, nem ma.

Conclusao: Demonstrada a importancia da promoc¢éo de medidas que diminuam a sobrecarga
dos cuidadores informais, nomeadamente intervindo no autocuidado dos mesmos, com 0
objetivo de alcancarem uma melhor qualidade de vida no futuro. Evidencia-se a pertinéncia da
educacdo para a saude, no ambito da literacia em salde e autocuidado, desenvolvendo
intervencdes individualizadas ou em grupo.

Descritores: Cuidador informal; Sobrecarga; Qualidade vida; Promogéo do autocuidado
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Abstract

Introduction: The burden to which informal caregivers are subjected in their continuous care
process can influence their quality of life. Some strategies and measures that prevent the
exhaustion of the caregiver and that invest in their self-care can be taught and made available
by health professionals.

Objective: To evaluate the burden of informal caregivers in the performance of their functions
to the elderly person and to characterize their quality of life.

Methodology: The Health Planning methodology was used. Cross-sectional, descriptive study
with a quantitative approach. Convenience sample, consisting of 24 caregivers of elderly
dependent in ADLs. Questionnaire survey (WHOQOL Bref.) and selected scales (Zarit and
Barthel), anonymous applied to the caregiver. Statistical treatment through the Software
Statistical Package for Social Sciences version 2.4.

Results: Most caregivers were women, married, aged between 41 and 50 years. Of the total
sample, 19 caregivers had moderate to severe burden. The overall quality of life of these
caregivers showed values of 52.08%, being considered neither a good nor a bad quality of life.
Conclusion: The importance of promoting measures to reduce the burden of informal
caregivers was demonstrated, namely by intervening in their self-care, with the purpose of
achieving a better quality of life in the future. The relevance of health education within the
scope of health literacy and self-care is highlighted, developing individualized or group
interventions.

Descriptors: Informal caregiver; burden; Quality of life; Self-care promotion
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Apéndice 6

Questionario de avaliagdo SWOT do projeto

5° CURSO 2021-2022 MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
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PUBLICA
Estagio Final em Enfermagem Comunitéria e de Sade Publica 2° Ano/1° Semestre
Analise SWOT do projeto “Promoc¢ao do autocuidado do Cuidador Informal” na UCC
de D

Aluno: Cidalia Guerreiro

Elementos Positives Elementos Megativos

Fatores
Internos

Forcas Fraquezas

Externos

)=
=)

Este questionario tem como objetivo contribuir para a avaliacdo do projeto de intervencéo
comunitaria: “Promog¢ao do autocuidado do Cuidador Informal”
A sua resposta é muito importante. Todas as respostas sao confidenciais.

Qual ou quais os pontos fortes que identifica no projeto?

Que aspetos negativos ou fraquezas, identifica no projeto?

Quais foram as oportunidades que o projeto “Promogdo do autocuidado do Cuidador

Informal” permitiu?
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Que aspetos considera como ameagas ao projeto, que possam comprometer a sua

continuidade?

Obrigada!
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Apéndice 7

“Diario do Cuidador”
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= “Diario do Cuidador”

/ ' | "
A

(¢
(X

| Didrio do Cuidag
B minhas ddvidas.. sentimenyos ?;mogau

/

gi(«((‘( cECCCECE
¢ tr:ij" CeCEk ‘. le(c3(
NENENZNZNZNTNIN LN NN




Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

Apéndice 8

Convite ao cuidador para as sessdes de educacéo para a saude
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOTAGAD

Convite ao Cuidador

Temos o prazer de o convidar, a participar na sessdo de Educagdo para a Salde, com o tema: Higiene
do Sono, a realizar pela Enfermeira Ciddlia Guerreiro, mestranda do V Mestrado em Enfermagem da
Universidade de Evora, drea de especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Saldde Publica.

Esta sessdo serd realizada no dia 20/12/2021 pelas 17.30 horas, na sala espera da Unidade de Salde

o

Contamos com a sua presenga, que € muito importante para nés!

OBRIGADA

CLI
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOTAGAD

@ LGk

Convite ao Cuidador

Temos o prazer de o convidar, a participar na sessdo de Educagdo para a Salde, com o tema:
Gestdo de Sentimentos e Emogdes, a realizar pela psicéloga — e pela
Enfermeira Ciddlia Guerreiro, mestranda do V Mestrado em Enfermagem da Universidade de
Evora, drea de especializagdo em Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica.

Esta sessdo serd realizada no dia 10/01/2022 pelas 17.30 horas, na sala espera da Unidade de
Salde de
Contamos com a sua presenga, que é muito importante para nds!

OBRIGADA
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Apéndice 9
Planeamento da visita domiciliaria e do

Guia orientador para o autocuidado
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e AACO
j ® @ o= |
Keckciooali 200
Planeamento da visita domicilidria ao cuidador informal
Atividade Objetivos Quem Quando Onde Como Processo Avaliacao
Visita - Apresentar o projeto | Mestranda | Novembro | Domicilio dos | Visita -Reunido com | -Indicador de
domiciliaria ao | “Promogao do autocuidado do | e e cuidadores domiciliaria as orientadoras | processo ou de
cuidador Cuidador Informal” Enfermeira | dezembro | informais do Estagio. atividade:
informal - Disponibilizar o  guia | orientadora -Elaboragdo de | N° de visitas
orientador para o autocuidado, | clinica guia orientador | domiciliarias
com ensino individualizado para o | realizadas/ N°
autocuidado de visitas
- Entregar “diario do cuidador” -Elaboragdo de | domiciliarias
convite  para | previstas
- Convidar o cuidador para a primeira sessdo | realizar
primeira sessdo de educagdo de  educagido
para a saude para a saude
- ACES o ) g0 2
Fuk . 2 .
Planeamento do guia orientador para o autocuidado
Atividade Objetivos Quem Quando Onde Como Processo Avaliacio
Elaboracio de | - Identificar estratégias | Mestranda | Novembro | Domicilio dos | Visita Domiciliaria para | -Reunido com | Indicador  de
um guia com | para que os cuidadores e dezembro | cuidadores entrega do guia e | as orientadoras | processo ou de
sugestdes e || informais, possam manter informais informacdo/esclarecimento | do Estagio atividade:
orientagdes atividades de lazer e sobre o mesmo. Entrega N° de guias
para os | descanso também do “Diario do || -Pesquisa distribuidos /n®
Cuidadores Cuidador Informal” bibliografica de guias
Informais -Descrever atividades que previstos
beneficiem a saude e o distribuir

bem-estar dos cuidadores
informais

- Motivar
autocuidado

para o

- Informar sobre contactos
tteis e de emergéncia
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Guia Orientador para o autocuidado

SE E CUIDADOR INFORMAL
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£
=
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Apéndice 10

Planeamento da sessdo de educacgéo para a saude sobre Higiene do Sono

CLVIII



Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

L ] Walsda %
= [ oy ﬁ 00 4
AN - » i « fvom —_—
ALENTEJD CENTRAL . r

ars

Planeamento de Intervencdo de Educacéo para a Saude

= Tema: Higiene do Sono
= Contextualiza¢éo do tema:

