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“ O que quer que possa fazer ou sonhar fazer, comece. A ousadia encerra

em si mesma genialidade, magia e poder. Comece agora”.

Goethe
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RESUMO

Titulo: Partilhas que cuidam

Introducdo: As dificuldades que os cuidadores evidenciam podem comprometer a
qualidade dos cuidados e provocar sobrecarga fisica e emocional. O enfermeiro, em
contexto domicilidrio, tem uma posicdo privilegiada na supervisdo dos cuidados,
identificando fragilidades e reforcando potencialidades.

Objetivo: Promover a capacitacdo dos cuidadores no processo de cuidar perante a
pessoa dependente autocuidado.

Metodologia: Recorreu-se a Metodologia de Planeamento em Salde. Realizado um
estudo descritivo cuja populacdo correspondeu aos cuidadores dos utentes dependentes,
admitidos numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados da Regido do Algarve.
Resultados: A avaliacdo das dificuldades permitiu ressaltar problemas relacionados
com o desgaste fisico, com a prestacdo de cuidados e a falta de apoio profissional.
Conclusdo: O reconhecimento dos cuidadores como elementos-chave passa por uma
articulacdo com os servigos de proximidade. No projeto de intervencdo comunitaria
“Partilnas que Cuidam” foram delineadas estratégias para um empoderamento
progressivo do cuidador.

Palavras-Chave: Cuidadores, empoderamento, enfermagem em satde comunitéria



ABSTRACT

Title: Sharing for caring

Introduction: The difficulties that caregivers experience can compromise the quality of
care and cause physical and emotional overload. The nurse, in the domicilliary setting,
has a privileged position in the supervision of care, identifying weaknesses and
strengthening potentialities.

Main goal: To promote the training of caregivers in the process of caring for the self-
care-dependent person.

Methodology: The Health Planning Methodology was used. A descriptive study was
conducted in a population of caregivers of dependent patients admitted to an Integrated
Continuous Care Team in the Algarve Region.

Results: The assessment of difficulties allowed the highlighting of problems related to
physical wear and tear, care provision and lack of professional support.

Conclusion: The recognition of caregivers as key elements requires an articulation with
proximity services. In the community intervention project "Sharing for Caring"
strategies were outlined for a progressive empowerment of the caregiver.

Key words: Caregivers, empowerment, community health nursing
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INTRODUCAO

Os avangos da ciéncia e da medicina em muito tém contribuido para 0 aumento da
longevidade das populacdes, o que nem sempre se reflete em anos vividos com
qualidade de vida. O aumento das doencas cronicas e incapacitantes que acompanham o
envelhecimento demogréfico fazem transparecer os elevados indices de dependéncia
para 0 autocuidado e condicionam a capacidade de resposta das estruturas formais e

informais de apoio a pessoa dependente (Teixeira et al., 2017; Sequeira, 2018).

Tem sido enfatizado o papel da familia na transicdo de cuidados, através do
desenvolvimento de medidas que assentam na capacitacdo dos cuidadores, medidas
essas alicercadas por uma rede de suporte de cuidados na comunidade que envolvem
instituicbes de saude, instituicdes de apoio social e familiares (Ministério da Saude
[MS], 2006; Teixeira et al., 2017).

As reformas no campo da salde que marcaram 0s Ultimos anos, priorizaram areas
de intervencdo comunitaria como o desenvolvimento da cidadania, num esfor¢o para
integracdo do cidaddo e familia nos cuidados e promovendo uma cultura de capacitacdo
e participacdo ativa no processo de salde-doenca (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2013). Com a criagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI),
operacionalizaram-se estratégias de suporte ao impacto do envelhecimento através da
implementacdo de redes de apoio que tentam adequar os cuidados de salde e de apoio
social as necessidades das pessoas em situacdo de dependéncia (MS, 2006; Sequeira,
2018). A regulamentagdo de medidas comunitarias de proximidade visa envolver a
participacdo e corresponsabilizagdo da familia e dos cuidadores, num processo

integrativo de cuidados que se centre nas necessidades do cidaddo (MS, 2006).

A familia, como primeira unidade social onde a pessoa se insere, continua a ser o
pilar fundamental de apoio, apesar de todas as transformac6es que o conceito de familia
sofreu nos ultimos anos (Araujo, Paul & Martins, 2010; Sequeira, 2018). O
desenvolvimento de medidas politicas e sociais tem delegado a familia o papel central
nos cuidados, desencorajando a institucionalizacdo da pessoa dependente e
privilegiando o domicilio como o ambiente propicio para preservar a dignidade e

humanizacao dos cuidados (Aradjo, Paul & Martins, 2010).
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A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) defende que a implementagdo de
estratégias que capacitem os familiares nos cuidados tém um impacto positivo nas
politicas de saude, ressaltando a aposta na literacia, a diminuicdo dos custos dos
servicos de saude pela diminuicdo da despesa, as intervencbes mais eficazes na

educacdo para a saude pela tomada de decisao partilhada (WHO, 2015a).

A publicacéo da Lei n°100/2019, de 6 de setembro, aprova o Estatuto do Cuidador
Informal, formaliza o seu campo de acdo e reconhece-o como “um dos fatores de
sustentabilidade dos sistemas sociais ¢ de saude” (Teixeira et al., 2017, p.5), essencial
para fazer face aos desafios do envelhecimento demografico e aos custos associados aos
cuidados continuados (Teixeira et. al, 2017). A regulamentacdo dos direitos e deveres
do cuidador e da pessoa ao seu cuidado, com definicdo das respetivas medidas de apoio,
projeta social e politicamente o reconhecimento do papel fundamental do cuidador
informal, mas faz ressaltar fragilidades e lacunas que envolvem o momento da transi¢ao

de cuidados para o domicilio (Teixeira et al., 2017).

A complexidade e exigéncia dos cuidados a pessoa com dependéncia no
autocuidado requer o desenvolvimento de competéncias por parte do cuidador e um
acompanhamento de proximidade por parte do enfermeiro, sendo um processo continuo
e demorado (Landeiro, Martins & Peres, 2016). A transicdo de cuidados para o
domicilio vai gerar sentimentos de ansiedade e inseguranca no nucleo familiar,
verificando-se que, muitas vezes, a responsabilidade pela gestdo dos cuidados é
transferida para os cuidadores sem que haja uma preparacdo prévia no treino de
competéncias (Landeiro, Martins & Peres, 2016; Sequeira, 2018).

Sdo varios os condicionantes que podem comprometer a qualidade dos cuidados
prestados no domicilio e que estdo diretamente relacionados com as dificuldades
percecionadas pelos cuidadores, entre os quais estdo a falta de apoio e suporte
profissional, o grau de dependéncia da pessoa e a especificidade dos cuidados, a falta de
recursos econdémicos, o isolamento social e a sobrecarga fisica e emocional (Teixeira et
al., 2017).

O acompanhamento de proximidade é fundamental para a identificagdo das

dificuldades e para o reforco das potencialidades, pois, muitas vezes, o cuidador
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apresenta defice de conhecimentos, baixa literacia e uma abordagem desadequada face a
complexidade dos cuidados (Sequeira, 2018).

Uma exposicdo prolongada a acontecimentos desencadeadores de sobrecarga fisica
e emocional pode ser determinante na forma como o cuidador assimila o seu papel e
comprometer a continuidade dos cuidados (Sequeira, 2018; Teixeira et al., 2017). A
sinalizacdo dos riscos no domicilio permite delinear estratégias prioritarias de

intervencao e um planeamento conjunto de cuidados.

O enfermeiro tem uma posicdo privilegiada no acompanhamento da pessoa em
contexto domiciliario, ao interagir num espaco que reflete as particularidades e
vivéncias de cada familia (Gago & Lopes, 2012) permitindo, deste modo, a supervisao
dos cuidados, a identificacdo de dificuldades e a implementacdo de estratégias que

capacitem o cuidador nos cuidados (Sequeira, 2018; Moreira et al., 2018).

O presente Projeto de Intervengdo Comunitaria “Partilhas que cuidam”, surge com
0 intuito de intervir nas dificuldades que os cuidadores informais evidenciam no
decurso da prestacdo de cuidados no domicilio, perante a pessoa dependente no
autocuidado. Desenvolvido no ambito do V Curso de Mestrado de Enfermagem em
Associacdo- Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, o
Projeto emerge no decorrer da concretizacdo do estagio em Enfermagem Comunitéria e
de Saude Publica | e estagio final, na unidade de cuidados continuados integrados de
uma UCC da ARS Algarve e segue as etapas da Metodologia do Planeamento em
Saude. E Sustentado nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
enfermagem comunitaria e de saude puablica regulamentadas pela Ordem dos
Enfermeiros, na medida em que se pretende uma avaliagdo do estado de salde de uma
comunidade com base nas etapas da Metodologia de Planeamento em salde,
contribuindo deste modo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades na

consecucdo dos projetos de satde (Ordem dos Enfermeiros [OE]2018).

O planeamento em salde constitui um processo continuo e dindmico que tem como
principais fases o diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execuc¢do e avaliacdo
(Imperatori & Giraldes,1982).
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A delimitagdo da area probleméatica foi emergindo através da exploracdo das
necessidades sentidas pela equipa multidisciplinar, tendo em conta a tipologia dos
utentes que integram a ECCI. Sendo uma tematica atual no contexto da saude em
Portugal, as dificuldades que os cuidadores informais percecionam na prestacdo de
cuidados a pessoa dependente, ressaltaram como sendo uma necessidade de salude da
comunidade em estudo, o que direcionou o diagndstico de situacao.

Pretendeu-se, como objetivo geral, promover a capacitacdo dos cuidadores
informais no processo de cuidar da pessoa com dependéncia no auto-cuidado, em

contexto de Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

O relatério que se segue pretende demonstrar 0 enraizamento de competéncias que
foram adquiridas com a assimilagdo de aprendizagens no campo da enfermagem
comunitaria e de salde publica, permitindo vincar a capacidade de reflexdo sobre o
percurso formativo e a sua aplicacdo pratica. A construcdo da identidade profissional é
marcada por trajetdrias de saberes que sdo essenciais para uma pratica reflexiva e
fundamentada e que elevam a profissdo no campo das ciéncias humanas préaticas. E na
reflexdo sobre a experiéncia que Carper integra o conhecimento reflexivo, decisivo para

uma consolidacdo da préatica, numa aprendizagem dinamica sobre a acao (Nunes, 2010).

O relatério encontra-se estruturado em trés partes que se complementam. Na
primeira parte é desenvolvido o enguadramento conceptual, onde se pretende
fundamentar a luz da evidéncia cientifica a problematica do envelhecimento e
consequente dependéncia no autocuidado. O segundo ponto foca-se no cuidador
informal e na importancia que este representa no contexto social, politico e cultural do
nosso pais, nas dificuldades que apresenta face ao exercicio do papel de cuidador, assim
como o reconhecimento do estatuto do Cl e das respetivas medidas de apoio. E feita
uma abordagem & Teoria das transicdes de Meleis, fundamentacdo epistemologica
essencial para o entendimento dos condicionantes que influem na assimilacdo do papel
de cuidador. E salientado o modelo tedrico de Nola Pender e a sua analise conceptual na
promoc&o da saude e capacitacdo do cuidador. Por Gltimo é enfatizada a Metodologia de

Planeamento em Satde como linha condutora do projeto “Partilhas que cuidam™.
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Na segunda parte € descrito o enquadramento pratico do projeto com a
concretizagdo de todas as etapas da metodologia de planeamento em salde. E
apresentado o diagndstico de situacdo, determinacdo de prioridades, definicdo dos
objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional, intervencao e a monitorizagédo

e avaliacéo.

A terceira parte estd focalizada na analise e reflexdo das competéncias
desenvolvidas a luz das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria e de salde publica e uma abordagem as competéncias

adquiridas no grau de mestre.

A conclusdo concentra uma analise do projeto, as dificuldades sentidas assim como
os pontos fortes, os beneficios para a comunidade alvo e as perspetivas de continuidade

do projeto.

De referir ainda que, ao longo do texto, nas diferentes abordagens ao cuidador,
poderdo ser utilizadas designagcbes como cuidador informal, cuidador familiar e
prestador de cuidados informal, familiar prestador de cuidados, sendo que todas as
designagdes fazem referéncia “a pessoa que presta cuidados de forma informal”,

tratando-se apenas de alteracGes de léxico.

O trabalho é redigido seguindo as orientacbes da Norma de Referenciacdo da
American Psychological Association (APA) — 62 edicdo e esta estruturado de acordo
com o definido pelo regulamento de estagio profissional e relatorio final do Mestrado

em Enfermagem em Associagio da Universidade de Evora.

A elaboracdo deste relatorio, bem como a sua discussdo publica e aprovacéo,
conduzem a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEORICO

1. ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA NO AUTOCUIDADO

A populacdo mundial encontra-se perante um processo de envelhecimento
demogréafico que decorre a um ritmo sem precedentes, afetando particularmente os
paises desenvolvidos. Prevé-se que se acentue nas proximas décadas, quer pelo aumento
da esperanca de vida quer pela queda nas taxas de fertilidade (WHO,2015b). Em 2019,
0 numero de pessoas com 60 ou mais anos de idade era de 1 bilido. Segundo as
projeces demograficas mundiais, estima-se que este nimero possa atingir 1,4 mil
milhdes até 2030 e 2,1 mil milhGes até 2050 (WHO, 2015b).

Portugal, nos ultimos 50 anos, sofreu uma intensa transi¢cdo demografica, prevendo-
se que nos proximos 25 a 30 anos 1/3 da populacdo tenha mais de 65 anos (Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel [ENEAS], 2016). Os dados
provisorios dos Censos 2021 apontam para um indice de envelhecimento de 182,1
idosos por cada 100 jovens em idade ativa, valores que ressaltam quando comparados
com o ano de 1960, que apresentava um indice de envelhecimento de 27,3%.As
projecbes do Instituto Nacional de Estatistica prevé que em 2080 o indice de
envelhecimento mais que duplicara, podendo atingir os 300 idosos por cada 100 jovens,
em resultado do decréscimo da populacdo jovem e do aumento da populacdo idosa.
Paralelamente, a populacdo em idade ativa (15 a 64 anos) diminuira de 6,7 para 3,8

milhGes de pessoas (Instituto Nacional de Estatistica[INE],2017).

O declinio nas taxas de fecundidade e nas taxas de mortalidade, associados a um
decréscimo da populacdo jovem ativa e os saldos migratdrios negativos tém
incrementado o envelhecimento demogréafico. H4& menos jovens em populagdes que
vivem por periodos mais longos. Os dados mais recentes do INE sobre a esperanca de
vida & nascenca em Portugal, aponta para 78,1 anos para 0s homens e 83,7 anos para as

mulheres.
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Estas tendéncias, transversais a todas as regides NUTS Il (INE,2017), reforcam a
necessidade de salvaguardar a sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude
colocando em alerta o Estado no seu dever de regulacdo e de protecdo. Se 0 aumento da
esperanca média de vida é entendido como um sinal de desenvolvimento de uma
sociedade, nem sempre o0 aumento da longevidade da populagdo se traduz em anos
vividos com qualidade de vida. Neste sentido, “Portugal encontra -se assim confrontado
com um duplo desafio: o que decorre do envelhecimento demografico e o que resulta do
facto de as pessoas idosas ainda ndo terem atingido os niveis de saude e bem-estar
desejaveis, o que se reflete em elevados indices de dependéncia para o autocuidado”

(ENEAS,2016,p.30783).

O indicador de anos de vida saudavel mede o numero de anos que se prevé que a
pessoa viva sem incapacidade e esta relacionado com o nimero de anos que séo Vvividos
em perfeita salde. E considerado um importante indicador para entender o
envelhecimento da populacdo com salde, ao medir a esperanca de vida livre de
incapacidade. Em Portugal, de acordo com dados publicados no portal do Eurostat
referentes a 2019, os anos de vida saudavel para os homens encontra-se nos 60,6 anos,

enquanto para as mulheres é de 57,8 anos (Pordata,2021).

O envelhecimento ao ser reconhecido como uma vitéria do desenvolvimento social,
econdémico e de saude publica, encerra em si um desafio de adaptacdo e definicdo de
estratégias para atender aos direitos fundamentais das pessoas idosas (WHO, 2015b). O
desenvolvimento no campo da salde, da ciéncia e tecnologia ao contribuir para o
prolongamento da vida, contribuiu simultaneamente para o0 aumento da carga global de
doencgas ou comorbilidades (ENEAS,2016; Sequeira,2019).

O conceito de envelhecimento bioldgico segundo a OMS, estd associado a uma
grande variedade de alteragcGes moleculares e celulares que ocorrem com o tempo e que
conduzem a uma perda gradual das reservas fisiologicas, aumentando o risco de
surgimento de doencas e um declinio na capacidade intrinseca do individuo. Representa
as mudancas bioldgicas universais que ocorrem com a idade e ndo sdo afetadas por

doencas e influéncias ambientais. (WHO,2015b).
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O processo de envelhecimento individual envolve um conjunto de mudancas que
vdo para além das alteragBes bioldgicas. E influenciado pelo envelhecimento
cronoldgico e pelo o envelhecimento psicossocial na medida em que sofre a influéncia
de outras condicionantes, como fatores sociais, econdémicos, culturais, ambientais que se
vao manifestar ao longo de todo o ciclo vital e determinar mudangas mais ou menos
significativas (WHO,2015b).

Em demografia é considerada a idade sociocultural, ao incluir o individuo idoso no
grupo etario dos 65 e mais anos, idade alinhada com o término da idade ativa
(Coelho,2016).

As populagdes progressivamente mais idosas tém repercussdes para a sociedade,
particularmente no campo da saude. O aumento das doencas cronicas e degenerativas
podem comprometer a autonomia, tornando a pessoa idosa dependente de terceiros, 0
que acarreta uma maior necessidade de recursos formais e informais. Citando Coelho, o
envelhecimento ¢ “o maior desafio demografico vivenciado na atualidade e desvendado
nos cenarios prospetivos com grandes implicaces para a governagdo.” (Coelho,2016,
p.19).

A perda de funcionalidade que decorre do processo de envelhecimento esta
intrinsecamente ligada ao conceito de autocuidado. Orem (2001) define o autocuidado
como a préatica de atividades que uma pessoa inicia e realiza por sua propria vontade
para manter a sua vida, salde e bem-estar. Afirma que o autocuidado é uma conduta
aprendida e que resulta de experiéncias cognitivas, culturais e sociais (Fonseca,2013).
No autocuidado estdo presentes dominios como o cognitivo pela capacidade de entender
a condicdo de saude e de autogestdo, na tomada de decisdo, 0 dominio psicossocial onde
sdo consideradas atitudes valores, desejos e motivacdes e 0 dominio comportamental
que envolve as capacidades para desenvolver o comportamento de autocuidado
(Fonseca,2013).

O defice no autocuidado surge quando as pessoas ndo tém capacidade para as
satisfazer as necessidades individuais de autocuidado. A luz da Teoria do défice de auto

cuidado de Dorothea Orem, a incapacidade para satisfazer as préprias necessidades e/ou
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as necessidades dos seus dependentes, carecem da ajuda de suportes estruturais como 0s
servicos disponiveis na sua comunidade (Fonseca, 2013).

Neste sentido, a perda de autonomia associada ao processo de envelhecimento vai
exigir cuidados mais efetivos por parte das familias e dos servicos de saude e sociais de

proximidade.

1.1. Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O aumento da prevaléncia de pessoas idosas com doengas cronicas incapacitantes,
associado a crescente necessidade de institucionalizacdo, pde em risco 0 acesso aos
cuidados de saude de forma universal e digna por superar a capacidade de resposta das
estruturas de apoio. H& um risco de insustentabilidade financeira para o Estado, o que
requer que se implementem estratégias que venham a satisfazer as necessidades de
apoio social e de saude as pessoas com dependéncia funcional, com patologia crénica
maltipla e pessoas com doenca incuravel em estado avangado e em fase final de vida
(MS, 2006).

A criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) pelo
Decreto-Lei n. ° 101/2006, de 6 de junho, surgiu como medida politica ao definir
estratégias que atenuassem o impacto do envelhecimento através da articulagdo com
cuidados comunitarios e de proximidade, abrangendo os hospitais, centros de saude,

servicos da seguranca social, a Rede Solidéria e as autarquias locais (MS, 2006).

A RNCCI “Dirige -se a pessoas em situacdo de dependéncia que necessitam de
cuidados continuados de saude e de apoio social, de natureza preventiva, reabilitadora
ou paliativa, prestados por unidades de internamento, unidades de ambulatorio, equipas
hospitalares e equipas domiciliarias prestadoras de cuidados continuados integrados”
(Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI], 2014).
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A parceria estabelecida entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da
Saude vem possibilitar a criacdo de respostas multissectoriais, com o objetivo de
promover a continuidade da prestacdo de cuidados de Saude e Apoio Social a todo o
cidaddo que apresente dependéncia, numa articulacdo entre unidades de internamento,
unidades de ambulatério, equipas hospitalares e equipas domicilirias prestadoras de
cuidados continuados integrados (Unidade de Missdo para os Cuidados Continuados
Integrados [UMCCI], 2011; MS, 2006).

Cuidados continuados integrados sao definidos como “o conjunto de intervengdes
sequenciais de saude e ou de apoio social, decorrente de avaliacdo conjunta, centrado na
recuperacdo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao familiar e
social” (MS, 2006).

1.2. Envelhecimento ativo e saudavel

Se as condicdes de salde sdo determinantes no envelhecimento ativo, um
envelhecimento com qualidade de vida ndo se restringe a promogdo de comportamentos
saudaveis (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017). E essencial considerar o ambiente
onde a pessoa se insere, 0s determinantes econémicos, sociais e culturais, o ambiente
fisico, a acessibilidade ao sistema de saude entre outros (WHO,2015b). A familia, a
comunidade e a sociedade sdo basilares na forma como se envelhece ao acompanhar e
influenciar a histéria de vida da pessoa, ndo se dissociando de um conjunto de
determinantes em saude (WHO,2015b,DGS, 2017).