Os idosos dependentes, vulneraveis ou frageis, necessitam de cuidados e atencédo
essencialmente daqueles que Ihe sdo préximos, nomeadamente um familiar mais chegado que
assume o papel de cuidador informal. O cuidador informal é a figura mais proxima do
destinatario de cuidados e que cada vez mais é imprescindivel para dar continuidade a prestacédo
de cuidados, passando a realizar tarefas que antes eram desempenhadas pelos profissionais de
salde, mas que com a sua orientacdo e capacitacdo, consegue p6r em pratica. O papel de
cuidador geralmente recai no familiar mais proximo, normalmente o conjuge ou uma filha,
predominando o género feminino neste papel. O Estatuto do Cuidador Informal, considera:

Cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da
linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma
permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere qualquer
remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (Lei
n.° 100/2019 de 6 de setembro, artigo 2.°, p. 9)

Os cuidados familiares tém sido caraterizados como uma experiéncia complexa e
multidimensional, que podera predispor ao stress ou sobrecarga (Figueiredo, 2019). O termo
sobrecarga do cuidador tem sido muito estudado ultimamente e refere-se sobretudo aos efeitos
negativos que o cuidar de outra pessoa pode exercer no proprio cuidador. O desempenho deste
papel, assume-se de enorme responsabilidade, pois a continua exposicdo a esfor¢os fisicos,
psicoldgicos e sociais, leva a exaustdo, que podera ter consequéncias quer a nivel da saude
fisica, quer a nivel da saude mental do cuidador.

Perante 0 exposto anteriormente, e ap6s analise reflexiva sobre este tema, com o0s
profissionais da UCC onde decorre o estagio, foi realizada uma colheita de dados com o
objetivo de identificar as necessidades dos cuidadores informais, 0s seus principais problemas
e dificuldades. As perturbacdes do sono e do repouso, foram um dos problemas identificados

apoOs o tratamento dos dados recolhidos por inquérito aos cuidadores informais. Assim, no
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seguimento da execuc¢do e implementacdo do projeto “Promocdo do autocuidado do Cuidador
Informal”, planeou-se a atividade de Educagdo para a Saude sobre a higiene do sono, aos
cuidadores informais participantes.

=  Objetivo geral:
- Contribuir para a ado¢do de comportamentos benéficos para a salde por parte dos

cuidadores informais, atraves de uma correta higiene do sono

= Objetivos especificos:
- Definir os conceitos de sono e higiene do sono
- Descrever 3 medidas de higiene do sono
- Enumerar 3 dos beneficios para a satde resultantes da alteracdo de comportamentos

nos habitos de sono e repouso

= Atividades:
- Elaborar o plano de sesséo (Quadro 1)
- Contactar a Junta de freguesia e estabelecer parceria
- Preparar a apresentacgao e 0s convites
- Elaborar o método de avaliagdo de conhecimentos e da sessdo em geral
-Visita domiciliaria para entrega dos convites e divulgacao da atividade
- Preparar a sala onde ira decorrer a sessdo com as medidas de seguranca face ao contexto

pandémico atual.

= Quadro 1 - Plano da sesséo de educacao para a saude

D o PLANO DA SESSAO

4y
@I

Tema: Higiene do sono
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Mestranda Cidalia Guerreiro

Formadores

Destinatarios: Cuidadores Informais participantes no estudo

Local: Unidade de satde da freguesia

Data: 20/12/2021 Hora: 17.30h | Duracéo prevista: 40 min

Objetivos

Objetivo geral:

e Contribuir para a ado¢cdo de comportamentos benéficos para a saude por parte dos

cuidadores informais, através de uma correta higiene do sono

Objetivos especificos:

e Definir os conceitos de sono e higiene do sono
e Descrever 3 medidas de higiene do sono

e Enumerar 3 dos beneficios para a saude resultantes da alteracdo de comportamentos

nos habitos de sono e repouso
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Conteudos da sessao teorica (40 minutos):

1

Apresentacdo da formadora e formandos e dos temas a abordar e da

estrutura da formacao (5 minutos)

2- Conceito de sono e higiene do sono (5 minutos)

3- Importancia de adocdo de medidas de higiene do sono (5
minutos)

4- Beneficios de um bom sono (5 minutos)

5- Exposicdo de um filme sobre higiene do sono (10 minutos)

6- Esclarecimento de davidas e avaliacdo da sessdo (10 minutos)

Metodologia e Recursos

Metodologia: Expositivo

Meios audiovisuais: Computador, Projetor e Software PowerPoint.

Material: folhas de registos; caneta;

Avaliacéo da Sessao

e Aplicacdo de questionario de avaliacdo da sessao.

Avaliacdo de conhecimentos

e Aplicacdo de questionario sobre a tematica apresentada em projecéo.

= Auvaliacdo da sesséao:

A sessdo de Educacdo para a Saude decorreu conforme o planeamento. Foi cumprido o dia
e horério previsto, com a presenca da aluna mestranda, a enfermeira orientadora clinica e 0s
participantes convidados para a sessdo. Estiveram presentes 12 cuidadores informais, dos 18
previstos, sendo assim a taxa de adesdo de 66%, cumprindo-se a meta proposta que era de 65%.

Os conhecimentos foram avaliados através de questdes diretas para 0s participantes, que
foram projetadas na apresentacdo em power point, tendo sido corretas as respostas proferidas,
pelo que obtivemos 100% de sucesso.

A sessdo no geral foi avaliada através de questionario, que os participantes responderam
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prontamente e esta resumida no quadro 2, através do somatorio de respostas obtidas. Podemos
observar que as respostas satisfeito, muito satisfeito e totalmente satisfeito foram as mais
assinaladas para avaliar a sessdo desde a divulgacdo da mesma, tema e conhecimentos do
formador até aos recursos utilizados e condicdes das instalagGes.

Quadro 2 — Somatorio das respostas ao questionario de Satisfacdo da Sessdo

Na Pou Satisfe Mui Totalme
da satisfeito | co satisfeito | ito to satisfeito | nte satisfeito

Divulgagéo 0 0 3 5 4
da sessdo

Tema e 0 0 2 6 4
conteddos
abordados

Conhecime 0 0 0 4 8
ntos do formador

Utilidade da 0 0 0 5 7
tematica para a sua
vida diéria

Recursos 0 0 3 6 3
didaticos utilizados

Instalagdes 0 0 10 2 0

Duracgédo da 0 0 2 8 2
Sessao

Satisfacéo 0 0 0 6 6
Geral com a sesséo

No final do questionario alguns dos comentarios e sugestdes deixados foram:
“Todos estes esclarecimentos sdo muito bons” ... “fiquei muito satisfeita” ... “foi bom

para ajudarmos os nossos doentes”

= Referéncias bibliograficas:

Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro. Aprova o Estatuto do Cuidador Informal. Diario da Republica
Eletronico 12 série N.° 171, pp.3-15. https://dre.pt/home/-/dre/124500714/details/maximized
Pinto, A.M., Verissimo, M. & Malva, J. (2019). Manual do Cuidador. Imprensa da Universidade
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de Coimbra. https://doi.org/10.14195/978-989-26-1851

=  PowerPoint da sessao:

Higiene do sono :
—t UCC de Portel j-l - .