O desenvolvimento de politicas transversais e de estratégias de atuacao
multidisciplinares e de proximidade que permitam que todas as pessoas idosas possam
desfrutar de uma vida ativa e saudavel, tém sido priorizadas a nivel mundial

(DGS,2017) e considerado um imperativo ético.

22



O conceito de Envelhecimento Ativo foi proposto em 2002 pela OMS, na Il
Conferéncia Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Madrid, sendo definido
como uma forma de otimizar as oportunidades de salde, participacdo e seguranca,
visando a melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas.
Foram definidas linhas orientadoras que enfatizaram a necessidade de agdo em
multiplos sectores com o objetivo de assegurar que "as pessoas mais velhas continuem a

ser um recurso para as suas familias, comunidades e economias"(WHO,2015b, pp.5).

No relatério mundial de envelhecimento e saide da OMS, é contextualizado o
envelhecimento saudavel no quadro da Salde Publica mundial, com o objetivo de
maximizar a capacidade funcional da pessoa idosa. No mesmo relatério séo
diferenciados dois conceitos que permitem entender e promover o envelhecimento
saudavel: A capacidade intrinseca, que diz respeito a todas as capacidades fisicas e
mentais onde o individuo se pode apoiar ao longo do ciclo vital, e que vai determinar o
que uma pessoa pode ou ndo conseguir fazer, sendo sempre influenciada pelo ambiente
onde vive e interage. O outro conceito é a capacidade funcional, considerada como um
atributo diretamente relacionado com a salde, na forma como o estado de salde pode
condicionar a autonomia (WHO,2015b). Neste sentido, o envelhecimento saudavel é
considerado como “o processo de desenvolvimento e manutengdo da capacidade

funcional que permite o bem-estar em idade avangada” (WHO,2015b).

No plano nacional, no que respeita ao envelhecimento ativo e saudavel, Portugal
comprometeu-se com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o Envelhecimento
Saudavel da OMS e com os valores e objetivos fundamentais da Unido Europeia (UE),
na promocao do envelhecimento ativo e em iniciativas como as Propostas de Acdo da
UE para a promocdo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da Solidariedade entre
Geracdes (Deciséo n.° 940/2011/U, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de
setembro)( DGS, 2017).

O Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas, publicado pela DGS em
2007 definiu trés grandes pilares: a promocao de um envelhecimento ativo ao longo de
toda a vida, a maior adequacdo dos cuidados de salde as necessidades especificas das
pessoas idosas e a promocdo e desenvolvimento intersectorial de ambientes que

projetem a capacitacdo, autonomia e independéncia das pessoas idosas (Fonseca,2013).
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Foram sendo integrados esfor¢os para que todos os setores da sociedade assimilassem
estratégias assentes na cidadania, na equidade e na acessibilidade das pessoas, para uma
melhoria da qualidade dos cuidados (Fonseca,2013) eixos estratégicos ressaltados pelo
PNS 2012-2016 e o PNS- reviséo e extensdo a 2020.

A criagdo de um grupo de trabalho interministerial em 2016, pretendeu apresentar
uma proposta de Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel [INEAS],
de forma a concretizar os compromissos politicos assumidos. As estratégias delineadas
pretendem ““criar os alicerces necessarios para que a politica de envelhecimento ativo e
saudavel passe de uma mera visdo a uma realidade que quebre barreiras e supere
esteredtipos, com vista a melhorar a qualidade de vida dos idosos, participacdo e
seguranca no combate a exclusdo social de cidad&dos idosos, através de uma intervencgéo
continua no panorama socioecondémico, tornando o envelhecimento uma vivéncia
positiva” (ENEAS,2016, p.30783).

Torna-se imperativo garantir a “participagdo das pessoas idosas de forma
continuada na sociedade atual, durante mais anos, delineando intervencdes que apostem
na prevencdo da doenca cronica, diminuindo assim o limiar da incapacidade, dos

internamentos hospitalares e dos custos em saude” (Fonseca, 2013, p.34)

2. CUIDADOR INFORMAL/ CUIDADOR FAMILIAR

O cuidador informal surge como elemento-chave no sistema de salde atual,
assumindo parte do peso nos cuidados a pessoa dependente, numa partilha de
responsabilidades com a rede de apoio multidisciplinar. Apesar dos multiplos beneficios
que os cuidados no domicilio podem representar para a pessoa cuidada, todo o processo
de gestdo dos cuidados vai ter implicacfes na vida social, na salde e na situagédo
econdémica dos prestadores de cuidados (Sequeira, 2018; Valencia, Sierra & Lopez,
2019).
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Nos Ultimos anos tém sido criadas medidas politicas que visam desencorajar a
institucionalizacdo, privilegiando a permanéncia da pessoa dependente no domicilio.
Uma aposta nos servicos de proximidade e na capacitacdo das familias cuidadoras
projeta 0 seu reconhecimento na sociedade em geral, mas faz transparecer,
simultaneamente, as lacunas que as redes de suporte ainda apresentam para que ressalte
um acompanhamento e apoio mais efetivos (Teixeira et al., 2017). O ClI é reconhecido
como “um dos fatores de sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude” (Teixeira et
al., 2017, p.5), essencial para fazer face aos desafios do envelhecimento demogréafico e

aos custos associados aos cuidados continuados (Teixeira et. al, 2017).

De acordo com a definicdo de Sequeira (2018), cuidador primario ou principal “é
aquele sobre quem é depositada a responsabilidade pela prestacdo de cuidados, ou seja,
tem a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ ou cuidar
diretamente a pessoa idosa que necessita de cuidados”, o cuidador secundario” é alguém
que ajuda na prestacdo de cuidados de forma ocasional ou regular, mas ndo tem a
responsabilidade de cuidar”, podendo ser familiares que dao apoio ao cuidador principal
(Sequeira, 2018,pp.168-169).

E no seio da familia que muitas vezes se assimila o papel de cuidador. A familia
como instituicdo social, continua a ser o grupo priméario de apoio, constituindo um
espaco onde se enraizam aprendizagens de dimensao significativa (Alarcdo, 2000). O
aparecimento de um problema de sadde no ambiente familiar, vai gerar um
desequilibrio interno e exigir uma readaptacdo e mudanca no proéprio sistema da familia,
sendo a sua superacdo condicionada pelas fundagOes afetivas que os une, na gestéo de
emoc0es e no grau de flexibilidade que os elementos apresentam para aceitar a mudanca
(Alarcdo, 2000).

A construcdo do papel de cuidador estd acompanhada de repercussdes nos
diferentes aspetos da vida, na medida em que o cuidador, ao assumir a responsabilidade
pela gestdo dos cuidados no domicilio, vai-se deparar com situacGes geradoras de stress.
O momento de transicdo dos cuidados, de uma unidade de internamento para o
domicilio é feita, muitas vezes, sem que haja uma preparacdo prévia no treino de

competéncias. A complexidade e exigéncia de cuidados requer o desenvolvimento de
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conhecimentos, capacidades e habilidades sendo um processo continuo e demorado
(Landeiro, Martins & Peres, 2016, Couto et al. 2018).

A habitacéo transforma-se em espaco de cuidados com singularidades que, ao serem
identificadas, desafiam a manutencdo da continuidade dos cuidados (Duarte,2010). A
mesma autora salienta que “ndo se pode pensar apenas em transferir a pessoa do
hospital para o domicilio apresentando-o somente sob uma oOtica favorecedora”
(Duarte,2010, p.207). Privilegiar o domicilio como ambiente propicio a continuidade
dos cuidados requer que os cuidados de proximidade intervenham no ambiente
domicilidrio, implementando “um conjunto de medidas que contextualizem e

promovam o ato de cuidar” (Teixeira et al., 2017, p.33).

O enfermeiro, emerge como elemento-chave no acompanhamento de proximidade
ao interagir “no espaco cultural e vivencial de cada familia” (Gago & Lopes,2012), num
percurso de conquista de confianca em prol da adesdo ao projeto terapéutico. Ao
defrontar-se com varias contingéncias no ambiente onde se desenvolvem os cuidados, 0
enfermeiro perante a compreensdo das particularidades da pessoa cuidada, do cuidador e
do espaco domicilidrio, vai sinalizar fragilidades e lacunas e identificar possiveis
potencialidades para que se priorizem medidas de apoio multidisciplinares (Gago &
Lopes,2012, Teixeira et al., 2017). De acordo com sequeira (2018), os profissionais de
salde devem contribuir para que os Cl vivenciem processos de transicdo saudaveis,

adaptando os planos de intervencao educacionais ao contexto particular de cada pessoa.

A capacitacdo do Cl passa por a sistematizacdo de trés areas essenciais: Apoio no
campo da informacdo, transmitindo conhecimentos que facilitem a prestacdo de
cuidados e que permitam desenvolver a capacidade de resolucdo de problemas no
cuidar, ou capacidade para desenvolver estratégias de coping; O apoio emocional,
permitindo a possibilidade de partilha de emocdes, dificuldades, pontos de vista e que é
indispensavel a manutencédo do equilibrio da pessoa dependente; O apoio instrumental,
que consiste no suporte a prestacdo de cuidados de forma a colmatar situacoes

problematicas que a pessoa nao consegue por si sé resolver ( Sequeira,2018).

Partindo de uma visédo integradora dos cuidados, em que se coloca o cidaddo no

centro do sistema valorizando todas as suas necessidade e expetativas, a familia,
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cuidadores informais e o proprio cidadao sdo chamados a participar na gestdo da salde e
da doenca cronica, como estratégia de refor¢o da qualidade em salde, desenvolvendo
medidas que promovam a capacitacdo e literacia em salde (Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2013).

2.1. Estatuto do cuidador informal

O Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela publicacdo da Lei n°100/2019 de 6
de setembro e vem estabelecer a regulamentacdo dos direitos e deveres do cuidador e da
pessoa ao seu cuidado, definindo as respetivas medidas de apoio e formalizando o seu

campo de acao.

Para efeitos do Estatuto sdo considerados os conceitos de cuidador informal
principal e cuidador informal ndo principal. O cuidador informal principal é considerado
“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 remuneracdo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Assembleia da

Republica [AR],2019).

O cuidador informal ndo principal é considerado “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 regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada”

(AR,2019, p.9).

O reconhecimento formal é da competéncia do Instituto de Seguranca Social (ISS)
mediante um requerimento apresentado pelo CI ou das entidades competentes do

Servico Nacional de Saude (SNS) ou caso os servi¢cos de acdo social das autarquias
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sinalizem a pessoa cuidada e o respetivo cuidador, articulando com o0s servicos

competentes da Segurancga Social.

O ClI, através da atribuicdo do estatuto, vé reconhecido o seu papel como um dos
direitos fundamentais no acompanhamento da pessoa a quem presta cuidados. A
regulamentacdo dos direitos incluem ainda: o direito a receber acompanhamento e
formagéo para que desenvolva as suas capacidades e competéncias de forma a prestar
cuidados de forma adequada; o direito a receber informacéo dos profissionais da area da
salde e da seguranca social; o direito a ter acesso a informacdo sobre a evolucdo da
doenca e de todos os apoios que pode usufruir em articulagdo com os profissionais das
respetivas areas; o direito a ter acesso a informacao sobre as boas préaticas ao nivel da
capacitacdo, acompanhamento e aconselhamento dos Cl; a possibilidade de usufruir de
apoio psicoldgico dos servicos de salude; o direito a beneficiar de periodos de descanso
do cuidador para promocdo do seu bem-estar e equilibrio emocional; o direito a
beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador principal, nos termos previstos do estatuto e
no caso do cuidador ndo principal, a possibilidade de conciliar a prestacdo de cuidados
com a vida profissional; o direito a ter um papel ativo nas politicas publicas dirigidas
aos Cl (AR, 2019).

Ao ser atribuido o estatuto, o Cl tem o dever de: atender e respeitar 0s interesses e
direitos da pessoa cuidada, prestar apoio e cuidados em articulacdo com os profissionais
da salde e solicitar apoio social sempre que justificavel, Garantir o dever de
acompanhamento e bem-estar, assim como garantir uma melhoria da qualidade de vida
a pessoa cuidada promovendo a sua autonomia e intervindo no desenvolvimento da sua
capacidade funcional; potenciar as condigdes para que se mantenham o fortalecimento
das relagdes familiares, promover a satisfacdo das necessidades basicas e instrumentais,
assim como o cumprimento do plano terapéutico da equipa de saude; Devera promover
0 ambiente seguro e comunicar a equipa de referéncia as alteracdes no estado de saude.
O cuidador devera ainda participar nas acdes de formacéo que Ihes sejam dirigidas e que

promovam a capacitacdo no cuidar da pessoa dependente (AR, 2019).

O periodo de vigéncia levado a cabo pela Comissdo de Acompanhamento,
Monitorizacdo e Avaliacdo Intersectorial permitiu a implementacéo e avaliacdo de um

projeto-piloto que incluia 30 concelhos do territério nacional, durante um periodo de 12

28



meses. Durante esse periodo (junho de 2020 a maio de 2021), a Comissdo monitorizou e
avaliou a implementacdo e execucdo dos projetos-piloto e a aplicagdo das medidas de

apoio ao cuidador informal (Estatuto do Cuidador Informal, 2022).

O Decreto Regulamentar n°1 de 10 janeiro de 2022 veio “estabelecer os termos e as
condicGes do reconhecimento como cuidador informal, bem como as medidas de apoio
aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas” (Estatuto do Cuidador Informal, 2022,

p.21) regulamentando o disposto na Lei n°® 100/2019 de 6 de setembro.

As medidas de apoio genéricas salvaguardam a participacdo ativa do CI na
elaboracdo do Plano de Intervencdo Especifico (PIE), em colaboracdo com o0s
profissionais da area da salide. Uma das medidas fulcrais, é a aposta na formacao e
capacitacdo do CI nos varios campos de intervencdo a pessoa dependente, permitindo
um desenvolvimento progressivo de competéncias na prestacdo de cuidados no
domicilio. A participacdo em grupos de autoajuda sdo também referidos como pilares
no apoio ao Cl pois promovem a partilna de experiéncias e solugdes facilitadoras,

minimizando desta forma o isolamento social (Estatuto do Cuidador Informal, 2022).

O acompanhamento e orientacdo de proximidade com os profissionais de referéncia
da salde e da seguranca social é essencial na mobilizacdo de competéncias,
aconselhamento e informagao ao Cl. O envolvimento conjunto na elaboragéo do PIE e a
coproducdo no projeto de saude do familiar dependente, vai permitir uma sinalizacao e
ativacdo de recursos, contribuir para a motivacdo do CIl assim como atenuar a

sobrecarga associada aos cuidados (Estatuto do Cuidador Informal, 2022).

A identificacdo das necessidades no terreno e a elaboragdo de um PIE vai permitir
implementar estratégias para criagdo e manutencdo de um ambiente propicio a
dignidade e humanizacdo dos cuidados (Estatuto do Cuidador Informal, 2022; Araujo,
Paul & Martins, 2010).
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2.2.As dificuldades no cuidar percecionadas pelos cuidadores
informais

Varios sdo os fatores que podem influenciar a forma como cada cuidador vai
assumir e interiorizar o seu papel no processo de assisténcia ao familiar dependente. A
dimensdo cultural do cuidar estd intrinsecamente ligada ao conceito da familia e a
relagdo afetiva que une o cuidador e a pessoa cuidada, sendo que, o contexto de vida, 0
ambiente domiciliario e a condicdo da pessoa dependente pode influir na forma como
este vai vivenciar o processo de cuidar (Landeiro, Martins & Peres, 2016). O impacto
do papel do cuidador pode gerar sentimentos contraditorios, que podem ir desde o
sentimento de reciprocidade como fonte de satisfacdo e de dever cumprido, a
fragilidades relacionadas com a sobrecarga, problemas financeiros, isolamento social,
impacto na saude e na qualidade de vida. (Landeiro, Martins & Peres, 2016; Brito,
2000).

Com efeito, segundo Brito (2000), a ideia de que a prestacdo de cuidados a
familiares esta invariavelmente, por si sO, associada a dificuldades a nivel fisico,
emocional, financeiro e social sem que haja um sentimento de reciprocidade ou
recompensa pessoal, tem sido debatida e contrariada por outros autores que evidenciam
aspetos gratificantes e de satisfacdo na prestacdo de cuidados (Nolan et al., 1996 apud
Brito, p.26; Sequeira,2018).

Cuidar de uma pessoa com algum nivel de dependéncia exige lidar com uma
diversidade de esforcos, tensdes e tarefas que podem superar as reais possibilidades do
cuidador, podendo conduzi-lo a exaustdo e ter um impacto a nivel fisico, psicolégico,
social e econdmico quer na vida do cuidador, como da pessoa foco dos seus cuidados.
(Brito,2000; Teixeira et al., 2017).

Ser cuidador com auséncia de escolha, falta de suporte social e um ambiente fisico
domeéstico que dificulte a prestacdo dos cuidados, sdo, entre outros, fatores de risco que

podem causar um impacto negativo no cuidador (Teixeira et al., 2017).

E fundamental salvaguardar que, cuidar de pessoas com dependéncia fisica e/ ou
cognitiva vai para além dos cuidados diarios basicos e instrumentais, como a

alimentacdo, a higiene a mobilizacdo e a medicagdo, que de um modo geral séo
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considerados e avaliados (Brito,2000, Couto, Caldas & Castro, 2017). A prestacdo de
cuidados no domicilio requer um esfor¢o e desgaste continuo e prolongado, a nivel
cognitivo, emocional e fisico e que devera ser salvaguardado. O impacto na vida do
cuidador causado pela vivéncia rotineira com o0 dependente vai provocar varias
alteracOes adversas em importantes areas da sua vida (Brito,2000). De entre as varias
alteracOes que sdo consideradas como desencadeadores de importantes fragilidades, é
salientado por Couto et al.(2017) que as mudancas na vida afetiva e social do CI tém um
impacto negativo no processo de cuidar, pois priorizam o cuidado ao familiar e deixam
para segundo plano as proprias relacdes afetivas. E também salientado pelos mesmos
autores que, o abandono do trabalho com repercussées da condi¢do financeira e as
alteracdes o estado de salde, podem comprometer o bem estar do cuidador e afetar a
qualidade dos cuidados a pessoa dependente (Couto et al.,2017). De entre as alteracdes
do estado de salde, os mesmos autores destacam as alteragdes no padrdo habitual do
sono, com reducdo do tempo e da qualidade, pelas constantes interrupcbes (Couto et
al.,2017).Este conjunto de condicionantes sdo vividas num complexo contexto de
preocupacdo constante gerando sentimentos diversos e contraditorios, como o medo,
tristeza, inseguranca, preocupacéo, conflito e tensdes, e que conduzem a situacgdes de
morbilidade aumentada no cuidador (Brito,2000;Couto et al.,2017).

A percecdo que cada cuidador tem sobre o impacto da sobrecarga dos cuidados na
sua situacdo de salde, pode atuar como mediadora cognitiva nas respostas que este
possa dar a situagdes concretas e, desta forma permitir que interiorize estratégias de
coping (Brito,2000; Sequeira, 2018).

O défice de informacdo e de habilidades do CI para a prestagdo de cuidados, é
apontada como condicionantes que pode comprometer a continuidade dos cuidados
(Landeiro, Martins & Peres, 2016).A falta de informac&o e suporte a nivel pratico pelo
défice de acompanhamento dos profissionais de saude, podem gerar sentimentos de
incompeténcia para a realizacdo de diversos procedimentos e afetar de forma
significativa o desempenho do cuidador e a sua disponibilidade para a continuidade dos
cuidados (Brito 2000; Landeiro, Martins & Peres, 2016).

2.3. Teoria das transi¢cdes de Meleis e a abordagem ao cuidador
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A assimilacdo do papel de cuidador passa por um processo de transicdo que, ao
interagir com uma serie de varidveis, o torna num processo complexo. Estas variaveis
estdo associadas a “valores preditivos diferentes, em func¢ao do cuidador, da pessoa
cuidada e do contexto em que se desenvolve a relagdo de prestagdo de cuidados”

(Sequeira, 2018, p.176).

As mudancas na salde e doenca dos individuos criam processos de transi¢do, que
normalmente estdo associados aos conceitos de adaptacdo e crise, em que “crise € o
evento que desencadeia a necessidade de transicdo e a adaptacdo € a forma como cada
um experiencia o processo de transicdo (Sequeira, 2018). Neste sentido, as pessoas que
passam por um processo de transi¢do tendem a ficar mais vulneraveis, o que as expde a

riscos para a saude. (Meleis, Sawyer, In, Messias & Schumacher, 2000).

A analise conceptual da Teoria das transi¢cGes de Meleis a luz da tematica do Cl, é
considerada pela natureza de enfermagem como ciéncia humana prética, ao permitir que
o enfermeiro no contexto domiciliario desenvolva um entendimento fundamentado das
dificuldades e adaptacGes associadas ao processo de transicdo, agindo como agente
facilitador e proporcionando conhecimento e capacidade para que sejam desencadeadas

respostas positivas as transi¢oes ( Meleis, Sawyer, In, Messias & Schumacher, 2000).