Enf® Cidalia Guerreiro

% =
e < 82 Supervisdo Clinica: Ef
Enfermagem Comunit}

Estagio do Sono Duracéo

Acordado Estagio 0 16-18 horas por dia

*0 repouso progride para
0 sono quando deixa de
haver interagio total ou
parcial com o meio
exterior”
Callista Roy, 1983

Sono NREM 47 horas por noite
Sono Profundo - Estdgio 3

Sono REM Estagio R 1h-1h30 por noite
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0 Sono...

- |0 sono é um processo complexo em que ocorrem miltiplas funcdes que sao benéficas
para corpo e mente. A capacidade de memdria, aprendizagem e de decisdo légica
dependem de um bom sono. Por outro lado, o sono influencia o nosso sistema
imunitario, regula o metabolismo - quer pelo equilibrio da glicose e da insulina, quer
pelo balango entre hormonas da saciedade e do apetite - e influencia o sistema
cardiovascular™ Dra. Susana Sousa da SPP

- A maioria dos distirbios do sono é evitavel ou tratavel, mas menos de um terco dos

doentes procura ajuda profissic 0Os ios do sono il uma epidemia
plobal que ameaca a salide e qualidade de vida de cerca de 45% da populacio mundial.

Mitos sobre

o sono
As sestas ndo sdo
saudaveis

£

Evidéncias

- De acordo com um questiondrio realizado online pela Sociedade
Portug de gia e Sociedade Por de Medicina do
Trabalho e que abrangeu uma amostra de 643 portugueses com idade
igual ou superior a 25 anos, 46% dormem menos de 6 horas por dia,
21% dizem que demoram mais de 30 minutos para adormecer, 32%
consideram ter um mau sono e 40% reportam dificuldade em manter-se
acordados durante a conducdo e outras atividades didrias.
Foate: wn spancumalagiapt

- No nosso estudo, 48,6% dos cuidadores ideram ter probl
relacionados com 0 sono e o repouso.

Dia Mundial do sono

W rld Sleep Day
MARCH 79,2021 snsice

Hated by Vsl Sl oty
7 MARCH 18,2022
mﬂd Sleep Day wurvsr sowowa s

0 sono L[‘.l'?]

N&o dormir o nimero de horas
necessarias pode ter
consequéncias muito mais graves
do gue simplesmente um mau
acordar.

0 sono esta diretamente

relacionado com 3 cade I T

cronolodgica das pessoas e —
apresenta mudancas = AT 15home |
[eimo | oensianem

significativas ao longo da
vida.

Fonte: National Sleep Foundation (2014)

A importéncia do sono

Melhora a meméria
Reduz a pressdo arteri

Previne a depressao
Promove o bem-estar

A Higiene do sono
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Medidas de
higiene do sono

\ Crie uma rotina de
dormir e acordar
\ todos os dias a mesma
| hora

\ / Evite dormir durante o
dia ( apenas se sentir
- muilo cansado e
== aproveitar o sono do
familiar dependente)

Medidas de higiene do
sono

N3o ingira estimul.

apos as 18h, como

Tome um banho guente antes de dormir

Evite atividades estimulantes antes de ir
ot

Faga exercicios de relaxamento
stz : .

13 ik
Video:
H 1A o é ial
Medidas de higiene do sono e s
Evite ver televisa
Se ndo conseguir dormir apés 15 a 20 min apés
estar na cama, nao tente forcar o sono, tome um cha
de camomila ou cidreira, leia um livro ou faca outra
atividade que Lhe dé prazer
Ambiente confortavel e repousante,
15 16 *
Resumindo- 3 medidas de higiene do
Resumindo: sono:
- O'sono é.. = 1- Criar rotinas
um processo complexo em que ocorrem mdltiplas funcdes que sdo
benéficas para corpo e mente. = 2- Tomar um banho quente
- 3- ndo ingerir bebidas estimulantes
- A higiene do sono é..
um conjunto de bons comportamentos, rotinas e condigOes
ambientais relacionadas com o sono, que possibilitam uma melhor
qualidade e duragdo do mesmo.
17 * 18 *
. 7
Resumindo- 3 beneficios de um bom
sono: Bibliografia:
A [ Mantém 0 peso = Associagao Portuguesa do sono (s.d.) - Mitos sobre o0 sono. Ass
Sano - Mitos sobre o sono (apsono.co
= 2 - Melhora a memoria - Berger, M. L. & Mailloux-Poirier, .. (1995). Pessoas idosas, uma abordagem global
Lusodidacta
-3 - Promove o bem estar . Sociedade Portuguesa de Pneumologia (2020)- Dia Mundial do Sono 2020 -Melhor
sono, melhor vida, melhor planeta. ci melho: elhor-vida-melhor-planela odf
(sppneumoalogia pt
19 * 20
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Apéndice 11

Questionario de avaliacdo das sessfes de educacdo para a saude
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Questionario de Satisfacao da Sessdo de Educacdo para a Saude
Tema:
Data: _ /[ Local:
A sua opinido € importante para nds, pedimos que avalie a sessdo de Educagdo para a Saude a

que assistiu. Assim, assinale com um X o quadrado correspondente a sua opinido de acordo

com a escala, desde Nada Satisfeito a Totalmente Satisfeito.

Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito

Divulgacdo da
Sessao

Tema e
conteudos
abordados

Conhecimentos
do formador
Utilidade da
tematica para a
sua vida diaria
Recursos
didaticos
utilizados
Instalagdes

Duracéo da
Sessao
Satisfacéo
Geral com a
Sessao

Deixe alguns comentarios ou sugestdes, que nos ajudem a melhorar:

Muito obrigado pela participacgéo!
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Apéndice 12
Planeamento da sessdo de educacéo para a satde sobre Gestdo de Sentimentos e

Emocoes
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Planeamento de Intervencao de Educacéo para a Saude

= Tema: Gestdo de Sentimentos e Emog0es
= Contextualiza¢éo do tema:

Geralmente, é a familia que assume o papel de prestadora de cuidados, criando as
condicBes necessarias para proporcionar dignidade, bem-estar e qualidade de vida ao seu
familiar dependente. Assim, o cuidador informal assume a missdo de assegurar conforto,
felicidade e amor. Esta tarefa, €, contudo, muito exigente e desgastante podendo conduzir a
impactos negativos quer na prestacdo dos cuidados, quer no proprio cuidador principal,
afetando tambem todos os elementos que fazem parte do nucleo familiar (Costa & Nunes,
2020). Muitos familiares sentem-se bastante assoberbados com a experiéncia de cuidar e
acabam por ndo ter tempo para si proprios, sentem que tém de aprender a prestar os melhores
cuidados de salde e a adaptarem-se a situacdo de dependéncia do seu familiar superando as
dificuldades e integrando a prestacdo de cuidados como parte do seu quotidiano. Esta atitude
pode traduzir-se em patologias do foro fisico e psicolégico (Costa & Nunes, 2020).