A Teoria das Transicdes iniciou-se em meados da década de 1960, pela enfermeira
egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim Meleis. Para Meleis apud Guimardes &
Silva (2016), “a transicdo consiste em passar de um estado (lugar ou condicdo) estavel
para outro estado estavel e requer por parte da(s) pessoa(s), a incorporacdo de
conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e mudanga na defini¢cdo do self’(p.1).
Esté ligada ao tempo e ao movimento de forma intrinseca, associada a uma mudanca de
estado de saude, de relacdes, de expectativas ou de habilidades pelas pessoas que a
experienciam, de acordo com o contexto e a situagcdo, numa incorporagdo de novos

conhecimentos (Meleis et al., 2000).

De acordo com o modelo proposto por Meleis et. al.(fig.1), a Teoria das transi¢cdes
estdo representadas por trés grupos fundamentais: A natureza das transicdes oS
condicionantes da transicdo que podem ser facilitadores e inibidores e os padrdes de

resposta.
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As intervencdes terapéuticas de enfermagem projetam-se e interagem em todos 0s
momentos do processo de transicdo, entrelacando-se nas multiplas dimensdes perante a

singularidade e complexidade de cada individuo (Meleis et al.,2000).

No que concerne a natureza das transicOes, estas podem ser de diferentes tipos
como as que interferem no desenvolvimento ao longo do ciclo vital, situacionais (pelos
acontecimentos que desencadearam a alteracdo dos papeis), salde /doenca (quando a
transicdo vai envolver uma mudanca no estado de salde) e organizacional (associada ao

ambiente envolvente, as condicionantes sociais politicas, econdmicas, entre outras).

Figura 1- Teoria das transi¢cBes de Meleis: Uma teoria de médio alcance
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A natureza das transicOes apresenta diferentes padrdes podendo ser simples ou
maultiplas, sequenciais ou simultaneas, podem estar ou ndo relacionadas. Possuem
propriedades que véo determinar a forma como essas mudangas sdo vivenciadas. De

entre as diversas propriedades, é salientada a consciencializagdo, um pressuposto inicial
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na mobilizacdo de recursos para a acdo (Meleis et.al, 2000; Sequeira, 2018). E nesta
fase que o profissional de salde, deve direcionar a sua atengdo no sentido de transmitir
informacdo ao cuidador de forma eficaz, pois muitas vezes, este ainda ndo interiorizou
seu papel enquanto cuidador. A consciencializacdo vai ser fundamental para o assumir
de outra propriedade, que é o envolvimento ou empenho. O envolvimento do cuidador
vai permitir a procura de informacdo e apoio profissional, fator importante no assumir
da mudanca (Sequeira,2018). As transicdes promovem a mudanca sendo essencial
entender a sua natureza e os significados que representa, relaciona-los com eventos
criticos que podem condicionar o envolvimento do cuidador. O espago temporal em que
se desenrola o processo transigdo pode ser um importante fator no comprometimento e
empenho do cuidador, pelos desequilibrios e alteracGes nas rotinas (Meleis et al. 2000;
Guimarédes & Silva ,2016).

Os condicionantes da transi¢cdo, segundo Meleis et.al (2000), envolvem fatores
facilitadores e inibidores, neles sdo considerados os fatores pessoais (a atitude positiva
ou negativa perante o evento que desencadeia a mudanga), as crencas, a condi¢do
socioecondémica da pessoa e as suas influéncias culturais. Todos os condicionantes
interagem de forma dindmica com os recursos da comunidade e recursos sociais onde a

pessoa se insere (Meleis et al. 2000; Sequeira, 2018).

Para gque aconteca uma transicdo saudavel, devera ser avaliada pelos Padrdes de
resposta que a pessoa desencadeia perante o processo de mudanca. Meleis et al.(2000)
definem indicadores de processo e indicadores de resultado, para definir o ajustamento
da pessoa ao processo de transi¢do. O sentir-se ligado esta relacionado com a rede social
de apoio como os amigos, familia, pares, profissionais de salde, com que interagem e se
desenvolvem. Outra caracteristica € o desenvolvimento de confianga e de estratégias de
coping, que vao promover a adaptabilidade e a aceitagdo as necessidades de mudanga.
Os indicadores de resultado compreendem a mestria, 0 saber fazer e o dominio de novas
competéncias essenciais para uma transicdo bem-sucedida (Meleis et al. 2000;
Guimarades & Silva, 2016).

3. PROMOCAO DA SAUDE
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A consolidagdo dos sistemas de salde centrados nas pessoas, bem como a
capacidade de resposta dos servicos comunitarios e de salde publica, tem sido uma

prioridade estratégica para a promocdo da saude e bem-estar da populacdo, num

alinhamento entre as politicas nacionais e internacionais (OMS, 2020; DGS, 2015).

A Carta de Otawa (1986), considerada a primeira conferéncia internacional sobre a
promocdo de salde, resultou de uma carta de inten¢Ges que emergiu de um movimento
de Salde Publica a nivel mundial de forma a projetar uma primeira resposta as
crescentes expectativas de salde e bem-estar. A saulde € considerada como um conceito
positivo que acentua as capacidades fisicas e estd associado aos recursos sociais e
pessoais de cada pessoa. O conceito de promocéo da salde reforca a capacidade de cada
pessoa e das sociedades onde se inserem, para que consigam controlar a sua propria
saude, sendo “entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de
vida” (p.1).0O individuo passa a ter um papel preponderante na adocdo dos estilos de
vida, em que os recursos fundamentais para a salde exige uma acdo coordenada de
todos os intervenientes sociais. A promocao da saude centra-se na procura da equidade
em saude, pelo que devem assentar premissas como a igualdade de recursos e
oportunidades com vista a capacitacdo do individuo e a realizacdo do seu potencial de
salde (Carta de Otawa,1986).

Os cuidados centrados nas pessoas emergem como uma abordagem global e de
proximidade e que se insere numa Gtica de responsabilizacdo do cidaddo pelo seus
cuidados de saude. Considerada uma abordagem que projeta e valoriza as perspetivas
dos individuos, cuidadores, familias e comunidades como atores principais e
beneficiarios dos sistemas de saude, foca-se nas expectativas que cada pessoa tem em

relacdo a sua saude e ndo propriamente a situacdo de doenca em si (WHO, 2015a).

De acordo com Lopes (2016), a participacdo dos cidaddos nas decisGes relativas a
sua salde, da sua familia e da sua comunidade é um direito fundamental podendo
catapultar mdltiplas vantagens que ajudem a transpor 0s atuais constrangimentos do
sistema de satde.Com a aposta em novos modelos conceptuais que tém por base a
centralidade do cidaddo s@o definidos novos conceitos em saude num processo que
valoriza o potencial individual ao longo do ciclo da vida, emergindo como elemento

fulcral na coproducéo de cuidados de saude (DGS, 2015).
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Todo este processo que dinamiza o envolvimento do cidaddo como decisor nas
politicas sobre a sua salde e sobre a salde da comunidade em geral, evidencia a
necessidade de ter uma populacdo informada, com alicerces sélidos no campo da
educacdo e com a capacidade de desenvolver um nivel alto de literacia em saude
(Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2014).Torna-se imperativo a mobilizacdo de politicas
de salde que invistam na capacitacdo de cada cidaddo, para que estes sejam capazes de
tomar decisdes informadas sobre a sua salde e sobre a saide de quem deles depende
(DGS,2015). A cidadania em saude liga-se desta forma ao conceito de literacia em
salde, numa relacdo simbidtica, na medida em que uma maior acessibilidade ao
conhecimento promove a salde e empodera o cidaddo, permitindo uma maior
autonomia e poder de decisdo, na gestdo da sua propria saude, assim como uma
participacdo mais interventiva na comunidade em geral (Lopes, 2016; Fundacao
Calouste Gulbenkian, 2014; DGS,2015).

Empoderamento ou Empowerment, consiste em todo o processo de apoio as pessoas
e comunidades de forma a assumirem o controlo das suas proprias necessidades de
salde resultando, por exemplo, na adocdo de comportamentos mais saudaveis ou na
capacidade para autogerir as proprias doencas e no ambiente em que se desenvolvem.
(WHO, 2015a).

Capacitar a pessoa para agir sobre a saude ou doenca, quer seja de forma isolada ou
partilhada com os profissionais de salde, vai envolvé-lo no processo de autocuidado, no
planeamento dos cuidados de saude e na adogdo de politicas saudaveis enquanto agente
comunitario de satde (Lopes, 2016).

No relatério “Um futuro para a satde” da Fundagdo Calouste Gulbenkian (2014), €
defendida uma abordagem para que se atribua a todas as pessoas um papel ativo na
melhoria da salde e do bem-estar, caracterizada pelo empoderamento dos cidadaos, pela
participacdo ativa na sociedade e por uma procura continua de qualidade. O
empoderamento da pessoa e familia vai permitir criar ambientes propicios para o
desenvolvimento de competéncias, reforcar a confianga e o conhecimento necessarios
para que consigam evoluir de cidadaos passivos e recetores de cuidados de salde para
parceiros ativos na promocao, protecdo da saude e na prestacdo dos cuidados de saude
(Fundacéo Calouste Gulbenkian, 2014).
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O conceito de Literacia em Saude envolve “o conhecimento, a motivagdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacdo em
salide, com vista a tomada de decisao no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencédo
de doencas e promocdo da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida
durante todo o ciclo de vida” (DGS,2018, p.6).

Promover a literacia em salde e capacitacdo dos cidaddos requer que estejam
presentes 0s varios setores da sociedade, estabelecendo parcerias comunitarias de
proximidade, dos quais os cuidados integrados se assumem como fundamentais (SNS,
2017), numa sinergia partilhada entre os cidaddos e os profissionais com vista a
sustentabilidade do sistema, ganhos para a salde e o bem-estar do cidaddo (Lopes,
2016).

Ao considerar o cidaddo numa Gtica de co-producdo de cuidados, ndo se pode
dissociar a familia e 0 ambiente onde a pessoa esta integrada. Para a continuidade dos
cuidados, co-construir no domicilio implica o envolvimento do profissional na
identificacdo de lacunas de conhecimento, para que se projete a possibilidade de um

ambiente promotor de salde (Duarte, 2010).

3.1. Enfermagem e a Promocéo da saude

Promover comportamentos saudaveis e diminuir os comportamentos de risco ou
prejudiciais a saude sdo um dos principais desafios que os profissionais de saude

enfrentam ( Pender, Murdaugh &Parsons, 2015).

Nos enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
(OE, 2001) é salvaguardado que, o enfermeiro através da promocéo da saude, tem o
dever de ajudar a pessoa a alcangar o maximo potencial em salde. S&o definidos
elementos importantes com vista a promogéo da saude, entre os quais: a identificagdo
da situacdo de saude da populacdo e dos recursos da pessoa, familia e comunidade; a

criacdo de oportunidades para promover estilos de vida saudaveis; a promoc¢do do
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potencial de salde da pessoa otimizando o trabalho adaptativo aos processos de vida,
crescimento e desenvolvimento; a partilha de informagdo que gere aprendizagem

cognitiva e de novas capacidades para a pessoa (OE,2001).

Segundo Nunes (2018) “A enfermagem estabelece-se no universo da saude, o que
lhe da, desde logo, tragos proprios de caracterizagdo”( p.28). A salde é considerada
como uma das condi¢des mais decisivas para o desenvolvimento do projeto de vida de
cada pessoa, tracado de forma individual ou coletiva num processo de procura de
“equilibrio e bem-estar, atendendo as vertentes fisica, psicolégica, emocional,
sociocultural e espiritual” (Nunes, 2018, p.28-29). Sob esta premissa, a mesma autora
defende que o “foco do olhar da profissdao de enfermagem ¢é a saude” (p.29),
entrelacando-se com a educacdo, os habitos de vida, as condicGes de trabalho, os
espacos fisicos onde se habita, sem esquecer a cidadania e 0 ambiente, num sentido de
responsabilidade profissional que tem uma “natureza prospetiva, assente em atos que
visam proteger o amanha” (Nunes,2018, pp.29). Esta “natureza prospetiva” pode ser
entendida como um dos alicerces para a promoc¢édo da saude onde o enfermeiro, através
do “processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (OE,2018), cria oportunidades

que permitem a tomada de decisdo consciente sobre a salde.

A relacdo de proximidade que o enfermeiro tem com a comunidade em geral,
permite identificar necessidades e dificuldades dos individuos e familias ao longo de
todo o ciclo vital, estabelecer pontes que permitem antecipar e prevenir complicacdes e
agir precocemente nos problemas, ao delinear estratégias visam a promocao de salde e
prevencdo da doenca (Nunes,2018; Pender, Murdaugh & Parsons, 2015). A promogao
de contextos saudaveis ao longo do ciclo de vida implica a protecdo e manutencéo da
satde numa sobreposicdo de visGes que permite a articulagéo e a integracao de esforgos
(DGS, 2013).

3.2. Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocéo da Saude — Health Promotion Model [HPM], desenvolvido
por Nola Pender representa um referencial para a pratica de enfermagem no campo da
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salde comunitéria, representando uma ferramenta que permite tracar linhas orientadoras
na compreensdo da pessoa enquanto decisor sobre a sua saude, numa abordagem que
assimila a vertente biopsicossocial do individuo, na forma como age perante a
influéncia dos varios determinantes e na forma como explora 0s comportamentos

promotores de estilos de vida saudavel (Pender et al., 2015).

O modelo integra a enfermagem nas ciéncias do comportamento, ao identificar os
fatores que influenciam os comportamentos saudaveis. Integra diversos construtos
sustentando-se na teoria da aprendizagem e na psicologia social, ao afirmar que os
comportamentos séo desenvolvidos e alterados com base em pressupostos pessoais, nas
crengas e valores, na motivacdo intrinseca para alterar comportamentos. Os autores
defendem que ha um potencial humano para a mudanca, potencial esse que influi na
capacidade que a pessoa tem para autodirigir a mudanca, na capacidade de
autoconhecimento e na capacidade que apresenta para a autorregulacdo. O enfermeiro
surge como mediador na promogdo de um clima positivo para a mudancga ao potenciar
essa capacidade e ao direcionar para a tomada de decisdo na resolucao de problemas de
salde. (Pender et al.,2015).

O HPM assume uma natureza multidimensional no entendimento das pessoas no
contexto em que vivem, na forma como interagem com 0s ambientes interpessoais e a
sua influéncia no processo de procura de satide. E um modelo de Enfermagem que se
adequa a implementacdo e avaliacdo de acBes de promocdo da saude, quer para oS
individuos, quer para as familias e comunidades. Associado a outros projetos de
intervencdo comunitaria, potencia o empoderamento da populacao (Pender et al.,2015).

A promogdo da saude é entendida como uma estratégia para que se alcance a si
prépria, com o objetivo major de criar ambientes promotores de bem-estar através do
suporte educacional, ao convergir para comportamentos que visam a mudanca de estilos
de vida. Neste sentido, comportamento promotor de salde, € entendido como o ponto
final ou o resultado da acdo no HPM, em que numa ultima anélise, a direcdo é sempre
projetada para a obtengdo de resultados positivos para a pessoa. Os comportamentos
promotores de saude, particularmente quando integrados num estilo de vida saudavel,
resultam em melhor salde, capacidade funcional melhorada, e melhor qualidade de vida

em todas as fases de desenvolvimento. (Pender et al.,2015).
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Os varios construtos do HPM ancoram-se em trés principais dominios: as
caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o resultado do comportamento de saude
desejavel (Pender et al., 2015). O diagrama representativo do modelo de promocéo de

saude pode ser observado na figura 2.

Figura 2-Diagrama do modelo de promocao de salde
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Fonte: Adaptado de pender,et al.,2015

A escolha do Modelo de Promocdo de Salde como referencial para o
desenvolvimento do projeto Partilhas que cuidam ¢é fundamentado a luz do diagrama e
tem em conta a fundamentagdo aclarada neste capitulo. A otimizagdo do exercicio do
papel de cuidador estd diretamente ligado ao desenvolvimento de competéncias no
dominio da informacéo e no dominio de suporte aos cuidados, funcbes para as quais
devera estar apto, para que adote comportamentos promotores de saude, quer para Si

quer para a pessoa de quem cuida (Sequeira,2018). O enfermeiro especialista em
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enfermagem comunitaria e de saude publica intervém como promotor da salde na
comunidade na capacitacdo de pessoas, familia e grupos, coordena, dinamiza e participa

no ambito da prevencao, protecao e promocao da saude (OE,2018).

De acordo com o diagrama HPM, na primeira coluna sdo evidenciadas as
caracteristicas e experiéncias individuais que correspondem aos comportamentos
anteriores e que podem precisar ser alterados. Podes ser considerado neste campo 0s
comportamentos que estdo sujeitos a influéncia dos determinantes em saude. Nos
comportamentos anteriores estdo incluidos os fatores pessoais que que se subdividem

nos fatores bioldgicos, considerando a idade, a constituicéo fisica, a agilidade.

Os fatores psicoldgicos, como por exemplo a motivagdo, auto-percecdo do estado
de saude, autoestima; e os fatores socioculturais, como os valores e as crencas, etnia,
educacdo e estatuto socioeconoémico (Pender et al., 2015). De acordo com 0S mesmos
autores, a complexidade da familia pela diversidade que representa nas diferentes etnias,
culturas e contextos geograficos, projeta-se como um desafio ao definir e promover a

salde em contexto familiar.

As cognicles e sentimentos sobre os comportamentos que se pretendem alcancar,
correspondem ao campo central do diagrama, tem na sua base a forca motivacional de
cada pessoa e caracteriza-se por serem comportamentos passiveis de serem
modificados. E neste campo central que o enfermeiro pode atuar pela permeabilidade
que representa (Pender et al., 2015). Para que se verifique uma mudanca de
comportamento em prol da promocdo da saude, no caso concreto do Cl, é imperativo
que o proprio, a familia e a comunidade envolvente, percebam os beneficios que uma
determinada acdo de capacitacdo pode ter para promover a salde da pessoa dependente
e do CI. A identificagdo das barreiras que impedem ou dificultam a adesdo ao
comportamento promotor de salde é uma rampa de lancamento para incrementar
estratégias de superacdo. A autoeficacia percebida é considerada a capacidade que a
pessoa tem para avaliar as competéncias pessoais, com vista a organizar ou executar
uma acdo especifica e as expetativas que demonstram para com 0s comportamentos
promotores de salde sendo essencial para alcangar a auto confianca (Pender et al.,
2015).
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As influéncias interpessoais representam as forcas externas que interagem no
espaco da pessoa e que modificam direta e indiretamente os comportamentos
promotores de saude. As atitudes e decisdes vao sendo moldadas e influenciadas pela
familia e pelos pares com que se relacionam, levando a interiorizacdo de aprendizagens
ao longo do ciclo vital e que se vdo espelhando em comportamentos de referéncia
(Pender et al., 2015). As influéncia situacionais estdo relacionadas com as percecoes
pessoais sobre o contexto ou a situacdo em si, que podem influenciar de forma positiva
ou negativa a adocdo de determinados comportamentos em salude. A exigéncias
relacionadas com o ambiente onde a acdo se desenvolve pode dificultar ou impedir que
determinados comportamentos em saude acontecam (Pender et al., 2015). O ambiente
de domicilio, onde o cuidador presta cuidados € muitas vezes um espa¢co onde sdo
identificadas varias contingéncias relacionadas com a falta de recursos fisicos e meios
de apoio que comprometem o comportamento de saude desejado (Gago & Lopes, 2012;
Sequeira,2018)

Os resultados comportamentais, representam a ultima coluna do diagrama e tem
como resultado final o comportamento promotor de salude. Para que esta premissa se
verifique é essencial considerar o compromisso da pessoa /cuidador/ comunidade na
adesdo ao plano de promogdo de saude e que € propulsor para que seja desencadeado
um comportamento de mudanca, impelindo a pessoa a agir em prol da sua saude. As
exigéncias imediatas e preferéncias sdo fatores que podem influenciar o compromisso
para o plano de agdo. As exigéncias imediatas podem estar relacionadas com influéncias
externas e que fogem ao controlo da pessoa. No caso do Cl, a impossibilidade em aderir
as atividades promotoras de salde podem-se justificar pelo compromisso para com o
familiar de quem cuida, a falta de tempo ou compromissos como o trabalho. As
preferéncias estdo relacionadas com a capacidade de autorregulacdo da pessoa (Pender
et al., 2015).

Tendo o HPM como referencial de suporte para direcionar estratégias que permitam
promover a salde do Cl e da pessoa dependente, importa sublinhar que, a Enfermagem
se centra ‘“no bem-estar, portanto, no desenvolvimento do potencial humano’(
Nunes,2018, pp.32), interagindo no ambiente onde a familia se desenvolve e
contribuindo para o desenvolvimento de comportamentos promotores de saude (Pender
etal., 2015).
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4. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia de Planeamento em salde garante a eficiéncia das intervengdes em
salde, na medida em que, tendo em conta a escassez de recursos, se planeiam
intervencbes com base na priorizacdo e otimizacdo dos recursos disponiveis
(Melo,2020). Planeamento em salde, segundo Imperatori e Giraldes, pode entender-se
como “a racionalizagdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os
objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como
prioritarios, e implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores
socio-economicos.” (1982, p.6). Os mesmos autores salientam que o planeamento em
salde ndo consiste apenas no planeamento dos servicos de salde, mas requer o
envolvimento de todos os sectores que condicionam a saude da populacdo, como sendo
0s setores econdmico e social (Imperatori & Giraldes,1982). Trata-se de um processo
continuo de previsdo de recursos e servigcos necessarios, sendo caracterizado por estar
voltado para o futuro, onde se pretende a racionalidade na tomada de decis@es, visa um
percurso de acdo num processo ciclico de compreenséao do sistema social e institucional
(Tavares, 1992).