Em sintese, podemos dizer que o papel de cuidador pode trazer repercussdes na vida e
na salde dos cuidadores informais. Estes, devido ao tempo e a dedicacdo a pessoa cuidada,
passam a viver em funcdo desta e das suas necessidades. Com efeito, este facto pode levar a
existéncia de problemas familiares, laborais, isolamento do cuidador, aumentando a sua
ansiedade e sintomas depressivos. Assim, torna-se imperioso contrariar este ciclo, estimulando
os cuidadores a cuidarem de si préprios, para estarem aptos fisica e emocionalmente a prestarem
os melhores cuidados ao seu familiar.

Perante o descrito anteriormente, pareceu-nos pertinente desenvolver uma atividade que
também va ao encontro dos resultados obtidos, em que 48,96% dos cuidadores referiu ja ter
tido sentimentos negativos. Assim, no seguimento da execu¢do e implementacdo do projeto
“Promogdo do autocuidado do Cuidador Informal”, planeou-se a atividade de educagdo para a
salde sobre a gestdo de sentimentos e emocdes, aos cuidadores informais participantes neste
estudo. Foi também envolvida a psicdloga clinica da UCC, uma vez que possui conhecimentos

nesta area que sdo uma mais-valia para os objetivos estabelecidos.
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E importante que os cuidadores informais, reconhecam os seus sentimentos e emogoes,
para poderem controlé-los e modifica-los em beneficio proprio e também da pessoa que cuidam.
A gestdo emocional pode ser aprendida, incluindo a compreenséo, o controle e a modificacéo
dos proprios sentimentos e emogdes. Uma boa gestdo de emocgbes proporciona uma melhor
qualidade de vida, uma satisfacdo pessoal aumentada e uma melhor autoestima.

= Objetivo geral: Capacitar os cuidadores informais de idosos dependentes para a adogéo de
estratégias de gestdo emocional

= Objetivos especificos:
- Identificar 3 sentimentos negativos associados ao cuidar
- Enumerar 3 estratégias de gestdo de emocgoes

- Executar 1 exercicio de regulagdo emocional

= Atividades:
- Elaborar o plano de sesséo (quadro 1)
- Contactar a Junta de Freguesia e estabelecer parceria
- Preparar a apresentacgao e 0s convites
- Elaborar o método de avaliagdo de conhecimentos da sessao
-Visita domiciliaria para entrega dos convites e divulgacao da atividade
- Preparar a sala onde ira decorrer a sessdo com as medidas de seguranca face ao contexto

pandémico atual.

= Quadro 1 - Plano da sesséo de educacao para a saude

PLANO DA SESSAO

P _4
([~

Tema: Gestdo de Sentimentos e Emoc6es

Mestranda Cidéalia Guerreiro
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Destinatéarios: Cuidadores Informais

Local: Unidade de Saude da freguesia

Data: 10/01/2022
Hora: 17.30h |Duragéo prevista: 50 min

Objetivos

Objetivo geral:
e Capacitar os cuidadores informais de idosos dependentes para a adocdo de
estratégias de gestdo emocional
Objetivos especificos:

o ldentificar 3 sentimentos negativos associados ao cuidar
e Enumerar 3 estratégias de gestdo de emocdes

o Executar 1 exercicio de regulagdo emocional

Conteudos da sessdo teorica (50 minutos):

1 -Apresentacdo dos formadores e dos temas abordar e estrutura da

formacéo — Quebra-gelo (5 minutos)
2 -Implicacdes do cuidar na satde do cuidador (5 minutos)

3 -Diferenca entre sentimentos e emoc¢des — Sentimentos negativos (5
minutos)

4 -Importdncia de adocdo de estratégias de gestdo dos
sentimentos e emogdes (5 minutos)

5 -Beneficios de uma boa gestdo emocional (5 minutos)

6 -Demonstracdo de técnicas de regulacdo emocional com
exercicio pratico (15 minutos)

7 -Esclarecimento de duvidas e avaliacdo (10 minutos)

CLXXIII



Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

Metodologia e Recursos

Metodologia: Expositivo; demonstrativo

Meios audiovisuais: Computador, Projetor e Software PowerPoint.

Material: folhas de registos; caneta;

Avaliacédo da Sessao

o Aplicagdo de questionario de avaliacdo da sessdo

Avaliacéo de conhecimentos

e Aplicacdo de questionario sobre a tematica apresentada em projecdo e demonstracéo

aleatéria de técnicas de regulacdo emocional

= Auvaliacdo da sessao:

A sessdo de Educacéo para a Saude decorreu conforme o planeamento. Foi cumprido o dia
e horario previsto, com a presenca da aluna mestranda, a Psicologa da UCC, a enfermeira
orientadora clinica e os participantes convidados para a sessdo. Estiveram presentes 15
cuidadores informais, dos 18 previstos, sendo assim a taxa de adesdo de 83,33%, cumprindo-se
a meta proposta que era de 65%.

Os conhecimentos foram avaliados através de questdes diretas para os participantes, que
foram projetadas na apresentacdo em PowerPoint, tendo sido corretas as respostas que 0s
participantes deram, obtendo 100% de sucesso relativamente & aquisi¢do de conhecimentos.

A sessdo no geral foi avaliada através de questionario, que os participantes responderam
prontamente e esta resumida no quadro 2, através do somatorio de respostas obtidas. Podemos
observar que as respostas satisfeito, muito satisfeito e totalmente satisfeito foram as mais
assinaladas para avaliar a sessdo desde a divulgacdo da mesma, tema e conhecimentos do

formador até aos recursos utilizados e condicdes das instalacoes.
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Quadro 2 — Somatorio das respostas ao questionario de Satisfacdo da Sessdo

Nada Pouco Satisfeito Muito Totalmente
satisfeito satisfeito satisfeito satisfeito
Divulgagéo da 0 0 4 6 5
5essdo
Tema e contetdos 0 0 5 4 6
abordados
Conhecimentos do 0 0 3 6 6
formador
Utilidade da 0 0 2 6 7
tematica para asua
vida diaria
Recursos didaticos 0 0 3 4 8
utilizados
Instalagdes 0 1 10 2 2
Duracao da sessdo 0 0 2 8 5
Satisfacdo  Geral 0 0 2 6 7
com a sessao

No final do questionario alguns dos comentarios e sugestdes deixados foram:
“deveriam dinamizar outros momentos, para os cuidadores poderem partilhar os seus

sentimentos...”, “deveria haver mais sessdes de esclarecimento”, “serve para nos ajudar no

nosso dia a dia...”,” foi tudo muito bem organizado e apresentado com clareza”.