A importancia de planear vai ao encontro da necessidade de adaptar 0s servicos as
modificagdes constantes da populacdo, da sua estrutura e comportamentos,
salvaguardando uma populagdo é permedvel aos avancos da medicina, as abordagens
técnicas mais especializadas, a necessidade de profissionais mais diferenciados e as
condicionantes relacionadas com as diferentes aspiragdes socio-culturais (Imperatori &
Giraldes, 1982). As principais etapas no processo de Planeamento em Saude, de acordo
com Imperatori e Giraldes, sdo: Diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboragdo de programas e projetos,
preparacdo da execucdo e avaliacdo. Sera sobre o desenvolvimento dessas etapas para a
prossecucao do projeto de intervengdo comunitaria “Partilhas que cuidam”, que versara

a parte Il deste trabalho.
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PARTE II- ENQUADRAMENTO PRATICO

1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO EM SAUDE

O diagnostico da situacdo constitui a primeira etapa na metodologia de Planeamento
em saude devendo corresponder as necessidades da populacdo em causa. Imperatori e
Giraldes afirmam que “a concordancia entre o diagnostico e necessidades determinara a

pertinéncia do plano, programa ou atividade” (Imperatori e Giraldes,1982).

O diagnostico envolve a nocdo de causalidade e de evolugdo progndstica que nem
sempre se sobrepGe a necessidade de salde. De acordo com 0S mesmos autores as
necessidades de saude constituem a parte fundamental do diagndstico, diferenciando o
conceito de necessidade reais (as identificadas pelos técnicos) e necessidades sentidas
que estdo relacionadas com o contexto socio-econémico da populacdo e 0 acesso aos

servicos de saude existentes (Imperatori e Giraldes, 1982).

No diagnostico de salde, a primeira tarefa inclui a definicdo do sujeito, a area onde
ird incidir a programacdo do projeto, sendo, pois, um requisito indispensavel a analise
da situacdo (Imperatori & Giraldes, 1982). Neste sentido, o primeiro estagio foi o ponto
de partida para a elaboracdo do diagndstico, através da auscultacdo dos intervenientes
da ECCI e da andlise das necessidades de salde da populacdo alvo. Foi identificada
como uma necessidade de intervencdo efetiva, as dificuldades que os cuidadores
expressam na prestacdo de cuidados ao familiar em contexto domiciliario, quando a
pessoa apresenta dependéncia no autocuidado. Foi referido pela equipa que estas
dificuldades estdo muito vincadas no cuidador apos alta institucional para o domicilio,
ou quando hd uma alteracdo do estado de salde da pessoa ao comprometer a sua

autonomia.

E no processo de transicdo de cuidados, que os cuidadores vdo desempenhar um
papel fulcral no apoio a pessoa dependente ao assumirem um conjunto de
responsabilidades que estdo, muitas vezes, associadas aos conceitos de adaptacdo e
crise, considerando que crise € 0 evento que desencadeia a necessidade de transicdo e a

adaptacdo representa a forma como cada cuidador vai experiencial o processo de
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transicdo (Sequeira, 2018). Apds integracdo na ECCI, os utentes que apresentam algum
grau de dependéncia em cuidados de enfermagem, requer que da parte dos profissionais,
seja feita uma abordagem de proximidade com os familiares /cuidadores como forma de

colmatar as necessidades/ dificuldades por eles vivenciadas.

O acompanhamento da equipa durante a visitagdo domiciliaria permitiu, através de
uma observacdo participante, conhecer a especificidade do objeto de estudo,
desenvolver a reflexao sobre a préatica e adquirir um conhecimento prévio da populacao.
A observacao in loco conduziu a sustentacdo do tema escolhido, corroborada ainda
pelos estudos que estdo na base da fundamentagdo tedrica. A consulta de indicadores
demograficos e de saude, bem como a auscultacdo dos elementos da equipa, reforcou a
pertinéncia da tematica que é identificar as dificuldades dos cuidadores perante 0s

familiares/pessoas dependentes integrados na ECCI..

1.1. Caracterizacdo demografica e socioecondémica do concelho em estudo

A caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo em estudo, vai permitir incorporar
um conjunto de dados estatisticos, ao interligar varios niveis de analise, como o

comportamento demografico, social e econémico.
Area geogréfica

O Concelho em estudo localiza-se na Regido do Algarve (NUTS Il e IlI), esta
dividido em 16 municipios, no Distrito de Faro. Situado no designado Barlavento
Algarvio corresponde a metade ocidental do Algarve, confrontado a Oeste e a Sul com a
Costa Atlantica, a Norte com a regido Alentejo a Este com os concelhos de Albufeira e

Loulé.

O Barlavento abrange uma area de 2.061 Kmz2, correspondendo a 41,3% do
territorio da regido Algarvia. Quanto ao Municipio estudado, tem uma area total de 182
Km2 (Fig.3).
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Figura 3- Area geografica do ACES Algarve
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Fonte: ARS Algarve, I.P.

Demografia

De acordo com os dados provisérios do Censos 2021, o concelho em estudo, conta
com uma populacdo de 59 867 residentes (INE, 2022), que corresponde a 12,8% da
populacdo residente no Algarve (467 475 residentes). A taxa de variacdo do numero de
individuos entre 2011 e 2021 foi de 7,65%, apresentando com uma densidade
populacional de 328,8 pessoas por Km? (INE, 2022). O aumento populacional reflete-se
na maioria dos municipios algarvios, tendo sido a regido que mais cresceu nos ultimos
10 anos (INE,2022). Da populagéo residente, 28.750 sdo do sexo masculino e 31.117 do
sexo feminino (INE,2022) como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1- Populacéo residente no Municipio em estudo total e por sexo

Total Masculino Feminino
ANos 2011 2021 2011 2021 2011 2021
Municipio estudado 55.614 59.867 26.853 28.750 28.761 31.117

Fonte de dados: INE; Fonte: construgéo prdpria
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O grupo etario de 65 e mais anos, corresponde a 22,4% da populacéo residente no
municipio, tendo-se verificado um aumento populagdo idosa de 10,204 em 2011 para

13,434 em 2021, como se pode verificar na figura abaixo. (Fig.4)

Figura 4-Populacéo residente por grandes grupos etarios

Populacio residente por grupo etario

Fonte de dados: INE, 2022

No que diz respeito ao indice de envelhecimento, o concelho estudado tem
acompanhado uma tendéncia crescente que é transversal a todo o pais. O Indice de
Envelhecimento da-nos uma relacdo entre a populacdo idosa e a populacdo jovem e
corresponde ao nimero de pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas com
menos de 15 anos (Pordata,2022). Na figura abaixo (Fig.5), podemos verificar os dados
provisorios do censos 2021, onde sdo comparados dados de trés anos diferentes, no
territorio portugués, na regido do Algarve e no Concelho estudado. O respetivo
Concelho, apresenta uma taxa de variacdo de 33,9% em relacdo a 2011, o que nos
remete para uma populacdo tendencialmente envelhecida. Verifica-se um decréscimo de

jovens com idades inferiores a 14 anos e acentuam-se as idades superiores a 65 anos.

Figura 5- Indice de envelhecimento segundo o censos 2021, em Portugal, Algarve e
Municipio estudado

(V- TRt

Territorios indice de envelhecimento
Anos 1960 2011 2021
Portugal 273 127.8 Pro 182 1
Algarve 447 131,0 Pro 176, 7

Municipio estudado 41,0 1171 Pro 156,8



Fontes de dados: INE, 2022

O indice de envelhecimento esta diretamente relacionado com a diminuicéo da taxa
bruta de natalidade no concelho ( Fig.6),verificando-se que em 1981 a natalidade tinha
valores de 14,4 %o, em 2011 estava em 11,9 %o e em 2020 nasciam 10,3 nado-vivos por
1000 habitantes.

Figura 6-Taxa bruta de natalidade, em Portugal, Algarve e Municipio estudado

Territorios Taxa bruta de natalidacde (permilagem)
Anos 1981 2011 2020
Portugal 15,56 92 82
Algarve 13,2 10,2 9,9
Municipio estudado 14,4 1.9 10,3

Fontes de dados: INE,2022

O indice de dependéncia de idosos relaciona o0 nimero de pessoas com 65 e mais
anos por cada 100 pessoas em idade ativa (Pordata, 2022). No municipio, em 2020, o
indice de dependéncia de idosos estava nos 32,1% que, comparativamente com o ano de

2001, teve um aumento de mais de sete pontos percentuais ( Fig.7)

Figura 7- Indice de dependéncia de idosos em Portugal, Algarve e Municipio estudado

Territorios indice de dependéncia de idosos (%)
Anos 2001 2011 2020
Portugal 244 28,5 34,7
Algarve 28,2 296 349
Municipio estudado 29,8 26,4 321

Fontes de dados: INE, 2022

Quanto ao indice de longevidade, em 2020, 45,7% da populagéo idosa tinha mais de
75 anos de idade, indicador que esta associado ao aumento da esperanca média de vida.

Apesar de estar entre 0s municipios com um maior aumento populacional, de acordo
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com os dados preliminares do censos 2021, presume-se que a tendéncia para o

envelhecimento da populagéo se continue a verificar.

Economia, Emprego e Educacéao

A Populacdo ativa reflete a caracterizacdo socioecondomica da area geogréafica que
se quer estudar, conceito que € entendido por o “Conjunto de individuos com idade
minima de 15 anos que, no periodo de referéncia, constituiam a méo-de-obra disponivel
para a producdo de bens e servicos que entram no circuito econdmico (empregados e
desempregados)” (INE,2021).

O Barlavento algarvio tem registado ao longo dos anos, mudancas acentuadas nos
setores de atividade econdmica que se traduziram na quebra acentuada no sector
primario (caracterizado pelo predominio do sector das pescas e da inddstria
conserveira), para uma dependéncia cada vez maior do turismo como principal sector da
atividade econdmica (ARS Algarve, 2017). Neste sentido, no que respeita a populacéo
empregada por setor de atividade econdémica (Fig.8) e de acordo com os dados do
Censos 2011, o setor terciario foi a principal fonte de emprego (80,6%), com valor

préximo do da Regido do Algarve (82,9%)

Figura 8- Populagdo empregada segundo os Censos 2011: total e por sector de atividade
econdmica (%),

Populagdo empregada segundo os Censos 2011: total e por
sector de actividade econdémica (%)
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Fonte: Pordata,2022
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No que respeita ao desemprego, no municipio em estudo, no ano de 2020 estiveram
em media, 3.958 desempregados estavam inscritos nos centros de emprego e de
formacéo profissional, mais 18% que no ano de 2009 (3.347 desempregados), como se
pode ver na figura 9. A taxa de desemprego na regido do Algarve é variavel tendo em
conta a sazonalidade das atividades econdmicas ligadas ao setor terciario, como a

hotelaria e o turismo.

Figura 9-Desempregados inscritos IEFP (média anual)

Individuo

Fontes/entidades: IEFP/MTSSS-METD, Pordata, 2021

Educacéo

A taxa de analfabetismo na &rea do Aces estudado, de acordo com o Censos de
2011, foi de 4,4%%, inferior ao da Regido (5,3%), tendo-se verificado um decréscimo
comparativamente ao ano de 2001, no qual a taxa de analfabetismo se encontrava nos
8,8% (Pordata,2022).

Relativamente & populacdo estudante, o municipio em 2020 apresentava 1580
alunos no ensino pré-escolar, 6.216 alunos no ensino basico e 3367 alunos no ensino
secundario(Fig.10). Os alunos que ndo transitaram de ano ou desistiram de estudar
diminuiu de 18,1% em 2018 para 14,9% em 2019 (Pordata,2022).
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De acordo com a Direcdo Geral de Estatistica da Educacdo e Ciéncia (DGEEC), o
total de residentes, matriculados no ensino superior em 2021, era de 926 alunos

(Pordata,2022).

Figura 10-N° de alunos no ensino Pré-escolar, Basico e Secundério

Individua

-8~ Fducacdo Pré-escolar -8 Ensino Basico -®- Ensino Secundario

Entidades/ Fontes: DGEEC/ME-MCTES, Pordata, 2022

Os residentes inscritos na Caixa Geral de Aposentacbes (CGA) em 2020,

correspondiam a 3007 reformados/pensionistas, tendéncia crescente relativamente aos

anos anteriores (Pordata,2022).

Morbimortalidade

Constata-se que no municipio em estudo (Fig.11), em 2019 se verificou uma maior
incidéncia de mortes por tumores malignos seguido de doencas cardiovasculares. A taxa
bruta de mortalidade em 2020 estava em 10,4 %o (Pordata,2022).
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Figura 11-N° de 6bitos no Concelho em estudo por algumas causas de morte em 2019

N2 de dbitos no concelho em estudo por algumas
causas de morte em 2019

Doengas do aparelho digestivo . 28

sipa B 3

Doengas do aparelho respiratoério I 71

Tuberculose 1 3

Suicidio = 9
Doengas do aparelho circulatério I 165
Tumores malignos l 171

Diabetes ® 6

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fonte: Pordata,2022

O perfil de Salude da populacdo da area do Aces Barlavento, é evidenciado na figura
12, onde ressaltam as principais necessidades de saude da populacéo e os determinantes
de saude que afetam de forma significativamente os respetivos problemas identificados
(PLS,2017-2020)

Figura 12-Principais necessidades/determinantes de salde da populacdo da &rea do
ACES

| Morbi-mortalidade Determinantes de Saude
- Doenca isquémica cardiaca 1 residentes vivendo acima do limiar de
- Pneumonia pobreza

Tumor maligno da traqueia, bronquios e pulmdes HTA
Tumor maligno da mama (feminina) excesso pesolobesidade
Tumor maligno do colon e reto alteracdes do metabolis-

Tumor maligno do colo do utero mo dos lipidos

P

Tumor maligno do estémago 1 atividade fisica regular
Acidentes de transito ¢/ veiculos a motor | consumo de tabaco
- Tuberculose | consumo de alcool em excesso
- Infecdo VIH/SIDA 1 cobertura em salde oral nos CSP
- Suicidio t cobertura vacinal (entre outras, anti-
- Perturbagbes depressivas HPV)
- Diabetes
- Doenga dos dentes e gengivas
- DPOC

Fonte: PLS 2017-2019
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Recursos de saude - Cuidados de Saude Primarios

Os agrupamentos de centros de saude (ACES), estabelecidos através do Decreto-Lei
n.° 28/2008, “sdo servigos publicos de satde (...) com autonomia administrativa e tém
por missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada é&rea geografica” (Ministério da Saude [MS], 2008, p.1182). Séo
constituidos por vérias unidades funcionais das quais estdo incluidas as Unidade de
saude familiar (USF); Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); Unidade
de cuidados na comunidade (UCC); Unidade de saude publica (USP) e Unidade de
recursos assistenciais partilhados (URAP). As unidades funcionais sdo compostas por
equipas multidisciplinares, com autonomia organizativa e funcional, numa perspetiva de
cooperagdo com as restantes unidades. Da Administracdo Regional de Saude Algarve, 1.
P. (ARS, I. P.) fazem parte trés ACES, Algarve I- Central, Algarve Il-Barlavento e
Algarve Il1-Sotavento.

O ACES Algarve I1-Barlavento, tem na sua area de intervengdo os centros de salde
que correspondem aos concelhos de Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portimao,
Silves e Vila do Bispo. No que respeita aos recursos humanos que integram o ACES
Barlavento e de acordo com dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios (BI-SNS), estdo contabilizados 109 médicos, 187 enfermeiros, 116
secretarios clinicos e 115 outros profissionais. O ACES tem na sua area de abrangéncia
152.340 utentes inscritos (Bilhete de Identidade dos cuidados de satde Primarios [BI-
CSP], 2022)

1.2. Caracterizacdo do local de estagio- Unidade de Cuidados na
Comunidade

O estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica foi desenvolvido numa
UCC do ACES Barlavento, concretamente na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI).
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As UCC sdo unidades dotadas de autonomia organizativa e técnica que asseguram
respostas integradas e articuladas, numa ldégica de rede com as outras unidades
funcionais do ACES do qual so parte integrante, nos termos do disposto, n° 2 do artigo
7°, do decreto lei n® 28/2008 de 22 de fevereiro. Estdo primordialmente direcionadas a
pessoas, familias e grupos vulneraveis e em situacdo de maior risco, dependéncia fisica
e funcional, ou doenca que necessitem de acompanhamento proximo, na integracdo de
redes de apoio a familia, desenvolvendo atividades de educagdo para a salde, numa

I6gica de proximidade com a populacdo onde esté inserida (UCC,2019)

A UCC onde o estagio foi desenvolvido, iniciou a sua atividade em 2-12-2010,
funciona de 2% a 62 feira: 08:00 as 20:00; Sabados e Feriados: 09:00 as 16:00. A
organizacdo interna privilegia a cooperacdo interdisciplinar, desenvolvendo programas e
projetos da carteira de servi¢os definidos no Plano de Acdo do ACES, em estreita
articulacdo com a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Unidade de Saude Publica (USP) e com a
Equipa de Coordenacdo Local (ECL), no ambito da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI).

Como unidade elementar nos servicos de satde de proximidade, a UCC tem como
missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua area de
intervencdo geografica, visando a obtencdo de ganhos em saude. As respostas
integradas vdo de encontro as necessidades reais, estabelecendo parcerias com a
comunidade local (Autarquia, a Seguranga social, IPSS, entre outras), numa cultura de
cidadania, que assente na continuidade e qualidade dos cuidados (UCC, 2019).

De acordo com os dados do BI-SNS referentes a marco de 2022, a UCC tem na sua
area de abrangéncia um total de 61.967 utentes inscritos, distribuidos pelas varias
unidades funcionais. (fig.13). O indice de dependéncia total é de 59,08%, 23,13% sdo
jovens e 35,94% sdo idosos. O indice de dependéncia pode ser definido como a relacéo
entre a populacéo idosa e a populacdo em idade ativa, definida como o quociente entre o
nimero de pessoas com 65 anos ou mais e 0 numero de pessoas com idades

compreendidas entre 15 e os 64 anos (Pordata, 2020).
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Figura 13-Pirdmide etéaria da populacgdo da area de abrangéncia da UCC estudada

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos
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Fonte: BI-SNS, acedido a 07-03-2022

As éareas chave de intervencdo da UCC estdo organizadas por equipas
multidisciplinares e que asseguram o desenvolvimento de atividades e programas:
Equipa de Intervencdo em Salde Escolar, Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens
(CPCJ), Equipa de Intervencdo em Aleitamento Materno, Equipa de Intervencdo
Precoce na Infancia, Rede Social da Comunidade — Conselho Local de Ac¢do Social,
Equipa de Prevengdo da Violéncia em Adultos, Curso de Preparagdo para a

Parentalidade, Equipa de Cuidados Continuados Integrados ( ECCI).

Com base no BI-CSP, a UCC conta com 0s seguintes recursos humanos: pessoal de
enfermagem:16; Pessoal Assistente Operacional:6; Secretarios clinicos:2; Pessoal
Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica:5 (Higiene oral-1; Terapia Ocupacional-
1; Nutrigdo e dietética-1; Fisioterapia-2); Pessoal técnico superior de satde (Psicologia):
3; Pessoal Técnico Superior Servigo Social: 2; Pessoal Médico:1.

A ECCI tem como objetivo assegurar de forma gradual a prestacéo de cuidados aos
utentes integrados na RNCCI, direcionar respostas adequadas as necessidades da
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populacdo, numa logica de proximidade, prestando cuidados diferenciados e permitindo
a possibilidade de o utente permanecer no domicilio. Caracteriza-se por ser uma “equipa
multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de satde primarios e das entidades de
apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes de uma avaliagédo
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitagdo e de apoio social (...), a
pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenga (...)” (DL n° 101/2006, p.3862).

A referenciacdo dos utentes para a ECCI segue as orientacdes preconizadas pela
RNCCI, através dos registos no aplicativo GestCare CCI, efetuados pela equipa
multidisciplinar e aprovada pela Equipa de Coordenacédo Local (ECL). A ECCI assegura
de segunda a sabado a saida de duas equipas na parte da manha e duas equipas na parte
da tarde, para fazer face as necessidades dos utentes referenciados, prestando-se assim,
cuidados domiciliarios de carater preventivo, curativo, paliativo, ou de reabilitacdo. As
intervencdes sdo programadas e € estabelecida a regularidade em funcdo das
necessidades de cuidados, discutida com o utente e familia e de acordo com o plano
individual de intervencdo. O apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares

ou prestadores de cuidados, esta patente no desempenho da equipa.

1.3. Populagdo e amostra

Foi realizado um estudo descritivo, ndo experimental. A populagcdo alvo
correspondeu aos cuidadores dos utentes dependentes admitidos numa ECCI da regido
algarvia, no periodo de tempo compreendido entre 30 junho a 7 de julho de 2021. Do
total de 22 cuidadores apenas 16 foram selecionados para a amostra, atraves da técnica
de amostragem ndo probabilistica, intencional ou de conveniéncia, ou seja, por
individuos da populagdo alvo que cumpriam os critérios de inclusdo no estudo: utentes
integrados na ECCI no periodo de tempo definido; cuidador que acompanhe
familiar/pessoa com dependéncia fisica e/ou cognitiva; e participacdo voluntaria no
estudo. Como critério de exclusdo: cuidadores remunerados pelos familiares; utentes

seguidos exclusivamente pela Fisioterapia.
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1.4. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados foi efetuada através da aplicagdo da Escala CADI (Caregivers
Assessment of Difficulties Index), instrumento que permite avaliar as dificuldades
percecionadas pelo cuidador, desenvolvido por Nolan e Colaboradores no Reino Unido,
traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Jodo Barreto e Luisa Brito
(Brito,2002). Tem como objetivo facilitar a identificacdo das dificuldades mais
frequentes perante as situacGes de prestacdo de cuidados a familiares idosos, bem como
a maneira como, de forma particular, os prestadores de cuidados vivenciam essas
dificuldades. E composto por 30 potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar da
pessoa dependente e suas implicacdes na vida social, na salde, na situacdo econémica,
no relacionamento e no apoio dos profissionais aos prestadores de cuidados (Sequeira,
2018). Para avaliar cada dificuldade, o cuidador tem quatro possibilidades de resposta:
(1) N&o acontece no meu caso; (2) Acontece, mas ndo me perturba;(3) Acontece e

causa-me alguma perturbacdo; (4) Acontece e perturba-me muito.