= Referéncias bibliograficas:

Costa, P. M. & Nunes, A. C. (2020). Os cuidadores informais como resposta eficaz no cuidado
ao idoso dependente: condicionantes da sobrecarga, necessidades e empowerment. Em M.
Faria, J.P. Ramalho, A. C. Nunes & A. I. Fernandes. (Coord). Visdes sobre o envelhecimento.
Observatorio da Dindmicas do Envelhecimento no Alentejo, Instituto Politécnico de Beja
Editorial. pp. 65-78.
https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5193/4/\V1S%c3%95ES%20SOBREY
200%20ENVELHECIMENTO. pdf



https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5193/4/VIS%c3%95ES%20SOBRE%20O%20ENVELHECIMENTO.pdf
https://repositorio.ipbeja.pt/bitstream/20.500.12207/5193/4/VIS%c3%95ES%20SOBRE%20O%20ENVELHECIMENTO.pdf
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PowerPoint da sessao:

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM SAO JOAO DE DEUS
5" MESTRADO EM ENFERMAGEM (EM ASSOCIACAO)
ANO LETIVO 2021/2022
/s UNIDADES CURRICULARES:ESTAGIO FINAL
2" Ano/1” Semestre
Or Ci Professora L Gemito;
| GESTAO DE SENTIMENTOS EEMOGOES
e §eo e
e B g 7 ucc o« (D
Enf® Cidalia Guerreiro
e i

Na aplicagio do questionirio acs cuidadores
informais foi obtido um valor de 48,96 %...
Longe dos 100% que seria a auséncia destes
sentimentos negativos

Os sentimentos negativos estio muitas vezes
presentes devido & pressio = a0 stress a que os

‘i’ cuidadores estio sujsitos no seu percurso de
cuidar de alguém, geralmente um familiar
doente & dependente.

O Cuidador Informal

==

Forde: Sequeira (2015)

e

2

« Pretende-se com esta apresentagdo chamar a atencdo dos

cuidadores para a presenca destes sentimentos, sinais de
alerta e como objetivo principal fornecer estratégias para
os combater,

fu lidar co coes e
sentimentos de forma a obter um bem
estar continuo e a melhorar a nossa
qualidade de vida.

Sentimentos negativos
associados ao cuidar

lrmtn;io‘llsalmto‘l Tristeza ‘
| | |

|
l Medo ‘l Stress lb(iustio

Os SENTIMENTOS
+50. manea como
o 8) erpeamon s
¥ emogdes que
experimentamos

As EMOCOES sdo
farcas motivadoras ([ gl emm)
qua nos proparam

para agit.

$d0 processos
e5pontineos ¢

ston W

Temos conscibncia
dos nossos
sertmentos

-k‘!'j o pocemot tomar
ceclabes com

Podem ser captadas base neles.

polosoutros

com base om -

expressdes fisicas Como temos controle

espontiness. dos nossos
como & risada sentimentos,
outros nbo pode

m nosso
comportamento
— —
F?T " e . ‘ﬂ

Atencio

Sinais de alerta de que podera estar a
precisar de ajuda
Gritar fortemente com o seu familiar ou
[—— restante familia

S l—

Perder a paciéncia na maioria das vezes com
R |

F ‘??' 3 A |
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Gestao de emocoes

Saber gerir as emog
teruma vida mais

Estratégias de Regulacao Emocional

Estratégias de Regulacdo Emocional
Controlo da Respiragdo

- —
T 5 sentidos
Distracio 'ﬁ‘.“’ﬁ"‘“ﬂ".‘f“" [

Técnica [

Reestruturacio
ABCDE Cognitiva

&
13

Resumindo: Identifique 3 sentimentos ou emogdes

Resumindo: Enumere trés estratégias de regulagao

que considere negativos: emocional:

+ 1-Tristeza = 1-Distragio

* 2-Medo + 2- Controlo da respiragio
* 3-Frustragio + 3-Técnica ABCDE
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Consegue
executar uma
técnica de
relaxamento?
17
Bibliografia:
19

+ Damasio, A. (2001). Erro de Descartes. Mem Martins:

Publicagdes Europa América.

* Goleman, D. (1995) — Inteligéncia emocional. Circulo

de Leitores.

- Sequeira, C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia

Fisica e Mental. 2* ed. Lidel — edigdes técnicas, Ida.

+ Soeiro, 1., Aratjo, M., Figueiredo, . (2020). Cuidar de

Quem Cuida Penguin, Random House, Grupo Editorial.

CLXXVIII



Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

Apéndice 13
Planeamento da atividade - Caminhada
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Planeamento de Intervencdo de Educacéo para a Saude

=  Tema: Manter-se ativo e saudavel — caminhada

= Contextualiza¢édo do tema:

A populagdo mundial esta a envelhecer e todos os paises do mundo estao a assistir
a um crescimento no nimero e na proporcao de pessoas idosas na sua populacdo. O
envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se numa das transformagdes societais
mais significativas do século XXI, com implica¢Ges transversais a todos 0s setores da
sociedade (Organizacao das Nagdes Unidas [ONU], 2015). Portugal, segue esta tendéncia
mundial enfrentando um envelhecimento progressivo da sua populacdo, com inevitaveis
consequéncias quer a nivel socioeconémico, quer a nivel da saude e qualidade de vida.
“O envelhecimento humano é um fenomeno complexo que implica a diminui¢do da
capacidade fisica, correspondendo a um conjunto de processos que com a passagem do
tempo levam a perda de adaptabilidade e incapacidade funcional” (Martins, 2019, p.70)
Este autor explica também que existe uma diminuicdo generalizada e progressiva da
funcdo, resultante da perda de respostas ao stresse e num aumento do risco de doenca
associado com a idade (Martins, 2019).

A atividade fisica é uma das acbGes mais importantes para promover um
envelhecimento ativo. Com o envelhecimento ha uma reducdo da massa magra em cerca
de um terco, o que reduz a forca muscular. Ao realizar exercicios, quando desenvolvidos
de forma continua, aumenta a capacidade de resisténcia, a forca muscular, o equilibrio,
facilita a mobilidade, reduzindo o risco de lesdo e de queda (Araujo, 2018).

Importa referir que a pratica de exercicio fisico, a alimentacdo saudavel, um
esquema terapéutico ajustado e adequado as necessidades e a participacdo ativa em
atividades sociais, sdo de igual modo importantes para diminuir o risco de queda (Duarte
e Barbosa, 2018). O exercicio fisico melhora o equilibrio, a mobilidade e o tempo de
reacdo; ajuda a controlar o peso. Sdo recomendadas atividades de intensidade leve a
moderada, como caminhadas e exercicios realizados em agua (Duarte & Barbosa, 2018).

Assim, justifica-se a pertinéncia de organizar uma caminhada com o objetivo de

CLXXX



Promocao do autocuidado do Cuidador Informal

proporcionar exercicio fisico, aumentando o equilibrio e a manutencdo muscular de modo
a prevenir as quedas nos idosos com mais de 75 anos que participaram no projeto “Antes
prevenir... que cair” — Intervir para a prevencdo de quedas nos idosos. Esta atividade esta
também associada a um estilo de vida ativo tendo como finalidade a melhoria da
qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos com dependéncia que participaram
no projeto “Promog¢ao do autocuidado do Cuidador Informal”, aumentando o lazer e bem-
estar, para evitar sentimentos negativos e isolamento. Procuramos proporcionar uma
maior satisfacdo pessoal, interacdo social e a saude fisica e emocional dos participantes
desta atividade.