As questdes sdo posteriormente agregadas em sete fatores chave, de acordo com 0s
seus autores Nolan et al. (1996) e Brito (2002), como observado na tabela abaixo (tabela
2):

Tabela 2-Fatores da escala de dificuldades (CADI) propostos por Nolan et al.

Fatores N° dos itens Observacdes
Problemas relacionais com o idoso 5,11,12,14,22,25,26 7 itens
Reac0es a prestacdo de cuidados 1,2,9,17,19,29,30,3 8 itens
Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados 6,10,13,15,23,24 6 itens
Restri¢Ges na vida social 8,18,20 3itens
Falta de apoio familiar 16, 28 2 itens
Falta de apoio profissional 7,27 2 itens
Problemas financeiros 4,21 2 itens

Fonte: Sequeira (2018, p.211)
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A CADI estd disponivel no sistema de registos informatico “S-Clinic®”, para
utilizacdo em contexto de cuidados de salde da comunidade. Neste sentido, foi
formalizado um pedido de autorizacdo ao coordenador da UCC, Equipa de Coordenacéo
Local [ECL] para os Cuidados Continuados Integrados do ACES Barlavento, Equipa
Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados [ECRCCI] do Algarve,
para aplicacdo do respetivo instrumento de colheitas de dados ( anexo 1).

Paralelamente, através do contacto com o Prof® Dr. Carlos Sequeira - Escola
Superior de Enfermagem do Porto, foi solicitada, por correio eletronico, autorizacdo
para a utilizacdo da escala CADI por ele adaptada e validada num estudo que envolveu
182 cuidadores da populagdo portuguesa, tendo demonstrado uma boa consisténcia
interna e avaliada com um coeficiente alfa de Cronbach (a= 0,94). A autorizacdo para a

sua utilizagdo consta em anexo (anexo?2).

O instrumento de colheita de dados apresenta uma primeira parte que visa a
caracterizacdo sociodemografica da amostra e onde se pretende caracterizar: 0 género,
idade, estado civil, escolaridade, relacdo de parentesco com a pessoa com necessidades
de cuidados, e o tempo em que é prestador de cuidados (apéndice 1). A segunda parte
corresponde & aplicacdo do indice para Avaliacdo das Dificuldades do prestador de
cuidados (CADI) (Anexo 3).

A colheita de dados decorreu de forma presencial, em contexto da visitagdo
domiciliaria, entre 30 de junho e 7 de julho de 2021. Os cuidadores foram informados

sobre o objetivo do estudo, consentindo a sua aplicacao.

1.5. Consideracgoes éticas

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos conforme a Declaracdo de
Helsinquia de Etica em pesquisa envolvendo Seres Humanos e garantida a
confidencialidade dos dados durante todas as fases do processo de planeamento em

saude.
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Na etapa do diagndstico da situacdo, procedeu-se ao pedido formal para a aplicagdo
do Instrumento de colheitas de dados e desenvolvimento do respetivo estudo, ao
coordenador da UCC, ECL do ACES Barlavento e ECRCCI Algarve (anexo 1)

No questionario esta explicito a salvaguarda dos principios éticos e legais inerentes
a realizagdo deste estudo, mantendo o anonimato das pessoas envolvidas. Cada
participante assinou previamente um consentimento informado, livre e esclarecido
(Apéndice 2). Foi assegurado o anonimato e a confidencialidade no tratamento dos

dados, durante a aplicacdo do questionario e ao longo da implementacdo do projeto.

O estudo obteve parecer positivo da Comissdo de Etica da Universidade de Evora
(Anexo 4).

1.6. Apresentacao e analise de resultados

Os dados obtidos foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de
tratamento estatistico IBM SPSS Statistics, versdo 26.0 (Statistical Package for the
Social Sciences). A anélise e interpretacdo dos dados teve por base a estatistica

descritiva.

1.6.1. Caracterizacdo sociodemogréfica do cuidador

O perfil sociodemogréafico dos cuidadores revela uma media de idades de 44 anos,
com um intervalo de variagdo de 42 anos — idade maxima de 80 anos e minima de 38

anos. De salientar que cerca de metade dos inquiridos tinha mais de 60 anos (Fig. 14).
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Figura 14-1dade dos cuidadores por faixa etaria

Idade do cuidador por faixa etaria

38-51 52-65 66-80

Fonte: Elaboracdo propria

Quanto a variavel sexo, verificamos que as mulheres prevaleciam no papel de
cuidadoras (13 mulheres), tendo sido apenas identificados 3 homens neste estudo (Fig.
15), resultados sustentados por diversos estudos e que demonstram que as mulheres
assumem maioritariamente a responsabilidade pelo cuidar, sendo uma tendéncia
marcada pela heranga histérica, social e cultural que € atribuida & mulher (Brito, 2000;
Sequeira, 2018; Moreira et al., 2018; Valencia, Sierra & Lopez, 2019).

Figura 15- Género dos cuidadores

Género do cuidador

13

®m Masculino Feminino

Fonte: Elaboracédo prépria
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Cerca de 2/3 dos inquiridos eram descendentes diretos da pessoa cuidada,
salientando 9 filhas e 2 filhos (figura 16), responsabilidade que é assumida no nucleo
familiar e que pode estar relacionada com o sentimento de retribui¢cdo aos cuidados
recebidos durante a infancia e pelo dever moral de cuidar dos pais na velhice (Moreira
et al., 2018; Valencia, Sierra & Lbopez, 2019; Sequeira, 2018). Sdo os familiares com
lacos de proximidade que habitualmente assumem a totalidade dos cuidados, realgando
que a identidade do cuidador ainda estd intrinsecamente ligada a historia pessoal e
familiar, assim como aos contextos sociais e culturais onde se inserem (Teixeira et al.,
2017; Sequeira, 2018). A escolha do cuidador em contexto familiar tem na sua base a
decisdo de cada um dos filhos, sendo influenciada por pressupostos como a

disponibilidade e a necessidade de cuidados do familiar dependente (Sequeira, 2018).

Figura 16- Relacdo de parentesco com a pessoa cuidada

Relagao de parentesco com a pessoa
cuidada

2
2
2

m Conjuge Filho filha neta Outro/a

Fonte: Elaboracédo propria

Relativamente ao estado civil, 7 cuidadores eram casados, 6 eram divorciados, 2

eram viuvos e somente 1 era solteiro (Fig. 17).
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Figura 17- Estado civil do cuidador

Estado civil do cuidador

m Solteiro = Casado Viavo = Divorciado

Fonte: Elaboracgdo propria

Mais de metade dos inquiridos eram cuidadores ha mais de 1 ano (9 cuidadores),

sendo que os restantes 7 assumiam esse papel ha menos de 6 meses (Fig. 18).

Figura 18- Tempo de prestacdo de cuidados como CI

Ha quanto tempo presta cuidados?

menos 1 més  entre 1-3 4 -6 meses 6-12 meses mais de 1ano
meses

O P N W B U1 O N 0 O

Fonte: Elaboragdo propria

Quanto a escolaridade, observou-se que 8 apresentavam niveis de ensino inferiores
ao 9° ano, 7 detinham uma escolaridade entre 0 9° e 0 12° anos e apenas 1 era detentor

de um diploma do ensino superior (Fig. 19).
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Figura 19- Escolaridade dos cuidadores

Escolaridade do cuidador

10

o N B OO

Inferior ao 9.2 ano Entre 9.2 e 12.2 anos Ens. Superior

Fonte: Elaboracéo prépria

1.6.2. Indice para avaliagio das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

A andlise dos resultados obtidos com a aplicacdo do indice para a avaliacdo das
dificuldades do prestador de cuidados (CADI) foi efetuada com base nas frequéncias
absolutas das posicdes: “perturba-me muito”, “causa alguma perturbacdo”, “ndo me
perturba”, e “ndo acontece no meu caso”, itens que demonstram as tendéncias e os
fatores condicionantes quanto as dificuldades sentidas. Cada item foi agrupado pelos

sete principais fatores propostos por Nola e colaboradores (1996, apud Sequeira, 2018).

Problemas Relacionais com o idoso

Os cuidadores que participaram no estudo, maioritariamente (10) desempenhavam o
seu papel com satisfacdo e resiliéncia, enquanto que 6 reconheceram que cuidar da
pessoa lhe proporcionava uma satisfacdo mitigada (causava alguma perturbagéo ou,
entdo, perturbava muito). Nesta dimensdo apreende-se, igualmente, que (7) cuidadores
negaram a perda do sentimento e dos lagos afetivos que tinham na sua relacdo com a
pessoa que cuidavam — mesmo quando a pessoa em questdo exigir demasiado deles -
ndo obstante os restantes inquiridos terem admitido graus diferenciados de perturbacéo
no que aos sentimentos e lacos afetivos dizia respeito. Subentende-se, ainda, algum
lamento por parte de um numero consideravel de cuidadores (10), quando tendem a
admitir que a pessoa de quem cuidavam nem sempre ajudava tanto quanto poderia,

sendo este facto apontado como muita perturbacdo por parte de 5 cuidadores (Tabela 3).
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Da agregacéo das questdes na dimensdo que avalia os problemas relacionais com a
pessoa cuidada, verificou-se que mais de metade dos cuidadores estudados
desempenham o seu papel com satisfacdo e resiliéncia, marcada pelo fortalecimento dos
lacos afetivos que mantém e que atuam como estimulo positivo na prestacdo dos
cuidados (Sequeira, 2018; Mateus & Fernandes, 2019). A relacdo entre o cuidador e a
pessoa cuidada é muitas vezes afetada pelos comportamentos desadequados e atitudes
de incompreensdo por parte do dependente, aspetos referidos como agentes
dificultadores (Sequeira, 2018; Couto, Caldas & Castro, 2018).

Tabela 3-Problemas relacionais com o idoso (Frequéncias absolutas)

ITENS N&o Acontece Acontece Acontece
acontece nao me causa-me perturba-me
no meu caso  perturba alguma muito

Perturbacéo
Q5 A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim 6 2 6 2
Q11 Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige 3 4 5 4

demasiado de mim
Q12  Deixou de haver o sentimento que havia na minha relagdo 7 4 3 2

com a pessoa de quem cuido

Q14 A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto 4 2 5 5
poderia

Q22 A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu 6 3 5 2
faco

Q25 O comportamento da pessoa de quem cuido causa 6 3 5 2
problemas

Q26  Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacao 10 0 3 3

Fonte: Elaboracéo prépria

Reacdes a prestacdo de cuidados

No que respeita a dimensdo “reacdes a prestacdo de cuidados”, 14 cuidadores
consideram que a falta de tempo que dedicam a si proprios Ihes causa perturbacdo, dos
quais 5 assumiram que lhes causava muita perturbacdo. Seis (6) inquiridos
reconheceram que se sentiam impotentes e de méaos atadas perante determinadas
situacbes, indicando que lhes perturbava muito ndo conseguirem fazer nada para
dominarem essas situacdes. No plano familiar a condicdo de cuidador também se
repercute, na medida em que mais de metade dos inquiridos assume que ndo consegue

dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia (para 9 inquiridos causa-lhes
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alguma perturbagao e 2 sentem que lhes perturba muito). No item “Chega a transtornar
as minhas relagdes familiares”, 13 dos inquiridos assumem que é uma dificuldade que
causa alguma perturbacéo (5 cuidadores) e que perturba muito (8 cuidadores). Emergiu,
igualmente, uma preocupacdo entre os participantes no estudo, refletida no facto de os
cuidados que estavam a prestar lhes estarem a causar alguma (7) e muita perturbacao (7)
no seu sossego. A prestacdo de cuidados tende a desencadear irritabilidade e stresse,
“estados de espirito” reconhecidos nas respostas de 8 e 12 cuidadores, respetivamente,
seja causando alguma perturbacdo ou muita perturbacdo. Porém, ainda que a prestacédo
de cuidados tenha impactos varidaveis nos quotidianos pessoais e familiares dos
cuidadores, a grande maioria dos inquiridos (10) tende a ndo geral sentimentos de
culpabilidade (Tabela 4).

Tabela 4-Reagdes a prestacao de cuidados (Frequéncias absolutas)

ITENS N&o Acontece Acontece Acontece
acontece nao me causa-me perturba-me
no meu perturba alguma muito
caso Perturbacéo

Q1 Né&o tenho tempo suficiente para mim préprio 0 2 9 5

Q2 Por vezes sinto-me “de mdos atadas” /sem poder fazer 1 1 8 6

nada para dominar a situagdo

Q3 Néo consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas 3 2 9 2
da familia

Q9 Chega a transtornar as minhas relacoes familiares 4 4 5 8

Q17  Esta situagdo faz-me sentir irritado 4 4 6 2

Q19  Estasituagdo esté a transtornar-me 0s nervos 1 3 9 3

Q29 Nd&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s 2 0 7 7
cuidados a prestar

Q30  Esta situagdo faz-me sentir culpado 10 3 2 1

Fonte: Elaboragao propria

A preocupacgdo constante quanto aos cuidados a prestar e a impoténcia face a
situacdo de dependéncia séo considerados fatores limitantes na assimilacdo do papel de
cuidador, gerando alteracbes emocionais como a ansiedade, nervosismo e irritacdo
(Moreira et al., 2018; Sequeira, 2018), dificuldades que estdo muitas vezes associadas a
capacidade de adaptacéo e aceitacdo perante a complexidade e exigéncia dos cuidados
(Landeiro, Martins & Peres, 2016). As alteracdes na dinamica familiar e a falta de
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tempo para si e para 0s outros membros da familia, a longo prazo, pode contribuir para
0 desgaste do papel de cuidador ao comprometer a manutengdo das suas atividades

sociais, de autocuidado e de descanso (Sequeira, 2018; Couto, Caldas & Castro, 2018).

Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados

Os resultados referentes a todos os itens desta dimensao, sdo referidos como como
fonte de dificuldade em mais de metade dos inquiridos, causando alguma e muita

perturbacao.

No que respeita as tendéncias observadas nas respostas ao item 13 — “A pessoa de
quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados pessoais” — 15 cuidadores
admitem que ocorrem perturbacdes, 5 denotando alguma perturbagdo 10 vincando muita
perturbacdo. A dependéncia do cuidador para a mobilidade da pessoa em cuidado (item
6), tende a acontecer e a perturbar muito 8 inquiridos e a induzir alguma perturbagéo em
5 destes sujeitos. A forma como as exigéncias de ordem fisica sdo sentidas pelos
prestadores de cuidados, revela repercussdes de saude associadas ao cuidar, em que 13
dos cuidadores referem que ficam muito cansados fisicamente, 12 andam a dormir pior

e, também, 12 referem que a sua saude ficou abalada (Tabela 5).

A complexidade e exigéncia dos cuidados traz implicacdes de ordem fisica e requer
o desenvolvimento de conhecimentos, capacidades e treino de competéncias, sendo por
si s6 um processo continuo e demorado (Landeiro, Martins & Peres, 2016). As questdes
agregadas nesta dimensdo foram identificadas como sendo causadoras de alguma e
muita perturbacdo na maioria dos inquiridos, e que estdo associadas a dependéncia da
pessoa no autocuidado e ao défice de conhecimentos e habilidades dos cuidadores na
prestacdo de cuidados. Esta tendéncia é corroborada por outros estudos similares, onde
se salienta que as principais fontes de dificuldades estdo relacionadas com os
conhecimentos desadequados a prestacdo de cuidados e as consequéncias de ordem
fisica que advém da exigéncia dos cuidados, como o cansaco, alteragdes da saude fisica
e o condicionamento social (Valencia, Sierra & Lépez, 2019; Sequeira, 2018; Moreira
etal., 2018).
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Tabela 5- Exigéncias de ordem fisica da prestagdo de cuidados (Frequéncias absolutas)

ITENS Né&o Acontece  Acontece Acontece
acontece nao me causa-me perturba-me
no meu caso perturba  alguma muito

Perturbacdo

Q6 A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se 1 2 5 8

movimentar

Q10 Deixa-me muito cansado(a) fisicamente 1 2 7 6

Q13 A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus 0 1 5 10

cuidados pessoais

Q15 Ando a dormir pior por causa desta situacéo 3 1 6
Q23 A minha satde ficou abalada 2 2 8 4
Q24 A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo 2 3 4 7

controla as necessidades)

Fonte: Elaboracéo prépria

Restricdes na vida social

A maioria dos prestadores de cuidados (mais de 2/3 dos inquiridos) identificaram
como causa de alguma ou muita perturbacdo todas as dificuldades referentes as
restricfes sociais. O afastamento do convivio com outras pessoas e a dificuldade em
canalizar o tempo para algo que gostam, foram aspetos identificados por 8 inquiridos
como algo que acontece e os perturba muito. A impossibilidade de ter tempo de
descanso, incluindo dias de férias, foi assinalada por 12 cuidadores como algo que

perturba muito (Tabela 6).

As restri¢cOes na vida social séo referidas por mais de 2/3 dos inquiridos como algo
que causa perturbacdo. O afastamento do convivio social, a dificuldade em canalizar o
tempo para atividades de lazer e em conseguir dias de férias sdo dificuldades
percecionadas pelos cuidadores como muito perturbante, podendo contribuir para a
sobrecarga ou stress do cuidador ao viverem no limite das suas reservas fisicas e
emocionais (Sequeira, 2018; Couto, Caldas & Castro, 2018; Mateus & Fernandes,
2019).
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Tabela 6-Restri¢fes na vida social (Frequéncias absolutas)

ITENS Né&o Acontece Acontece Acontece
acontece ndo me causa-me perturba-me
no meu perturba alguma muito
caso Perturbacdo

Q8 Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras 0 3 5 8

coisas de que gosto
Q18  N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria 0 3 9 4
Q20 N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns 1 2 1 12

dias de férias

Fonte: Elaboracéo prépria

Falta de apoio familiar

No que respeita ao item Q16 — “As pessoas da familia ndo dao tanta atencdo como
eu gostaria” —, mais de metade dos inquiridos refere que essa dificuldade ndo acontece
ou ndo os perturba. Constata-se, também, que o item Q28 (“Alguns familiares néo
ajudam tanto quanto poderiam’) € uma dificuldade referida como causadora de alguma

ou muita perturbacdo em metade dos cuidadores (Tabela 7).

Tabela 7-Falta de apoio familiar (Frequéncias absolutas)

ITENS Né&o Acontece Acontece Acontece
acontece n&o me causa-me perturba-me
no meu caso perturba alguma muito

Perturbacao

Q16  As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu 5 6 3 2

gostaria

Q28  Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam 5 3 4 4

Fonte: Elaboragéo propria

Falta de apoio Profissional

Na dimensao que avalia o apoio dos profissionais de saude, o item Q7 “Parece-me
que os técnicos de saude ndo fazem bem ideia dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam” foi sublinhado inversamente por 11 cuidadores, pois tudo indica
que estas dificuldades ndo acontecem ou ndo os perturba. Quando questionados acerca
do apoio dos servicos de salde e servigos sociais, 11 cuidadores referem que s&o
dificuldades sentidas como causa de alguma e muita perturbacdo. Em ambas os itens, 3

inquiridos referiram que é uma dificuldade que os perturba muito (Tabela 8).
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O apoio dos profissionais de salde € avaliado pelos inquiridos como insuficiente,
causando alguma perturbacdo, convergindo para estudos que demonstram que as
principais dificuldades se prendem com o défice de conhecimentos e apoio no treino de
competéncias, 0 que os leva muitas vezes a aprender por tentativa e erro, induzindo ao
erro e inseguranga. (Sequeira, 2018; Landeiro, Martins & Peres, 2016). A gestdo de
sentimentos perante a dependéncia da pessoa e a dificuldade na acessibilidade aos
servicos de saude reforca a necessidade de mais apoio multidisciplinar (Landeiro,
Martins & Peres, 2016).

Tabela 8-Falta de apoio profissional (Frequéncias absolutas)

ITENS Nao Acontece Acontece Acontece
acontece nao me causa-me perturba-me
no meu perturba alguma muito
caso Perturbacéo

Q7 Parece-me que os técnicos de salde ndo fazem bem 7 4 2 3

ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam
Q27  Néo recebo apoio suficiente dos servicos de saide e dos 3 2 8 3

Servigos sociais

Fonte: Elaboracéo prépria

Problemas financeiros

Os resultados referentes ao item Q4 deste fator indicam que uma larga maioria dos
prestadores de cuidados (12 dos inquiridos) identificaram os aspetos financeiros como
causadores de alguma ou muita perturbagdo. O item Q21, “A qualidade da minha vida
piorou”, foi revelador, por parte de 14 dos inquiridos, que indicaram alguma ou de
muita perturbacdo, como uma evidéncia do impacto menos positivo na vida de quem

presta cuidados a pessoas tendencialmente da familia (Tabela 9).

Os problemas financeiros estdo na base das dificuldades manifestadas pela maioria
dos inquiridos, pela perda de capacidade econdémica e porque o cuidar acarreta perda de
oportunidade laboral e de desenvolvimento profissional (Valencia, Sierra & LoOpez,
2019).
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Tabela 9 -Problemas financeiros (Frequéncias absolutas)

ITENS Né&o Acontece Acontece Acontece
acontece nao me causa-me perturba-me
no meu perturba alguma muito
caso Perturbacdo

Q4 Traz-me problemas de dinheiro 4 0 5 7

Q21 A qualidade da minha vida piorou 0 2 6 8

Fonte: Elaboragao propria

1.7. Identificacdo dos problemas/ necessidades

A ultima etapa do diagnostico, é a definicdo dos principais problemas de satde que
condicionam a populacdo estudada, problemas entendidos como situacdo de doenca e
medidos em termos de morbi-mortalidade (Imperatori & Giraldes, 1982). Tavares
(1992) salienta que o diagndstico da situacdo deve culminar com uma lista de
problemas, sobre os quais ira incidir a proxima etapa do planeamento em salde, que é a
determinacdo de prioridades. Com base na analise e discussdo dos resultados,
ressaltaram algumas tendéncias mais marcantes em cada fator, ao agregar as posicoes
“Acontece e causa-me alguma perturbagdo” e “acontece e perturba-me muito” e que
convergem para a identificacdo de dificuldades (Brito, 2000; Sequeira, 2018). A
avaliagéo das dificuldades permitiu identificar os seguintes problemas (Tabela 10):

Tabela 10-Problemas identificados

Problemas relacionais com a pessoa cuidada Exaustéo do cuidador, exigéncia por parte da
pessoa cuidada em relacdo ao cuidador, a ndo
colaboracdo da pessoa no autocuidado tanto quanto
poderia

Reagdes a prestacdo de cuidados AlteracGes na dindmica familiar, preocupacéo com
0s cuidados a prestar ndo o deixam sossegar,
impoténcia face a situacdo de dependéncia,
alteracBes emocionais como a ansiedade,
nervosismo, irritacao

Exigéncias de ordem fisica da prestagdo de Dependéncia da pessoa para se movimentar,

cuidados cansaco fisico do cuidador, exigéncia na prestacéo
de cuidados pessoais como a higiene, alimentagéo,
mobilizacdo, eliminacéo

Restricdes na vida social Afastamento social, falta de convivio com amigos,
falta de tempo para descansar e impossibilidade
para tirar férias

Falta de apoio familiar Os familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam
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Falta de apoio profissional Falta de apoio dos servicos de salde e dos servicos
sociais
Problemas financeiros Problemas de dinheiro e pior qualidade de vida

Fonte: Elaboracéo prépria

2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A selecdo de prioridades consiste na segunda etapa do processo de planeamento em
salde. Segundo Tavares (1992), é uma etapa onde, com base nos problemas
identificados, se faz a sua ordenacdo de acordo com o grau de importancia, sendo
considerado um processo de tomada de decisdes. E orientada com base no diagnostico
da situacdo, determinando a fase seguinte que é a definicdo dos objetivos. Perante 0s
problemas identificados, devera recorrer-se a critérios de decisdo de forma a sustentar

uma maior objetividade na priorizacdo dos mesmaos.

Imperatori e Giraldes (1992), consideram que se deve ter em considera¢do duas
dimens0es, sdo eles: o horizonte temporal do plano e a area de programacdo, ou seja,
deverd ser previsto o tempo para a intervencdo, em funcdo do local e dos recursos

disponiveis.

O conjunto de critérios vao depender do contexto onde o projeto se desenvolve. Os
mesmos autores salientam que o principal obstaculo desta etapa é a subjetividade que
estd subjacente a selecdo dos critérios, pelo que se devera recorrer ao consenso de um
grupo extenso e multidisciplinar (Imperatori & Giraldes,1992). Para selecdo e
hierarquizacdo dos problemas identificados na etapa anterior, optou-se pelo Método de

Hanlon, como um dos critério de priorizag&o.

O Método de Hanlon é uma técnica que permite a tomada de decisdo quanto as
prioridades em saude, tendo por base em 4 critérios: A-Amplitude ou magnitude do
problema, B-Gravidade do problema, C-Eficacia da solucdo (ou vulnerabilidade do

problema) e D-Exequibilidade do projeto ou da intervencao.
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De acordo com Tavares (1990), no método de Hanlon, a classificacdo ordenada dos
problemas obtém-se através do célculo da formula: Valor de Prioridade = (A+B) x C x
D e que se aplica a cada um dos problemas, onde as letras correspondem aos critérios
acima enunciados. A amplitude ou magnitude do problema corresponde ao nimero de
pessoas afetadas pelo problema, em relacdo a populagdo total, numa escala de 0 a 10; A
gravidade do problema pode ser analisada em termos de mortalidade, morbilidade,
criagdo de incapacidades e custos em que a escala varia de 0 a 10, sendo 10 o valor
maximo da gravidade de um problema. A eficacia da solucdo ou vulnerabilidade do
problema é ponderada numa escala de 0,5 a 1,5, onde o valor 0,5 corresponde a um
problema de mais dificil solucdo, sendo que esta forma de pontuar tem como efeito
reduzir ou aumentar a soma dos dois primeiros critérios; por fim, a Exequibilidade do
projeto Integra cinco componentes (descritos pela sigla PEARL): Pertinéncia;
Exequibilidade; Aceitabilidade; Disponibilidade de recursos; Legalidade. Os cincos
componentes PEARL, determinam se a solu¢do do problema em anélise pode ser
aplicada, com base em dois valores possiveis, SIM =1 ponto ou NAO= 0 pontos. O
problema é eliminado perante a pontuacdo O, um valor positivo de exequibilidade,
constitui uma condicdo necessaria, mas ndo suficiente, para que um problema seja
considerado prioritario. As necessidades de intervencao tendo em conta a aplicacdo do

Método de Hanlon, foram as seguintes:

Tabela 11-Priorizacdo dos problemas- Aplicacdo do método de Hanlon

Problemas identificados Método de Hanlon (A+B) C x D
Problemas relacionais com a pessoa cuidada 0
Reagdes a prestacdo de cuidados 8
Exigéncias de ordem fisica da prestacéo de cuidados 10
Restrigdes na vida social 0
Falta de apoio familiar 0
Falta de apoio profissional 9
Problemas financeiros 0

Fonte: Elaboragdo propria
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Os problemas de saude que foram selecionados como prioritarios, demonstraram ser
0s mais exequiveis para o desenvolvimento do projeto, tendo em conta 0s recursos
disponiveis e a sua pertinéncia. As prioridades que direcionaram as etapas do processo

de planeamento em saude, foram as seguintes:

1°- Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados
2° Falta de apoio profissional

3° Reac0es a prestacdo de cuidados.

3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa do processo de planeamento em
salde. E definida como uma etapa fundamental na medida em que, uma correta
formulacdo de objetivos vai nortear o desenvolvimento do projeto (Tavares,1992). De
acordo com Imperatori e Giraldes (1982), por objetivo entende-se o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel e que podera determinar uma “inflexdo
positiva na tendéncia de evolu¢do natural do problema”. No seu enunciado deverdo
estar incluidos critérios que irdo permitir apreciar 0 grau de sucesso do projeto, a sua
adequacao aos resultados visados em funcdo do estado que se pretende para a populagédo
alvo (Tavares, 1992).

Tendo em conta o diagnostico da situacdo, estabeleceram-se os seguinte objetivos
para o desenvolvimento deste projeto:
Objetivo Geral

Promover a capacitacdo dos cuidadores informais no processo de cuidar da pessoa
com limitacdes no autocuidado, em contexto de Equipa de Cuidados Continuados

Integrados.
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Objetivos Especificos

1.

utentes admitidos na ECCI.

de saude.

Implementar a criacdo Foruns de ajuda mutua para cuidadores informais dos

Promover a adesdo dos cuidadores informais as sessdes de educagdo e promogao

Capacitar o Cl atraves nas sessdes de educacdo em grupo, para a adogdo de

estratégias que minimizem as consequéncias do desgaste fisico associado ao

cuidar.

Reforgar a continuidade dos ensinos em contexto domicilidrio, aos Cl que

participaram nas sessdes de educacdo em grupo.

Na elaboracdo do projeto, foram estabelecidas as metas, tendo em conta os

objetivos especificos, sendo que meta ou objetivo operacional € definido por Imperatori

e Giraldes como um resultado desejavel, tecnicamente exequivel e que se traduzem em

termos de indicadores de atividade. As metas definidas para o presente projeto podem

ser observadas na seguinte tabela:

Tabela 12- Defini¢do de metas

Obijetivos especificos

Metas

Implementar a criagdo Foruns de ajuda
mutua para cuidadores informais dos utentes
admitidos na ECCI.

Que até janeiro de 2022 sejam implementados 6

foruns tematicos.

Promover a adesdo dos cuidadores informais

as sessOes de educacdo e promocéo de saude.

Que pelo menos 40% dos cuidadores elegiveis,

adiram as sessOes de educagdo em grupo.

Capacitar o Cl através nas sessdes de
educacdo em grupo, para a adogao de
estratégias que minimizem as consequéncias

do desgaste fisico associado ao cuidar.

Que até janeiro de 2022, 60% dos cuidadores
adotem pelo menos uma estratégia que ajude a
diminuir as consequéncias do desgaste fisico

associado ao cuidar.

Reforcar a continuidade dos ensinos em
contexto domiciliario, aos Cl que

participaram nas sessdes de educagdo em

grupo.

Que até a 3° semana de janeiro de 2022, seja
efetuada uma visita de follow-up para avaliagédo e
reforgo das aprendizagens a pelo menos 80 % dos

cuidadores participaram nas sessoes.

Fonte: Elaboracéo prépria
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Ao longo das etapas do planeamento em salde os indicadores sdo importantes

instrumentos de medida das variaveis que se pretendem estudar (Tavares,1992).

Para a monitorizacdo e avaliacdo das atividades do projeto foram definidos

indicadores de estrutura, processo e resultado.

4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Uma das etapas mais fundamentais do processo de planeamento em salde, etapa
que pretende delinear o caminho mais adequado para intervir nos problemas de saude
prioritarios. De acordo com Imperatori e Giraldes estratégia em saude define-se como o
“conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um
determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de satde” (1982, p.65).

De forma a atingir os objetivos propostos foram delineadas as seguintes estratégias:

v" Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC nas atividades do projeto.
v" Criacéo de parcerias que permitam divulgar e enriquecer o Projeto.
v' Empoderamento dos cuidadores informais na area da prestacdo de cuidados de

salide.

Estratégia 1- Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC nas atividades

do Projeto

Esta estratégia foi concretizada através de uma sessdo de formagdo em servico,
onde foi divulgado o diagndstico da situacdo em salde e a apresentacdo do projeto
“Partilhas que cuidam”( apéndice 3) .Atraves da projecao de slides, criou-se um espaco
de partilha de ideias onde se tentou envolver a equipa na preparacdo operacional e onde
foram debatidas as vantagens e dificuldades das atividades a implementar, privilegiando

sempre as sugestdes dos participantes. Foi proposta a colaboracdo da equipa para a
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divulgacéo das sessoes junto dos cuidadores, de forma a promover a adesao aos espagos
de aprendizagens.

Estratégia 2- Criacdo de parcerias que permitam divulgar e enriquecer o Projeto

O envolvimento e articulagdo com as estruturas comunitarias de proximidade
reforca as fundacdes do projeto, impulsiona a divulgacdo do mesmo e d& um suporte
mais efetivo a sua operacionalizacdo. Estabelecer parcerias vai permitir a adocdo de

estratégias com o melhor custo-beneficio e custo-efetividade (Tavares,1992).

Foi elaborada uma proposta de parceria & Camara Municipal, tendo sido remetido
um e-mail a entidade competente, no dia 17 de novembro de 2021, acompanhado do
documento com a descricdo do projeto. Na proposta estava sugerida uma reunido de
apresentacdo/divulgacdo do Diagndstico de Saude com a projecdo do Projeto de
Intervencdo na Comunidade "Partilhas Cuidam". Entre outros possiveis apoios, esta
parceria visou primordialmente a disponibilizacdo de um espaco fisico onde as sessdes

de educacdo para a saude pudessem ser desenvolvidas. ( Apéndice 4)

A reunido foi efetivada dia 18 Janeiro as 15h, através de video- conferéncia, onde
foi efetuado um levantamento de necessidades para pedido de parceria e posterior

parecer superior.

A parceria estabelecida com os representantes da Seguranca Social e da Saude do
Estatuto do cuidador informal no concelho em estudo, permitiu que o projeto “Partilhas
que cuidam” fosse sugerido como projeto formativo no desenvolvimento do Plano de
Intervencédo Especifico (PIE) aos cuidadores que integram o estatuto e que se encontram
na area de abrangéncia da unidade de cuidados continuados integrados, podendo ser
catapultado futuramente para um ambito mais alargado, aos restantes cuidadores que

que solicitam o estatuto.

As parcerias podem ser os propulsores para “novas formas de atuagdo que
permitem infletir a tendéncia da evolugdo natural dos problemas de satde” (Imperatori

& Giraldes,1982, p.65), considerando 0os mesmos autores que, a inovagao e criatividade
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podem ser a chave para a defini¢do de estratégias. Neste sentido a articulagdo com um
Designer gréafico para a criacdo de um logotipo original, elevou o projeto a um patamar
de reconhecimento pela forca publicitaria da imagem, na instituicdo em particular e na

populacdo em geral. (Anexo 5)

Estratégia 3- Empoderamento dos cuidadores informais na area da prestacdo de

cuidados de saude

Tendo como pedra basilar a promo¢do da qualidade de vida dos utentes que
integram a ECCI e dos respetivos cuidadores informais, surge como estratégia a criacao
de espacos de aprendizagens e partilha de experiéncias entre pares, através de sessoes de
educacdo em grupo, espacos estes inspirados nos grupos de ajuda mdtua e nos
principios e valores que promovem o respeito pela diversidade e pelas capacidades
individuais. A criacdo dos Foruns Tematicos de ajuda mutua para cuidadores informais
surge como uma forma de suporte comunitario alternativo que permite promover o
acesso a informacdo, numa rede de apoio onde se partilham problemas, davidas,
sentimentos, solugbes e que poderd ter um impacto significativo no processo de
transicdo de cuidados, sempre mediado por profissionais de equipas multidisciplinares
que estabelecem a linha condutora no desenvolvimento das sessdes. Pretende-se intervir
nas dificuldades que afetam os cuidadores, de forma a atenuar ou eliminar obstaculos
num espaco aberto que permite o acesso a informacao, incrementando estratégias para
uma maior seguranc¢a e autocontrole na prestacdo de cuidados no domicilio. O apoio
emocional e gestdo de stress surge pela identificagdo com os seus pares, pela
oportunidade de compartilhar dificuldades e trocar experiéncias, num processo de
suporte ativo e de interajuda. Para reforco as aprendizagens adquiridas nas sessoes de

formacdo, foram delineadas visitas de acompanhamento pés formagé&o.

As sessdes de educacdo em grupo foram planeadas com vista a realizacdo de 6
foruns tematicos onde primordialmente se pretendia promover a partilha de
conhecimentos no ambito das tematicas escolhidas e promover a partilha de
experiéncias, davidas e dificuldades através da dinamica de grupo. As sessfes foram

moderadas pelo profissional de salide:

1.Promocdo da mobilidade- transferéncia, prevencdo de quedas, manutencdo da

integridade cutanea
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2.Promogéo do bom estado nutricional

3.Cuidados de higiene e conforto

4.Promocéo da cognicéo e estado emocional

5. Gestdo do Regime Terapéutico- Reconciliacdo terapéutica, controle diabetes

6. Apoio Social.

Tabela 13-Pertinéncia, vantagens e desvantagens de cada estratégias

Estratégias

Envolvimento da equipa
multidisciplinar da UCC

nas atividades do projeto

Criacao de parcerias que
permitam divulgar e

enriquecer o Projeto

Empoderamento dos
cuidadores informais na
area da prestacao de

cuidados de saude

Fonte: Elaboragdo propria

Pertinéncia

Melhor adeséo na
implementacéo do
projeto

Promover o projeto na

comunidade

Articulacéo com as
estruturas
comunitérias de
proximidade

Capacitar os Cl na

prestacdo de cuidados

ao familiar/pessoa
dependente

Apoio emocional

Promover a literacia

Diminuir os focos de

dificuldade

Vantagens

Partilha de ideias,
conhecimentos e
sugestbes

Solugdo conjunta
de obstaculos

Maior criatividade

Divulgacéo das
atividades

Colaboracéo com
materiais de apoio

Acesso a espaco
para a
implementacdo do
projeto

Espagos de
aprendizagem

Partilha de
experiéncias com
0s pares

Esclarecimento de
davidas

Dificuldades

Gestdo de horarios
Equipa alocada a outras
atividades devido ao

contexto pandémico

Falta de motivacéo

Atraso na resposta ao pedido
de parceria

Indisponibilidade para a
parceria

Avrticulagdo de horarios

Indisponibilidade para
assistir as atividades por ndo
terem com quem deixar a
pessoa de quem cuidam

Falta de interesse

Falta de transporte
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5. PREPARACAO OPERACIONAL E INTERVENCAO

O inicio da preparacdo operacional visa especificar as atividades que vao constituir

0 projeto em todo o seu desenvolvimento (Tavares, 1992). As tabelas que se seguem

clarificam a forma como se vai desenrolar a implementacdo do projeto.

Tabela 14-Estratégia 1. Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC nas

atividades do projeto

Atividade

Realizagdo de sessdo
formativa para apresentagédo

do projeto a equipa

Convite a assistente social
para participacdo na sessdo
de formagdo sobre “Medidas
de apoio social e de saude a
pessoa dependente e ao

cuidador

Convite ao enfermeiro
especialista em reabilitacdo
para participacdo na sessdo

“A importancia da
mobilidade na qualidade de

vida da pessoa dependente”

Convite a Nutricionista da
UCC para participacdo na

sessdo “A importancia do

Quem

Mestranda

Mestranda

Enf2

supervisora

Mestranda

Enf2

supervisora

Mestranda

Enf?

Quando Onde
18-11-2021 Sala de
reunides C.S.
Portiméo
12 semana Instalacbes
de da UCC
dezembro
de 2021
12 semana| Instalagdes
de da UcCC
dezembro
de 2021
12 semana Instalacbes
de da UCC
dezembro

Como Recursos
Computador
Método
. Projetor
expositivo
Sala de
Dinamica de reunioes
grupo
Reunido Computador
presencial/
informal
Formalizacéo
por E-mail
Computador
Relnido
presencial/
informal
Formalizacéo
por E-mail
Computador
Reunido
presencial/

79



bom estado nutricional da

pessoa dependente”

Fonte: Elaboragao propria

supervisora | 2021

informal

Formalizacédo

por E-mail

Tabela 15- Estratégia 2: Criacdo de parcerias que permitam divulgar e enriquecer o

projeto

Atividade

Divulgacdo do projeto a

Cémara Municipal

Divulgacdo aos
representantes da Saude
e da Seguranca Social
do Projeto-Piloto do CI
no Municipio

Colaboragdo com um
Designer grafico para a
criacdo de um logotipo

original

Fonte: Elaboragdo propria

Quem

Mestranda

Enfermeira

supervisora

Enfermeiro
Coordenador
da UCC

Mestranda

Enfermeira

supervisora

Mestranda

Quando

2% Semana de
novembro
2021

18-01-2021
15h

Novembro
2021 a
janeiro de
2022

Novembro
de 2021

Onde

Sala 11
C.S.

Sala de

reunides da

ucc

Domicilio

mestranda

Como

Via e-mail

Reunido
on-line

Partilha

presencial

Visitas
domiciliarias

com a equipa

Reunido por
video
conferencia

E-mail

Contactos
telefonicos

Recursos

Computador

Suporte digital
do projeto

Apresentacdo
powerpoint

Computador

Documento

escrito

Flyer de

divulgacéo

Computador

telemével
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Tabela 16- Estratégia 3: Empoderamento dos Cl na area da prestacdo de cuidados de

saude

Atividade

Divulgacéo do
projeto junto dos

cuidadores

Convocatéria
para os féruns

tematicos

Realizacdo de
sessdo de
educacdo para a
saude:

A importancia da
mobilidade na
qualidade de
vida da pessoa
dependente

Realizagdo de
sessdo de
educacdo para a
saude:

Medidas de
apoio social e de
salde a pessoa
dependente e ao
cuidador

Quem Quando
Mestranda Semana de
22 a 27 de
Enfermeira novembro
supervisora 2021
Mestranda 12 semana
de janeiro
2022

SessOes de educacéo para a saude

Formanda 11 janeiro
de 2022

Enfermeiro

especialista ~ em

Reabilitacdo

Formanda 13 janeiro
de 2022

Assistente Social

Representantes da
saude e da SS do
Projeto piloto do

Cl no municipio

Onde

Domicilios
dos Utentes/
Cl

UCC Dunas

Sala de
conferéncias
da Biblioteca

Municipal

Sala de
conferéncias
da Biblioteca

Municipal

Como

Método

expositivo/

Interativo

Contacto

telefonico

Método
expositivo/
demostrativo

Dinamica de
grupo

Método
expositivo

Dinamica de
grupo

Recursos

Flyer para
divulgacdo

Lista de
contactos

Telefone servigo

Computador
Projetor

Blocos de notas
com logétipo

Canetas

Lanches
individualizados

Aguas
Computador
Projetor

Blocos de notas
com logétipo

Canetas

Lanches
individualizados

Aguas

Folhetos
informativos
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Sala de Computador

Realizacdo de Formanda 14 janeiro A Método
sessdo de de 2022 conferéncias expositivo Projetor
educacdo para a da Biblioteca
sadde: Municipal ~ Dinamica de Blocos d/e notas
Enfermeira grupo com logotipo
A importé.ncia dO Supervisora
bom estado Canetas
nutricional na
pessoa Lanches
dependente indiVidUaIiZadOS
Aguas

Fonte: Elaboracéo prépria

5.1. Previsdo de recursos

De forma a proceder a uma adequada previsdo dos recursos para a execucao e
desenvolvimento das atividades definidas, segue-se a estimativa dos recursos materiais

e humanos.