=  Objetivo geral:
- Contribuir para a ado¢do de um estilo de vida saudavel por parte dos cuidadores

informais e idosos

= Objetivos especificos:

- Proporcionar momento de lazer e descontracao

- Realizar atividade fisica

= Atividades:
- Elaborar o plano de sesséo (quadro 1)
- Contactar a Junta de Freguesia e estabelecer parceria
- Contactar professor de educacdo fisica e estabelecer parceria
- Elaborar poster e convites de divulgacdo do evento
-Visita domiciliaria para entrega dos convites

- Preparar lanches para distribuir no dia da atividade

= Referéncias Bibliograficas:

Araujo, L. (2018). Exercite o seu corpo. In Ribeiro, O. Paul, C. (Coords), Manual de
Envelhecimento Ativo. (pp. 15-49). Lidel.

Duarte, N. Barbosa, C. (2018). Sinta-se seguro. In Ribeiro, O. Paul, C. (Coords), Manual de
Envelhecimento Ativo (22 ed.). Lisboa: Lidel.

Martins, R.A. (2019). Atividade Fisica e Envelhecimento. Em A.M. Pinto, M. Verissimo &

J. Malva (Coord.). Envelhecimento Ativo e Saudavel- Manual do Cuidador. Imprensa da
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Universidade

2?inline=1

de Coimbra.

http://monographs.uc.pt/iuc/catalog/download/4/9/16-

Organizacdo das Nagdes Unidas (2015). World Population Ageing 2019 Highlights.

www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WorldPopulation
Ageing2019-Highlights.pdf

= Quadro 1- Plano da sessdo de educacdo para a saude: Caminhada

Proporcionar

momento de
lazer e
descontracéo
Realizar
atividade
fisica

Atividade Objetivos Quem Quando Onde Como Processo Avaliacéo
Caminhada | Contribuir Reunido com | Indicador de
pela salde || paraaadocado Orientacdo | as processo ou
e bem-estar | de um estilo | Mestrandas: da orientadoras | de atividade:
dos de vida || Cidalia atividade do Estagio. Ne° de
cuidadores | saudavel por Percurso | através do participantes
informais e | parte dos § Professor de | Fevereiro | pedestre [ professor Reunido com | presentes/n®
idosos da § cuidadores Educacéo na de 0s parceiros. | de
freguesia informais e || Fisica freguesia § educacdo participantes
idosos fisica Pesquisa convidados
bibliografica
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= Poster/convite da caminhada

CAMINHADA

O

v

Mantenha-se ativo e saudavel )
b

i v
Domingo

Dia: 27/02/2022
Hora:15 horas
Local: Estaleiro
da Junta de
Freguesia

MESTRADO EM ENFERMAGEM

B

e

3 e J o= k
gty ;
) L [ s
e ’ oo
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Apéndice 14
Atividade do Dia Mundial do Cuidador Informal
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Planeamento de atividade em comemoracédo do Dia Mundial do

Cuidador Informal

0,

< Titulo: A conversa com... cuidadores informais — a experiéncia de quem cuida

®,

% Contextualizacdo do tema:

O aumento da longevidade em Portugal é um facto extraordinario e prende-se com
0 avango cientifico das ciéncias da satide, mas existe o reverso da medalha com o aumento
da vulnerabilidade e da dependéncia dos idosos. A qualidade de vida dos anos ganhos em
termos de maior longevidade, precisa ser ainda melhorada. Segundo nos diz Costa e
Nunes (2020, p. 67) “este melhoramento esta diretamente sujeito ao empenho de cada
individuo, como agente principal da sua propria saude, na participacdo e seguranca, e da
sociedade como um todo, de modo a garantir oportunidades a medida que os individuos
ficam mais velhos”.

Os idosos podem apresentar um conjunto de problemas que muitas vezes se
misturam e ndo apresentam uma Unica especificidade, podem néo ser precisos, muitas
vezes denominados de suscetibilidades ou fragilidades. A salde das pessoas € um
processo e nao um estado fixo, a pessoa comeca a envelhecer desde o dia em que nasce.

De uma maneira geral, a dependéncia pode traduzir-se na necessidade de ajuda
para a realizacdo das atividades de vida diaria, para se relacionar e ajustar com o meio
(Figueiredo, 2007). Resulta do aparecimento de um défice no funcionamento do corpo
em consequéncia de um acidente ou doenca (Sequeira, 2018). Este defice tera efeitos na
atividade da pessoa, assim, o mesmo autor perceciona a dependéncia como “a
incapacidade do individuo para alcancar um nivel de satisfacdo aceitavel relativamente
as suas necessidades” (Sequeira, 2018, p. 4).

Os idosos dependentes e geralmente frageis e vulneraveis, necessitam de cuidados
e atencdo essencialmente daqueles que lhe sdo proximos, nomeadamente um familiar

mais chegado que assume o papel de cuidador informal. O cuidador informal é a figura
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mais proxima do destinatario de cuidados e que cada vez mais é imprescindivel para dar
continuidade & prestagdo de cuidados, passando a realizar tarefas que antes eram
desempenhadas pelos profissionais de salde, mas que com a sua orientacao e capacitacao,
consegue por em pratica. O papel de cuidador geralmente é assumido pelo familiar mais
préximo, normalmente o c6njuge ou uma filha, predominando o género feminino neste
papel. O Estatuto do Cuidador Informal, considera:
Cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunh&o de habitacdo e que
ndo aufere qualquer remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que
presta a pessoa cuidada (Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro, artigo 2.°, p. 9).

Os profissionais de satde que mais proximos estdo dos cuidadores informais, sdo
sem davida os enfermeiros, nomeadamente os enfermeiros integrados em equipas na
comunidade, que no seu dia a dia realizam cuidados nos domicilios. Assim, s&o muitas
vezes 0 primeiro recurso quando surgem necessidades no processo de cuidar.

O ato de cuidar pode assumir inimeras facetas, desde a ocupacao ou preocupacao
com o outro, op¢éo de vida ou obrigacdo social, podendo conter sentimentos positivos ou
negativos ou apenas desejo de cuidar, proprio do individuo relacionado com a sua prépria
identidade. Cuidar €, pois, manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto de
necessidades a ela indispensaveis, mas que sdo diversificadas na sua manifestacdo
(Colliére, 1999).

Outro foco implicito nas atividades dos enfermeiros comunitarios no grupo de
cuidadores informais é o bem-estar e autocuidado, conseguidos através de acdes de
promocao e educagdo para a saude. “A promocao da satde inclui ndo sé agdes destinadas
a reforcar as competéncias para a vida e as capacidades dos individuos, mas também acgdes
para influenciar as condi¢fes sociais e economicas subjacentes e 0os ambientes que
influenciam a satde” (OE ,2015, p.16485).

Perante 0 exposto anteriormente e para dar resposta aos objetivos da UCC de

I pareceu pertinente desenvolver uma acdo que contemplasse o Cuidador Informal,
assinalando o dia comemorativo do Cuidador Informal. Assim, pretendemos com este
projeto a partilha de experiéncias do cuidar, dando voz aos cuidadores e também

promover o autocuidado dos proprios permitindo uma atividade ludica e recreativa.
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X/
°e

Data e hora: 5 de novembro de 2021 pelas 15h00

X/
°e

Localizagdo: Auditério Camara Municipal de [

% Populagéo alvo: Populagéo geral do concelho de [

°

Objetivos:
-Sensibilizar a populacdo em geral sobre a importéancia do cuidador informal;
-Informar sobre as respostas e recursos existentes na comunidade;
-Promover o autocuidado/bem-estar do cuidador através da partilha de
experiéncias.