Recursos Humanos:

Os intervenientes no projeto estdo agrupados por equipa de Gestdo do Projeto,

equipa de execucdo do projeto e Stakeholders:

<>

Gestor do Projeto- Aluna da especialidade de ECSP

< Equipa de Gestdo do Projeto- Aluna da especialidade de ECSP, Enfermeira
supervisora

< Equipa de execucdo do projeto- Equipa da UCC/ ECCI, Enfermeiro Especialista em
reabilitacdo, Assistente Social

< Stakeholders- Autarquia (Diretora Biblioteca Municipal), Designer gréafico,

Cuidadores informais, Representantes da saude e da Seguranca Social do Projeto

piloto do CI no municipio, Coordenador da UCC.
Recursos Materiais:

<> Recursos audiovisuais: computador, impressora, fotocopiadora, projetor multimédia
< Imagem e marketing: criacdo de logétipo original, flyers para divulgacao, canetas e
blocos com log6tipo impresso, folhetos informativos.
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< Aguas, lanches individualizados.
< Transporte, combustivel.

Recursos Fisicos:

< [Espaco para a realizacdo das sessfes
< Instalagbes da UCC
< Domicilio dos CI

Estimativa dos custos associados:

As despesas que vao ser previsiveis para este projeto serdo despesas correntes, ou
seja, despesas relacionadas com bens de curta duracéo (Imperatori e Giraldes, 1992):

Tabela 17-Estimativa dos custos associados ao projeto

RECURSOS ESPECIFICACAO ESTIMATIVA
DE CUSTO
Recursos Enfermeiro
humanos Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo 500 €
Assistente Social
Recursos Recursos Projetor multimédia
materiais audiovisuais Computador
Impressora 300 €
Fotocopias
Imagem e Logotipo original 500 €
marketing Flyers para divulgacéo 50 €
Canetas/ blocos com Log6tipo 40 €
Folhetos informativos 20 €
Aguas 20 €
Encargos gerais Lanches individualizados 75€
Combustivel 30 €
Recursos Sala de Conferéncias da Biblioteca municipal 150 €
fisicos Transporte 50€
Custo Total 1735 €

Fonte: Elaboragao propria
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5.2. Divulgacéo do projeto

A divulgagdo do projeto “Partilhas que cuidam”, foi fundamental para a promocéo
das atividades planeadas e projecdo futura do projeto na Instituicdo, na Equipa de

Cuidados Continuados Integrados e populagéo alvo.

A divulgacdo e convite aos cuidadores elegiveis foi feita atraves das visitas
domiciliarias, complementadas pela entrega de flyers informativos ( apéndice 5). Foram
salientadas as vantagens na participacdo das sessdes de formacdo em grupo pela partilha
de conhecimentos, duvidas e experiéncias. Na véspera das sessdes, foi feito um contacto

telefonico para reforcar a adeséo dos cuidadores.

A promocao e publicitacdo do projeto foi também conseguida pela criacdo de um
log6tipo original em colaboracdo com um Designer grafico, tendo elevado e valorizado
0 impacto do projeto, quer na populacdo alvo quer nos profissionais envolvidos. Foram
impressos blocos de apontamentos com o log6tipo, assim como autocolantes para selar

as embalagens de lanches individualizados. (Apéndice 6)

Na sessdao de formacao sobre o tema” Medidas de apoio social e de satide a pessoa
dependente e ao cuidador”, promovida pela ARS Algarve, o representante da satde do
Projeto-Piloto do Estatuto do cuidador informal no municipio em causa, no decorrer da
sua prelecdo, fez referéncia ao projeto “Partilhas que cuidam” e ressaltou a sua
importancia na capacitacdo dos ClI, salientando a parceria que foi estabelecida entre a
equipa gestora do projeto e os representantes da Saude e da Seguranca Social do
Projeto-Piloto. A pertinéncia da implementag@o e continuidade do projeto “Partilhas que
cuidam” no ambito do Estatuto do CI, foi justificado pelo disposto no artigo 12° do
Decreto Regulamentar 1/ 2022 de 10 de janeiro, onde se salvaguarda que o PIE devera
incluir “a avaliacdo das necessidades do cuidador informal, as estratégias de
acompanhamento, aconselhamento, capacitacdo e formacdo que o cuidador deve
prosseguir no sentido de suprir ou minimizar as necessidades decorrentes da situacéo da
pessoa cuidada e os recursos a mobilizar para apoio e alivio na prestagdo de cuidados”

(Estatuto do cuidador informal,2022, p.26).
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5.3. Cronograma de atividades

A elaboracdo de um cronograma de atividades permite monitorizar 0 desempenho
das atividades programadas (Tavares,1992) e possibilita uma visualizagcdo conjunta das
atividades nas diferentes fases que integram o projeto, facilitando o planeamento,
organizacdo e distribuicdo das tarefas nos diferentes periodos (Imperatori & Giraldes,
1982). O cronograma respeitante ao projeto “Partilhas que cuidam” pode ser consultado

no Apéndice 7.

5.4. Seguimento/ follow-up

Para que o projeto “ Partilhas que cuidam” continue a ser uma referéncia para os
cuidados continuados integrados da UCC onde foi desenvolvido e com vista a garantir a
sua projecédo e continuidade futura, foram delineadas algumas intervencdes junto dos
dois enfermeiros da ECCI que serdo o elo de ligacdo do projeto com a comunidade,

com vista a garantir a sua projecdo e continuidade:

v Envolvimento da equipa multidisciplinar da UCC

v' Entregar o suporte digital do projeto aos dois enfermeiros que representam o elo
de ligacéo do projeto com a UCC

v' Assegurar a continuidade da parceria com a Autarquia, como ficou acordado
com os representantes da Camara Municipal em Gltima reunido, através do envio
do projeto onde conste o levantamento das necessidades de recursos, para

suporte nas proximas sessoes.

v Assegurar a continuidade da parceria com os responsaveis pelo estatuto do Cl no

municipio.
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6. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A avaliacdo constitui a Gltima etapa do planeamento em salde ligando-se
circularmente com a fase inicial do processo, sendo a sua funcdo primordial monitorizar
0 grau de sucesso das atividades planeadas e das metas estabelecidas (Imperatori &
Giraldes, 1982).

Tavares (1992), refere que os indicadores séo instrumentos de medida das variaveis
em estudo, sendo que estes deverdo estar presentes nas diversas etapas do processo de
planeamento. Nesta etapa € fundamental fazer uma analise dos objetivos tracados com
base nos indicadores de execugdo e impacto, assim como a avaliagdo sobre pertinéncia
das estratégias estabelecidas, numa visdo que estabelece a possibilidade de medidas
corretivas futuras. Por ser um processo continuo, a avalia¢do reveste-se de uma analise
reflexiva, para que se estabelecam conclusdes sensatas e propostas Uteis (Imperatori &
Giraldes, 1982).

A monitorizagdo do projeto “Partilhas que cuidam” foi feita de forma continua e
dindmica, tendo sido submetido a reformulac@es nas diferentes etapas do processo para
gue se conseguissem alcancar as metas e indicadores previstos, no prazo estabelecido.
As medidas corretivas para a consecucdao do projeto resultaram de reflex@o e partilha
com a enfermeira supervisora e com o grupo multidisciplinar. A tabela n°18, valida as

atividades desenvolvidas com base em indicadores de atividade e de resultado.

Tabela 18-Avaliacdo dos Indicadores de Atividade
Objetivos especificos Metas Foérmula de calculo Resultado/Avaliacao
Implementar a criacdo de |Que até janeiro de 2022
Foruns de ajuda mdtua  |sejam implementados 6 N° de sessdes realizadas/n® 50%
para cuidadores informais [foruns tematicos através de |de sessGes planeadas X 100

dos utentes admitidos na sessdes de educacdo em .
Parcialmente

ECCI grupo. 3/ 6 X 100=50% —
atingido.

Promover a adesdo dos | Que até janeiro de 2022, N° de CI que aderiram as

cuidadores informais as  40% dos cuidadores sessOes de formagédo em 62,5%

86



sessdes de educacdo e elegiveis adiram as sessdes |grupo /N° total de CI
promocéo de salde. de educacdo em grupo elegiveis X 100 Atingido
10 /16 x 100= 62,5%

Capacitar o Cl através nas Que até janeiro de 2022, N° de cuidadores que
sessdes de educacdo em 60% dos cuidadores adotem adotaram pelo menos uma 80%p

grupo, para a adogdo de  pelo menos uma estratégia estratégias para diminuir

estratégias que que ajude a diminuir as consequéncias do desgaste

minimizem as consequéncias do desgaste  [fisico associado ao cuidar/

consequéncias do desgaste fisico associado ao cuidar.  |n° de cuidadores que Atingido
fisico associado ao cuidar. assistiram as sessdes X 100

8/ 10 x 100= 80%

Reforgar a continuidade Que até a 3° semana de N° de visitas de follow-up /
dos ensinos em contexto janeiro de 2022, seja n° de cuidadores que 100%
domiciliario, aos Cl que efetuada uma visita de assistiram as sessdes X 100
participaram nas sessdes [follow-up para avaliacéo e Atingido

de educacdo em grupo.  reforco das aprendizagens, a |10/ 10x 100= 100%
pelo menos 80 % dos
cuidadores participaram nas
sessoes.

Fonte: Elaboracéo prépria

Objetivo 1-Implementar a criagdo de espacos de aprendizagem e partilha de
experiéncias- Foruns tematico de ajuda mutua para cuidadores informais dos utentes
admitidos na ECCI.

Foram planeadas 6 sessfes de formacdo em grupo, na fase de definicdo das metas.
Durante a programacdo e preparagdo operacional, houve um agravamento da situacdo
epidemiolégica no pais marcado pelo inicio da quinta fase da pandemia por covid-19.
Foi suspensa a reserva da sala de conferéncias na biblioteca municipal, comprometendo
a concretizacdo em tempo util, das seis sessdes planeadas. O objetivo foi parcialmente

alcancado, uma vez que ndo foram concretizadas as 6 sessdes previstas.

O reajuste das sessGes, permitiu agrupar algumas temaéticas que se
complementavam entre elas. Neste sentido priorizaram-se as tematicas que, em reunido

com a equipa de enfermagem, se consideraram mais pertinentes. Dos temas inicialmente
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propostos, ficaram de fora os cuidados de higiene e conforto e a gestdo do regime
terapéutico. A promogédo da cognicdo e estado emocional, foi transversal a todas as
sessOes uma vez que era parte integrante dos objetivos propostos em cada sessdo. A
partilha de experiéncias, davidas e dificuldades em grupo, promoveu a interajuda pela

identificacéo entre os pares.

Na primeira sessao foi abordado o tema “a importancia da mobilidade na qualidade
de vida da pessoa dependente ”, com a participacdo do enfermeiro M.C., especialista em
Reabilitacdo. A sessdo decorreu de forma interativa, com a participacdo dos Cl. De
entre as varias tematicas abordadas e que se encontram descritas no plano de sessdo
(apéndice 8) e respetiva apresentacdo (apéndice 9) salienta-se a exemplificagdo das
técnicas facilitadoras na mobilizacdo e transferéncia da pessoa dependente, para a

prevencdo das lesbes musculo-esqueléticas no CI.

O tema da segunda sessdo foi sobre “Medidas de apoio e de saude a pessoa
dependente e ao cuidador”, com a presenca da assistente social I.S., que moderou o
debate sobre as medidas de apoio social e 0s recursos disponiveis na comunidade. Na
sessdo estiveram também presentes 0s representantes da Salde e da Seguranca social do
Projeto piloto do CI no municipio, interagindo com o grupo e fomentando a partilha de
duvidas sobre o Estatuto do ClI, os seus direitos e deveres (Apéndice 10).

A terceira sessdo sobre o tema “A importancia do bom estado nutricional da pessoa
dependente” foi moderada pela formanda. Foi formalizado o convite & nutricionista da
ECCI, que pela indisponibilidade da mesma, ndo foi possivel intervir na sessdo de
forma presencial. Colaborou através da disponibilizacdo de suporte de material

formativo (apéndice 11).

No final de cada sessdo foi pedido para que os participantes manifestassem a
opinido, sobre as tematicas abordadas, de forma andnima, pelo preenchimento do

questionario “Avaliacdo de sessao” (Apéndice 12 ).

Objetivo 2-Promover a adesdo dos cuidadores informais as sessdes de educacgéo e
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promoc&o de salde em grupo.

O objetivo foi superado, tendo-se conseguido uma adesdo acima da meta
estabelecida. Dos 16 cuidadores elegiveis para participarem nos féruns, 10 aderiram a

primeira e segunda sessao, enquanto, na terceira sessdo, estiveram 9 CI.

A promoc¢do dos foruns formativos em grupo foi concretizada pelas visitas
domiciliarias na fase da preparacdo operacional e complementada pela entrega de um
flyer de divulgacdo (apéndice 5). A equipa de enfermagem, pelo seu envolvimento no

projeto, foi reforcando a pertinéncia das sessdes junto dos CI.

A ndo adesédo dos ClI as atividades propostas, tinha sido identificada como um dos
possivel obstaculo a implementacdo do projeto, sendo frequentemente manifestado
pelos CI, a dificuldade em disponibilizar tempo para assistir as sessées. Como
evidenciado no diagnostico de situacdo, a assimilacdo do papel de cuidador tem
implicacbes na gestdo do tempo quer pela exigéncia dos cuidados, quer pela
necessidade de uma presenca continua junto da pessoa cuidada (Sequeira, 2019). Neste
sentido, estas condicionantes levaram a que muitos dos cuidadores elegiveis alegassem

indisponibilidade em participar.

Objetivo 3- Capacitar o Cl através nas sessdes de educacdo em grupo, para a
adocdo de estratégias que minimizem as consequéncias do desgaste fisico associado ao

cuidar.

A meta definida para este objetivo, que 60% dos cuidadores adotassem pelo menos
uma estratégia que ajudassem a diminuir as consequéncias do desgaste fisico associado
ao cuidar, foi superada. Nas visitas de follow-up no domicilio, verificou-se que 80% dos
cuidadores que participaram nas sessfes de formacgdo tinham interiorizado
conhecimentos e estavam a aplicar estratégias que os ajudava a atenuar as exigéncias
fisicas associadas aos cuidados prestados. Como exemplos, destaca-se um dos
participantes que comecou a adotar técnicas na mobilizacdo do familiar, usando os

conselhos de mecénica corporal partilhados na primeira sessdo. Um outro CI
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reconheceu que comecou a aplicar o resguardo de lencol na base da cama para diminuir
as forcas de atrito e facilitar os posicionamentos. Outro participante, ap6s a sessdo de
partilha das medidas de apoio social relativamente ao estatuto do CI, desencadeou o

processo de pedido do Estatuto do CI.

Objetivo 4- Reforcar a continuidade dos ensinos em contexto domiciliario, aos Cl

que participaram nas sessdes de educacao em grupo.

A meta estabelecida de 80% para as visitas de follow-up foi superada, uma vez que
foi feito o acompanhamento pds formacao aos dez cuidadores envolvidos no projeto. A
avaliacdo final de um projeto, devera estar orientada para determinar o grau de sucesso
do mesmo, comparando o estado da populacdo-alvo numa perspetiva de ganhos em

salde e medidos em termos de indicadores de resultado (Tavares,1992).

Para a avaliacdo do impacto das sessfes de educacdo em grupo, foram realizadas
visitas domiciliarias onde se tentou perceber, se 0os Cl que assistiram as sessdes, tinham
adotado pelo menos duas estratégias que ajudassem a atenuar as dificuldades associadas
ao cuidar. A avaliacdo foi através de observacdo direta, seguindo uma grelha com
parametros que estavam associados as tematicas abordadas nas sessfes de educagao em
grupo (apéndice 13).

O empoderamento dos CI projetou-se como a estratégia major para neutralizar ou
minimizar as dificuldades associadas ao cuidar da pessoa dependente. Ainda que a
assimilacdo de competéncias e 0 seu impacto na diminui¢do de algumas dificuldades
associadas ao cuidar, ndo se consigam avaliar num horizonte de tempo limitado, os
foruns formativos foram projetados para serem modeladores nos comportamentos
promotores de saude e permitir um enraizamento progressivo das aprendizagens, para
que o CI, perante as dificuldades, tenha a capacidade e o conhecimento para
desenvolver estratégias adaptativas (coping), com vista ao seu bem-estar e ao bem-estar

da pessoa que cuida.
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Tabela 19- Indicador de resultado

Indicador de resultado
Que pelo menos 50%
dos CI que assistiram
as sessoes de
formacéo em grupo
tenham adotado pelo
menos duas
estratégias que
contribuem para
atenuar as
dificuldades

associadas ao cuidar

Fonte: Elaboracgdo propria

Foérmula de célculo Resultado
N° de cuidadores que
adotaram pelo menos 80%

duas estratégias que
contribuem para
atenuar as dificuldades
associadas ao cuidar
IN° de CI que
assistiram as sessoes
de formagao em grupo
X 100

Avaliagéo

Atingido
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PARTE Ill- ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A analise das competéncias desenvolvidas no percurso formativo que € o Mestrado
em Enfermagem, na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, projeta-nos para a construcdo de conhecimentos sobre alicerces préaticos
especializados que, através da reflexdo, vai promover a integracdo de saberes. Por
outras palavras, a profissdo de enfermagem, integrada no ramo das ciéncias humanas
praticas, € uma profissdo que se afirma através de conhecimentos que se Vé&o
circunscrevendo em areas de intervencdo e que agregam a dimens&o cientifica, técnica e
humana. As trajetorias percorridas nas areas do conhecimento em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Pudblica, promoveram o enraizamento de competéncias que
foram sendo aprofundadas pela realizacdo do Estagio em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica e o Estagio Final. O presente capitulo deste relatério vai permitir que
sejam analisadas as competéncias adquiridas tendo como linha orientadora as
disposicdes do Estatuto da OE, o regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista e o regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“a) 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; b)garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros[OE], 2019, p.4745).

Durante o percurso que envolveu os dois estdgios, as consideracOes éticas e
deontoldgica da profissdo foram salvaguardadas no desenvolvimento das varias

atividades. A investigacdo em contexto comunitario, quando a tomada de decisdo
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envolve o espaco do outro enquanto ser Unico, o tratamento de dados deve contemplar a
vontade expressa e 0 respeito da pessoa / comunidade envolvida, para que todo o
processo assente em valores éticos universais. Sob esta premissa, desde o inicio do
primeiro estagio, na fase do diagnostico de saide que houve a preocupacdo em informar
os cuidadores sobre o objetivo do projeto. No questionario estava explicito os
principios éticos a realizagdo dos estudo, salvaguardando o anonimato das pessoas
envolvidas e a confidencialidade para o tratamento de dados. Os CI consentiram a sua
aplicacdo, no respeito pela liberdade de opinido e decisdo. O projeto foi submetido ao
parecer da Comissdo de Etica da Universidade de Evora, tendo obtido o parecer
positivo. A operacionalizagdo do projeto “Partilhas que cuidam”, envolveu a lideranga
de atividades com os cuidadores, a pessoa cuidada e os profissionais pelo que, a
reflexdo sobre a acdo foi sempre com base nos principios orientadores do desempenho
da profissdo, e que estdo consagrados no artigo 99° dos estatutos da OE. A aceitagéo
incondicional do outro na tomada de deciséo, a individualidade e respeito nos processos
de capacitacdo e de promocdo de saude foram considerados, sabendo que todos os
nossos atos como profissionais de salde, se refletem na comunidade onde intervimos. O
foco é o outro, a pessoa, a comunidade, pelo que a exceléncia da profissdo se reveste da
dimensao moral e €tica, em que as “intervengdes sdo realizadas com a preocupacao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (OE,2015,
p.8078).

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacdo clinica; b) Desenvolve préaticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; c) Garante um
ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p.4745).

O zelo pela exceléncia dos cuidados com base na qualidade e seguranga para
melhoria continua, foi um imperativo fundamental no desempenho profissional. A
otimizacdo dos cuidados com vista a ganhos em saude, em contexto de Cuidados
continuados integrados, permitiu o desenvolvimento de competéncias na promocao da

acessibilidade dos cuidados de saude ao domicilio, assim como a aposta na literacia
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com o envolvimento do utente, familia, cuidador, na adocdo de medidas que visavam a
seguranca e qualidade dos cuidados, como a prevengdo de queda ou a prevengdo de
Ulceras de pressdo. Participou na pesquisa e interpretacdo dos indicadores
contratualizados no BI-SNS que monitorizam a qualidade e desempenho do servico,
consultou as normas e protocolos do servigo com o intuito de uniformizar e fomentar as

boas préticas clinicas.

Colaborou com a ECCI nas atividades em contexto da pandemia covid, na
realizacdo de rastreios na comunidade e na vacinacdo covid, assegurando as boas

praticas da prevencdo e controlo de infecdo.

A preocupacdo pela qualidade das atividades do projeto visou 0 empoderamento
dos cuidadores para a pratica de cuidados com qualidade, supervisdo dos cuidados em

contexto domiciliario de forma a assegurar a seguranca da prestacdo de cuidados.

Competéncias do dominio da gestéo de cuidados:

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude; b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019,
p.4745).

A aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo dos cuidados foi conseguida
pelo agir assertivo no desempenho das atividades em contexto de estagio, no
planeamento e na capacidade de operacionalizar as intervencdes delineadas. Participou
na restruturacdo e reorganizacdo das atividades programadas, pela necessidade de
adaptacdo da equipa as atividades decorrentes da pandemia. Adotou uma comunicagao
aberta e participativa com a equipa multidisciplinar, liderando as etapas de gestdo do
projeto e estabelecendo pontes com os elementos-chave na fase de preparacdo e

execucéo do projeto.