-Proporcionar um momento de bem-estar com atuagdo musical.

< Parcerias: Camara Municipal [ Contrato Local de Desenvolvimento Social
(CLDS); artista musical convidada; Intermarché de [

* Recursos:
- Projetor
- Computador
- Apresentacdo em PowerPoint
- Ramo de Flores
- Oferta de lembrancas
- Convites
- Panfletos

- Pésteres

% Atividades:

- Contactar a Camara Municipal - e estabelecer parceria

- Contactar o Contrato Local de Desenvolvimento Social (CLDS) e estabelecer
parceria

- Preparar a apresentacéo, os convites, panfletos e os pdsteres

- Contactar os cuidadores selecionados para participar na mesa-redonda

- Contactar e solicitar parceria ao Intermarché -

- Distribuicdo de convites
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- Divulgacéo da agéo nas redes sociais

% Avaliagéo:

A sesséo decorreu como planeado. Inicialmente foi abordado o tema do cuidador
informal, tal como a definicdo e a importancia do mesmo na prestacdo de cuidados.
Falou-se também sobre a sobrecarga do cuidador informal, como pode ser prevenida
e 0S recursos existentes na comunidade. Posteriormente, a assistente social (CLDS)
informou e esclareceu os participantes sobre o estatuto do cuidador informal.

De modo a dar inicio ao momento de partilha de experiéncias foi projetado um
video realizado pela UCC [Ilonde constava um testemunho de agradecimento
de um familiar de um utente acompanhado pela UCC. Posteriormente, houve um
momento de partilha de experiéncias, em que 2 dos participantes aceitaram falar sobre
a sua experiéncia enquanto utentes e 2 enquanto cuidadores.

Apos terminada a partilha de experiéncias iniciou-se 0 momento musical e a
distribuicdo das ofertas. Na sessdo realizada estiveram presentes um total de 27

participantes que demonstraram satisfacdo com a acdo desenvolvida.

% Referéncias Bibliograficas:

Colliere, M. F. (1999). Promover a vida. Lidel e Sindicato dos Enfermeiros Portugueses.
Lisboa.

Costa, P. M.& Nunes, A. C. (2020). Os cuidadores informais como resposta eficaz no
cuidado ao idoso dependente: condicionantes da sobrecarga, necessidades e
empowerment. Em Faria, M., Ramalho, J.P., Nunes, A. C. & Fernandes, A. I. (Coord).
Visdes sobre o envelhecimento. Observatdrio da Dindmicas do Envelhecimento no
Alentejo, Instituto Politécnico de Beja Editorial. pp. 65-78.

Figueiredo, D. (2007). Cuidados familiares ao idoso dependente. Lisboa, Climepsi editores.

Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro. Aprova o Estatuto do Cuidador Informal. Diario da
Republica  Eletronico 1* série  N.° 171, pp.3-15. https://dre.pt/home/-
[dre/124500714/details/maximized

Ordem dos Enfermeiros (2015). Regulamento n.° 348/2015 de 19 junho de 2015.

Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Pablica. Diario da Republica Eletrénico, 2.2 série, N.° 118. pp.
16481-16486. 67540465 (dre.pt)
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0,

«+ PowerPoint da sessao

DIA MUNDIAL DO
CUIDADOR INFORMAL

- A conversa com Cuidadores Informais

- A Experiéncia de Quem Cuida

Individuo que presta cuidados e assisténcia permanente, sem qualquer
tipo de pagamento, 2 familiares ou amigos que necessitam de zjuda
devido a condigdes fisicas, cogmitivas ou mentais que causem
dependéncia (Tavares,2019).

seguro — prevensio de
acidentes

Sobrecarga do cuidador

=
=
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E um conjunto de normas que rezula os dirsitos & os deveres do cuidader
& da pessoa cuidada (Lei n.* 100/2019, de 6 de sstembro).

-
Cuidador

' Vive em comunh3o de habitaco;
Informal e e e

principal s

Formagio prestada pelos servigos de satide, em colaborag3o, com s servigos da Seguranca Social

A
. B ida ds ( Integrac3o em grupos de autoajuda, dinamizades por profissionais de saiide;
coader | D ——
- * Pode auferir ou ndo de remuneracio de atividade /
Informal nso ferokimmee ‘

principal o

( Promog3o da integragBo no mercado de trabalho findo os cuidados prestados 3 pessoa cuidada.

Para o reconhecimento do Estatuto de Cuidador
Informal o cuidador tem de reunir os seguintes
requisitos:

Ser cénjuge ou unido
de facto, ou parente
até 3o 42 grau da
Apresentar condicdes | linha reta ou da linha
fisicas e psicolgicas | colateral da pessoa

OSSUIr reSIGENCia | 1o idade superior a

B e e I 2 e legal em territério T adequadas aos cuidada (Ex: filhos,
( \ nacional; ¢ cuidados a prestar & netos, bisnetos,
pessoa cuidada; | trinetos, irmdos, pais,
Para pedir o Estatuto do Cuidador Informal deve apresentar um requerimento tios, avos, bisavos,

trisavds, tios-avés ou

junto dos servicos da Seguranca Social ou através do portal da Seguranca Social
primos).

I Direta. Sempre que possivel, a pessoa cuidada devera dar o seu consentimento. I

T o — — — — — — — — — — — —

Para o Cuidador Informal principal tera de reun
as seguintes condigoes:

Unidade de Cuidados na Comunidad:

N&o exercer
atividade
profissional
remunerada ou
Viver na mesma | Prestar cuidados | outro tipo de
habitacdo que a de form: atividade
pessoa cuidad; i 4

N&o auferir
remuneragdo
pelos cuidados

que presta.

e
com a prestacio | desemprego;
de cuidados
permanentes &
pessoa cuidada;

Alimentacdo Saudavel

> Tem como missdo contribuir para a melhoria do estado de saiide da populagdo da
sua rea geografica de intervengio, visando a obtencio de ganhos em saiide.

Atividade Fisica
»Presta cuidades de salde & 2poic psicoldgico e social,
de dmbito domicilidrio & comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis, em
situagio de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo, e atua, 2inda, na educagio para a saide, na
integragio em redes de apoio & famila e na

implementagio de unidades moveis de intervencio

15
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ECO)

£ uma equipa multidisciplinar da r ilidade dos CSP e das

entidades de apoio social, para a prestacio de servicos
domicilidrios, decorrentes da avaliagio integral, de cuidados

médicos, de enfermagem, de reabilitacio e de apoio social, ou

outros, a 0as_em situacdo de d déncia_funcional,

so de convalescenca, com rede

doenca terminal, ou em proce:

de suporte social, cuja situacdo ndo requer internamento mas

que ndo podem deslocar-se de forma auténoma.

Nés ndo podemos fazer tudo, mas ndo desistimos de fazer tudo o
que pudermos!

Fisioterapeuta

E &

Visamos  Qualidade de Vida do Utente / Fami
Psicolégico, Social

picslogo

promovendo os diferentes aspetos do cuidado holistico: Fisico,
iritual.

“A gente corre o risco de chorar um
pouco quando se deixa cativar”
0 Pequeno Principe

“Aqueles que passam por nds nio vio sés. Deixam um pouco de si, levam um pouco de nds."

21

A conversa com .. caiidadores /kﬁmwk’ &,(z‘aptm
Moments de Partitha do 5/&#&10/&4’

' Associagdo Nacional de Cuidadores Informais
www.ancuidadoresinformais.pt
RE:

®>

Area do Cuidador Informal
‘www.eportugal.gov.pt

23 24
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Apéndice 15
Atividade do Dia Mundial da Diabetes
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!° &LCES

Planeamento de atividade em comemoragdo do Dia Mundial da Diabetes

Aja hoje para
mudar o amanha

14 de novembro - Dia Mundial da Diabetes

i

Para 2021-23 o tema principal do Dia Mundial da Diabetes é o acesso aos
cuidados de salide das pessoas com diabetes, com o slogan “Se ndo for agora,

quando sera?”

Titulo: Promocdo de estilos de vida sauddveis ha comunidade escolar do 1° Ciclo

Contextualizagdo do tema:

Segundo a World Health Organization (WHO, 2006), a diabetes é uma
condigdo definida principalmente pelo nivel de glicémia elevado que origina o risco
de complicagdes microvasculares a longo prazo (retinopatia, nefropatia e

neuropatia). Tem como consequéncia a diminuigdo da esperanga média de vida e da
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qualidade de vida, o aumento da morbilidade devido a complicagdes microvasculares
relacionadas com a doenga e o aumento do risco de complicagdes macrovasculares
(ex: doenga cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral e doenga vascular
periférica).

A diabetes constitui atualmente um dos maiores desafios de salde publica,
reconhecida pelos organismos internacionais da saide como epidemia nos finais do
século XX. Estd relacionada com a combinagdo de um conjunto de fatores
genéticos, comportamentais, sociais e da vida intrauterina. (Boavida, 2016)
Segundo a WHO a populagdo mundial com diabetes aumentou de 108 milhdes em
1980 para 422 milhdes em 2014. A prevaléncia global de diabetes em adultos
aumentou de 4,7% em 1980 para 8, 5% em 2014. Em 2015 cerca de 1,6 milhdes de
obitos foram causados pela diabetes, a WHO projeta que em 2030 serd a 7°
principal causa de morte.

Em Portugal estima-se que a diabetes afete 13,3% da populagdo com idades
entre os 20-79 anos, das quais 44% desconhecem ter a doenga. Diariamente sdo
diagnosticados com diabetes em Portugal cerca de 200 novos doentes. Estima-se
que a diabetes afete mais de 1 milhdo de portugueses enquanto a «pré-diabetes»
afetara cerca de 2 milhdes.

Como nos diz a Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD, pdg.64) “a
adogdo de um estilo de vida sauddvel, através de uma alimentagdo equilibrada,
controlo de peso e aumento da atividade fisica, constituem a base de tratamento
da diabetes tipo 2 e sdo transversais a todas as fases de tratamento”, por tudo
isto € essencial que o utente se envolva ativamente no tratamento adquirindo
competéncias que lhe permitam gerir o regime terapéutico, sendo capaz de tomar
decisdes informadas.

Cem anos depois da descoberta da insulina, milhdes de pessoas com diabetes

em todo o mundo ainda ndo tém acesso aos cuidados de que precisam. As pessoas
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com diabetes precisam de cuidados e apoio continuos para controlar a sua salide e

evitar complicagdes.

Assim, surge a oportunidade de celebrar este dia através da realizagdo
agdes de sensibiliza¢do sobre a ado¢do de estilos de vida saudaveis.
Data: 16/11/2021 e 18/11/2021
Localizagdo: Centro Escolar de-
Populagdo alvo: alunos do 1° Ciclo
Ndmero de sessoes: 4 (1°ano; 2° ano; 3° ano; 4° ano)
Duragdo da sessdo: 45 minutos

Objetivos:

e Informar sobre a Diabetes

e Sensibilizar para a adogdo de estilos de vida sauddveis
Recursos:

e Alunas mestrandas
e Livro "O Diogo tem Diabetes” de Baltazar Caeiro

e Fichas de avalia¢do da sessdo
Atividades de planeamento das sessoes:

e Contactar a escola, nomeadamente o professor responsdvel pela drea
de projeto e articular com ele a atividade

e Realizar folheto informativo da atividade para os pais

e Aquisigdo do livro

e Realizagdo da ficha de avaliagdo da atividade
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Conteldos da sessdo:

e Explicar a temdtica

e Leitura e interpretagdo da histéria "O Diogo tem Diabetes"” de Baltazar
Caeiro

e Esclarecimento de ddvidas

e Realizagdo da ficha de avaliagdo da sessdo

Avaliagdo:

A avaliagdo de conhecimentos sera feita por aplicagdo de ficha aos alunos
para indicarem quais os alimentos sauddveis e ndo sauddveis e a sua satisfagdo
geral com a sessdo apresentada.

Na turma de 1° ano estiveram presentes 24 alunos, todos responderam das
fichas de avaliagdo, nas quais se constatou que 91% das respostas estavam
corretas. Todos os alunos identificaram a atividade como satisfatéria.

Na turma de 2° ano estiveram presentes 22 alunos, tfodos responderam das
fichas de avaliagdo, nas quais se constatou que 96,8 % das respostas estavam
corretas. Todos os alunos identificaram a atividade como satisfatéria.

Na turma de 3° ano estiveram presentes 21 alunos, todos responderam as
fichas de avaliagdo, nas quais se constatou que 99 % das respostas estavam
corretas. Todos os alunos identificaram a atividade como satisfatéria.

Na turma de 4° ano estiveram presentes 20 alunos, todos responderam das
fichas de avaliagdo, nas quais se constatou que 99 % das respostas estavam
corretas. Todos os alunos identificaram a atividade como satisfatéria.

Na generalidade a avaliagdo foi positiva, pois todas as criangas gostaram
muito da atividade, demonstrando inferesse sobre o tema e participando

ativamente na interpretagdo da histéria.
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Informagdo dirigida aos pais:

Atividade em comemoraciao do Dia

Mundial da Diabetes

Iremos realizar agdes de sensibilizagdo sobre a diabetes e a

Aja hoje para
mudar o amanha Iimporténcia da adogdo de estilos de vida saudaveis aos alunos
14 de novembio - Dia Mundial da Diabetes

J do 1° Ciclo na semana de 15 a 19 de novembro de 2021.

\ ==y, : As atividades decorrem em sala de aula e no horario letivo

jcom a presenca dos professores titulares .
L a N N N &N N B B N B B N B N N §B N N _§N |

@ O Diogo '

tem diabetes

I Organizagio: U@«‘:_'

Saude Escolan:
I
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