O envolvimento em atividades que requereram capacidade de decisdo, como 0s

contactos com as entidades propostas para parcerias, 0 envolvimento da equipa nas
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atividades do projeto, a mobilizacdo dos Cl e a sensibilizagdo para os foruns formativos,
permitiram uma gestdo eficaz e eficiente dos recursos para o desenvolvimento do

projeto.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4745).

A enfermagem, na sua abordagem holistica ndo se encerra num Unico
conhecimento. Como disciplina do ramo das ciéncias humanas, ao ter como foco a
pessoa e a centralidade dos cuidados, agrega as dimens6es cientifica, humana e técnica.
Neste sentido, a construcao da identidade profissional estd ancorada em fontes e padrbes
de conhecimentos que definem a forma como cada enfermeiro vé a enfermagem,
projetando-se numa pratica reflexiva e fundamentada. As experiéncias e aprendizagens
adquiridas no decorrer dos estagios foram marcadas pela procura de conhecimento,
tentando direcionar as intervencdes de enfermagem com assertividade incorporando a
evidéncia cientifica na construcdo de competéncias. A pratica de enfermagem tem no
seu nucleo a fundamentacdo tedrica e neste sentido, todas as etapas do processo de
planeamento em salde e o desempenho das atividades em contexto de estagio, foram
sustentadas pela pesquisa bibliograficas e pela pesquisa de evidéncia cientifica nas
bases de dados. A tomada de decisdo assertiva requer uma atualizacdo constante dos
conhecimentos pois as necessidades das pessoas e populacdes alteram-se, as
intervengdes comunitarias tém impactos diferentes tendo em conta as caracteristicas da
populacdo alvo. Esta natureza dindmica da saude foi valorizada, a pesquisa cientifica
esteve presente ao longo do estdgio para o desenvolvimento do projeto “Partilhas que
cuidam”. Foi ainda desenvolvido um artigo cientifico com base no diagnodstico de

situacdo (apéndice 14).
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2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do Especialista em Enfermagem Comunitéaria e de
Saude Publica, estdo descritas no Regulamento n.° 428/2018, Diario da Republica, 2.2
Série, n® 135 de 16 de julho de 2018 e assentam em quatro pontos fundamentais com os
respetivos descritivos. As areas de Enfermagem Comunitaria e de salde Publica
agregam necessidades de cuidados especializados sendo reconhecidas como areas
emergentes e diferenciadas e as quais se reconhecem competéncias de acordo com o

alvo e contexto de intervencdo (Ordem dos Enfermeiros[OE],2018).

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de satide de uma comunidade” (OE,2018, p.19354)

De acordo com o supracitado, o desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria ancorou-se na Metodologia do Planeamento de Saide. O primeiro estagio
permitiu a integracdo numa ECCI do ACES Barlavento, onde foi feita a caracterizacao
sociodemogréafica da populacdo e o levantamento das necessidades de salde. Foi
avaliado o estado de saude de uma comunidade, que correspondeu aos cuidadores
informais dos utentes integrados na equipa de cuidados continuados, foram identificadas
as necessidades e os problemas com vista a concretizacdo do diagndstico de situacdo. A
aplicacdo do instrumento de colheita de dados- CADI- permitiu avaliar as dificuldades
dos cuidadores no processo de cuidar dos utentes dependentes da ECCI, foram
identificados e priorizadas as necessidades de saude, definidos os objetivos e metas,
delineadas estratégias exequiveis e articuladas com o perfil da populagéo alvo e tendo
em conta os recursos disponiveis. O projeto “Partilhas que cuidam” emergiu da
concretizacdo de todas estas etapas, pela articulagdo com a equipa multidisciplinar e
pela criagcdo de parcerias, permitindo potenciar e promover a operacionalizagdo das
atividades definidas. A capacitagdo dos cuidadores informais através dos foruns
tematicos, permitiu uma participacdo ativa dos mesmos, com vista a uma intervencao
efetiva nas dificuldades identificadas. Monitorizou a eficacia e eficiéncia do projeto de

acordo com os indicadores de atividade e de resultado definidos, de forma a avaliar a
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pertinéncia do projeto na resolucdo ou diminuicdo dos problemas de saude
identificados.

b) “Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades” (OE,

2018, p.19354)

O desenvolvimento desta competéncia foi marcada de forma ativa pelas estratégias
de capacitacdo que foram implementadas no desenvolvimento do projeto de intervengéo
comunitaria “Partilhas que cuidam”, e durante o acompanhamento da ECCI nas
atividades domiciliérias. Liderou atividades de literacia em saude, nas sessdes de
formagdo em grupo promoveu a partilha de conhecimentos, dividas e dificuldades
entres os cuidadores, num processo de suporte ativo e interajuda, incrementando desta
forma uma intervencédo educacional e uma coproducado de cuidados em que o cuidador e

a pessoa cuidada se transformam em focos centrais do projeto.

A valorizacdo do cuidador enquanto cidaddo ativo, 0 seu envolvimento nos
programas da comunidade, nas atividades e na partilha entre pares, permitiu a
sensibilizacdo para o exercicio da cidadania. O enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, através da coordenacdo e dinamizacdo de projetos de intervencdo
comunitaria, vai dar poder pela partilha de conhecimento, envolve e molda a
consciéncia coletiva em prol da promocéo da salde e da adesdo aos projetos individuais
de satde. Foi dinamizadora na prevencdo, protecdo e promoc¢do da salde em contexto
domiciliario, durante a participacdo nas atividades covid e no ambito do projeto de
intervencdo. Estabeleceu parcerias de proximidade num alinhamento com as estratégias

locais de saude.

c)“Integra a coordenacio dos Programas de Satide de Ambito comunitirio e na

consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE,2018, p.19354)

A abordagem profissional no decorrer dos estagios e as tomadas de decisdo em
salde, incorporaram o cumprimento das orientacdes do PNS enquanto referencial das

politicas de saude que visam obtencdo de ganhos em salde na populagdo (DGS,2013).
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Participou em diferentes programas de salde do PNS, onde foram incrementadas
atividades promotoras de saude, valorizando a cidadania e a equidade no acesso aos
cuidados de salde. As atividades desenvolvidas na implementacdo do projeto,
alinharam-se com o empoderamento dos cuidadores informais, de forma a manter um
sistema de cuidados centrados nas pessoas. Foram desenvolvidas atividades que
promoveram a literacia em salde nomeadamente através dos foruns tematicos, num
processo que envolveu o cuidador como coprodutor de cuidados de salde, com vista a
diminuicdo da sobrecarga associada ao ato de cuidar. Foram desenvolvidas medidas que

visaram a sustentabilidade do SNS politicas saudaveis.

Cooperou na planificagcdo e execucdo de intervencbes de enfermagem que estdo
alinhadas com os programas de saude que integram o Plano Nacional de Saude na area
da intervencdo comunitaria, como a abordagem a doenca crénica, reabilitacdo, cuidados
no domicilio. Entre outros Programas de salde, salientam-se 0 Programa Nacional para
a salde das pessoas idosas, o Programa Nacional para as doencas cérebro-
cardiovasculares, o Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecdo, Programa
Nacional de vacinacdo. Com o intuito de promover a seguranca da pessoa cuidada em
contexto domiciliario foram seguidas as linhas condutoras do Plano Nacional de
Seguranca do doente, de forma a assegurar cuidados de qualidade e de proximidade com

0 Cl e pessoa cuidada.

d )“Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico”

(OE p.19354)

O desenvolvimento de competéncias no dominio da vigilancia epidemioldgica
permitiu compreender o perfil da populacdo da area geodemogréafica em estudo e
comparé-la com os dados da populacéo nacional, correlacionando-os entre si, de forma
a conseguir uma monitorizagdo dos fendmenos de saude-doenga da populagdo alvo. A
aquisicdo desta competéncia esteve vincada na etapa do diagnostico de situacdo, onde se
procedeu a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, o respetivo tratamento dos

dados e a sua fundamentacdo com base em evidéncia cientifica.
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3. COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Ser Mestre em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica esta ancorado na
exceléncia dos cuidados e na consolidagdo das competéncias comuns e especificas da

especialidade.

E na procura da exceléncia que o enfermeiro se projeta como uma referéncia,
elevando a representatividade da profissio na organizacdo onde trabalha, na
comunidade em geral e nas comunidades cientificas onde se desenvolve, demonstrando
um dominio aprofundado dos diversos saberes. E o propulsor dos varios campos do
conhecimento, agregando as dimensdes humana, técnica e cientifica ao participar em

projetos comunitarios que promovam a qualidade e a melhoria continua dos cuidados.

As competéncias de grau de mestre devem ter como fundacdes os valores da
profissdo, desde o codigo deontoldgico, aos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem emanados pela Ordem dos Enfermeiros, referenciais que sustentam a
pratica e que vao vincando a identidade profissional. Outras competéncias, adquiridas
estdo relacionadas com as competéncias na gestdo e supervisdo clinica dos cuidados de
enfermagem, assegurando a transmissdo de conhecimentos especializados e
assegurando critérios de qualidade no desempenho da profissdo. O desenvolvimento de
uma préatica baseada na evidéncia, promoveu uma abordagem sisteméatica e
fundamentada na tomada de decisdo, acentuando a participacdo em pesquisa cientifica,
competéncias que se enraizaram no processo de aprendizagens deste Mestrado e que
contribuiram, sem dudvida, para o futuro exercicio da profissdo engquanto enfermeira

especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.
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CONCLUSAO

O reconhecimento dos cuidadores como elementos-chave na transi¢cdo dos cuidados,
requer uma articulacdo solida e eficaz com as estruturas de apoio e de proximidade,
quer com a pessoa dependente, quer com o familiar ao qual é delegada a continuidade
dos cuidados (DGS,2015). A exigéncia e complexidade de cuidados requer uma
readaptacdo no percurso de vidado cuidador e cria condicionantes que podem
comprometer a qualidade e seguranca face ao familiar dependente. O momento de
transicdo e a assimilacdo do papel de cuidador podem desencadear situacdes geradoras
de stress no ndcleo familiar. O desenvolvimento de competéncias é por si sO, um

processo continuo e demorado.

O enfermeiro, em contexto domiciliario, tem uma posicéo privilegiada, ao interagir
com o ambiente onde a familia se desenvolve. De acordo com o contextos social e
cultural, o cuidador ao assumir o compromisso de cuidar, vai demonstrar
potencialidades e fragilidades em que o enfermeiro, no desempenho das funcdes, ira
monitorizar e intervir. Neste sentido, os cuidados de enfermagem, pela sua natureza
centram-se na relacdo interpessoal, de um enfermeiro e uma pessoa ou de um

enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) (OE, 2001).

Os cuidados na comunidade trazem desafios a préatica profissional para os quais 0
enfermeiro especialista em salde comunitaria tem competéncias acrescidas, quer na
definicdo e otimizacdo de estratégias que promovam bem-estar da pessoa, quer na
capacitacdo de grupos e comunidades, com vista a consecucdo dos seus projetos de

salde e exercicio de cidadania (OE, 2018).

Enfermagem, como profissdo, agrega a dimens&o cientifica, técnica e humana e
como ciéncia humana é uma disciplina que se desenvolve numa préatica reflexiva e
fundamentada. Desta forma, podemos afirmar que a profissdo de Enfermagem, no seu
nicleo, “tem uma perspetiva transacional, humanista centrada no fendmeno e na
experiéncia pessoal, com uma ética propria do agir do enfermeiro e valorizagcdo das

experiéncias subjetivas e intersubjetivas” (Nunes, 2018).

A metodologia de Planeamento em Salde, na area da Enfermagem de Salde

Comunitéaria e Saude Publica visa responder aos fenomenos de saude-doenca das
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comunidades, intervindo nas causas dos problemas, numa otimizacdo dos recursos
disponiveis, direcionando a sua ac¢do para centralidade do cidaddo enquanto coprodutor
de cuidados e para uma sustentabilidade dos servicos de saude. Neste sentido, o
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria foi ancorado nas diferentes

etapas do processo de Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes).

O diagnodstico de situacdo foi delineado tendo em conta as necessidades
percecionadas durante o estagio na ECCI/ UCC, e pela abordagem de proximidade com
os cuidadores dos utentes que se encontravam em situacdo de dependéncia, em contexto
de visitacdo domicilidria. O diagndstico de situacdo partiu desta premissa, onde se
tentou perceber quais as dificuldades sentidas na populacéo-alvo, que correspondeu aos

cuidadores dos utentes com dependéncia no autocuidado, integrados na ECCI.

Da aplicacdo e interpretacdo do instrumento de colheita de dados (CADI) emergiu
um conjunto de problemas/ necessidades de saude, que resultaram das tendéncias mais
marcantes das respostas, agregando a identificacdo de dificuldades em: problemas
relacionais com a pessoa cuidada, reacdes a prestacdo de cuidados, exigéncia de ordem
fisica, as restricbes na vida social, falta de apoio familiar, falta de apoio profissional e o0s

problemas financeiros.

Os resultados do estudo reforcaram a importancia do empoderamento dos
cuidadores informais na prestacdo de cuidados a pessoa com dependéncia no
autocuidado. Os resultados obtidos permitiram uma compreensao sobre as dificuldades
por eles percecionadas, onde ressaltaram tendéncias como o desgaste fisico, pela
exigéncia da prestacéo de cuidados e que se relacionam com a dependéncia da pessoa na
mobilizacdo, nos cuidados de higiene e conforto, alimentagéo, eliminacdo. As alteracdes
do ritmo do sono e os problemas de saude associados a prestacdo de cuidados séo
consequéncia desse desgaste. As alteragbes emocionais como a irritagdo, nervosismo
ansiedade, foi outra tendéncia que convergiu para as dificuldades identificadas e que
estdo relacionadas com a falta de tempo para si, com o transtorno na dinamica familiar e
com as preocupagdes constantes com os cuidados a prestar. A falta de apoio
profissional, quer dos servicos sociais que dos servicos de saude, reforcam a

necessidade de um acompanhamento mais efetivo e de uma redefinicao de estratégias.
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A fixagéo de objetivos norteou o desenvolvimento do projeto e permitiu delinear
estratégias com vista a operacionalizacéo das atividade propostas.

O projeto “partilhas que cuidam” permitiu uma intervencao na populacdo em causa,
ao desenvolver atividades promotoras de salide com vista a uma capacitacdo progressiva
do cuidador. Os espacos de partilha permitiram o acesso a conhecimentos com vista a
orientacdo do Cl para a pratica dos cuidados, num suporte ativo e apoio entre pares.

Como referenciais tedricos para sustentar este projeto, foi escolhido o Modelo de
Promocao de satde de Nola Pender e a Teoria das Transi¢des de Meleis, fundamentais

no percurso de empoderamento do cuidador.

As dificuldades que mais se salientaram na implementacdo do projeto “Partilhas
que cuidam”, resultaram dos atrasos nas respostas das parcerias pelo contexto
pandémico, e pela dificuldade que alguns cuidadores demonstraram em conseguir aderir

as atividades, por ndo terem com quem deixar os familiares de quem cuidavam.

A elaboracdo deste relatério permitiu refletir sobre as competéncias adquiridas ao
longo do Mestrado, sobre a formacdo especializada nos varios campos do conhecimento
em enfermagem, desde o conhecimento conceptual e reflexivo ao conhecimento

experiencial, promovendo o crescimento pessoal e profissional.

Ciente ainda da importancia deste projeto para o desenvolvimento do potencial de
salde dos cuidadores, delineou junto dos elos de ligacdo da ECCI, estratégias com vista

a sua continuidade futura.

Com o culminar deste Mestrado salienta-se toda a experiéncia enriquecedora que a
implementacdo do projeto concedeu a mestranda, considerado que os objetivos foram
cumpridos. Todas as aprendizagens resultaram da partilha de conhecimentos no
decorrer do estagio que contribuiram, sem ddvida, para enraizar competéncias na area

de Especializacdo de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.
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ANEXO 1-AUTORIZACAO PARA APLICACAO INSTRUMENTO DE
COLHEITASPOR PARTE DO COORDENADOR DA UCC

Pedido de autorizacdo para aplicacdo de questionario b1~

O{ J & 5 © >

Caras colegas

Na qualidade de coordenador desta UCC tenho a informar que a escala CADI ja faz parte do processo de enfermagem
no SClinico, sendo uma das avaliag@es feitas pelos enfermeiros diariamente na sua pratica para avaliagdo do
conhecimento/papel do prestador de cuidados para tomar conta de quem cuidam. Aos utentes internados em ECCI
aquando o seu ingresso j& assinam o consentimento informado, inclusive para prestacio de cuidados e tratamento de
dados.

Parece-me no existir nada em contrario para a aplicacdo da escala, visto que a mesma é que determina se o cuidador
¢ capaz ou ndo para tomar conta da pessoa cuidada, ou seja, estd inerente a pratica de enfermagem efectuar essa
avaliac3o.

Com os melhores cumprimentos,

Cviil



ANEXO 2-AUTORIZACAO DO PROFESSOR DR. CARLOS
SEQUEIRA, PARA A UTILIZACAO DO INSTRUMENTO DE
COLHEITA DE DADOS (CADI)

200772021 Gmal - Ex® S Professor doulor Carios Segusia
M Gmail Teresa Palhares <terspalhares@gmail.com>

Ex" Sr. Professor doutor Carlos Sequeira
3 mensagens

Carlos Sequeira <carlossequeirai@esent pt=> 2 de junho de 2021 00:41
Para: Tere=sa Palhares <terepalharesi@gmail com=

Exma. Teresa Palhares.
Conforme solicitado, informo que esta aulorizada a ulilizar o indice de avaliagio das dificuldades do cuidador

(CADI), indice que parmile avaliar as dificuldades dos familiares cuidadores de pessoas dependenies, no ambito
do sau projeto de intervencSo comunitaria

0O instrumento deve ser utilizado na integra e ndo podem ser adullerado.

As regras de cotac3o estdo publicadas no ivro Cuidar de idosos com dependéncia fisica @ Mental, editado pela
LIDEL, em 2018.

hitps-fwww.almedina.netiproduct_info_php?products_id=43107
hitps-{www. wook_plilivro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-s-mental-caros-sequeira/2132556 7
hitps:{fwww nac.pt'Cuidar-de-ldosos—com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carfos-Sequeira/a 144082 1#

Mo entanio, se persisiir alguma divida ndo hesile em contatar-me.

Segue am anexo o insirumento de avaliacio & oulro instrumenio (monflorizacio) que deverd preancher & anviar
para este email.

Com os malhores cumprimantos e ao dispor,

Carlos Sequeira

CIX



ANEXO 3- INDICE PARA A AVALIACAO DAS DIFICULDADES DO
PRESTADOR DE CUIDADOS (CADI)

® Sequeira C. (2010). Cuidar de ldosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa:
Lidel Editora.

Dificuldades do prestador de cuidados (Sequeira, 2007, 2010)

indice para avaliagdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)
O CADI & uma lista de 30 afirmagées, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das
dificuldades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder & sua opinido. A
partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio & pessoa que presta
cuidados.
Nao Isto acontece no meu caso e
acon - || sinto que:
tece Ndome | Causa |Perturba-
N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: i e 35'.’3:3 me muito
caso bacdo
1 | Nao tenho tempo suficiente para mim proprio
2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas’/sem poder fazer
nada para dominar a situacédo
3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente as outras
pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pér-me fora de
mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se
movimentar
7 | Parece-me que os técnicos de saude (medicos,
enfermeiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem
ideia dos problemas que os prestadores de cuidados
enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras
coisas de que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagées familiares
10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige
demasiado de mim
12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha
relagdo com a pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto
quanto poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situagdo
16 | As pessoas da familia ndo déo tanta atencdo como eu
gostaria
17 | Esta situacao faz-me sentir irritado
18 | Nao estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
19 | Esta situagdo esta a transtornar-me os nervos
20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
dias de férias
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ANEXO0 4-PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Documento |2]|1]|0|5]|2

Comissao de Etica da Universidade de Evora

A Comissao de Eticada Universidade de Evorainforma que, com base nas aprecia-
¢oesfavoraveisdos seus membros, deliberou dar

Parecer Positivo

para a realizagdo do Projeto: “Intervir para capacitar-Abordagem as dificuldades
dos cuidadores informais na transicao de cuidados.”, pela mestranda Maria Teresa
Branco Palhares sob a supervisdo da Prof.? Doutora Ana Clara Pica Nunes (res-
ponsavel académica).

Universidade de Evora,03 de novembrode 2021

A Presidente da Comissao de Etica

S

(Prof.2 Doutora Margarida |. Almeida Amoedo)
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ANEXO 5- LOGOTIPOS DO PROJETO “PARTILHAS QUE
CUIDAM”

O o0 O

i)

PARTILHAS QUE CUIDAM

o 2(e)

0
PARTILHAS
QUE CUIDAM
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APENDICE 1- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

(]

D o0 7 (v; ABS  aces

daLgarve BARLAVENTO

QUESTIONARIO

No ambito do estagio de enfermagem Comunitaria e de Saude Pablica a decorrer na

vec | . 2 Teresa Branco Palhares

a frequentar o V Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, area de especializagdo
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, tendo esta edigdo como institui¢do de
acolhimento aa Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus- Evora, sob orientagdo da Sra.
I specialista em Enfermagem Comunitaria e de Saide Publica, ira
aplicar o presente questionario, que visa avaliar as dificuldades dos cuidadores de
familiares/pessoas dependentes, apds integracio na Equipa de Cuidados Continuados

Integrados (ECCI);

Sob nosso compromisso, os principios éticos inerentes a realizagdo deste estudo serdo

salvaguardados, mantendo o anonimato das pessoas envolvidas.

Solicito e agradego a colaboragdo para o preenchimento do questionario que se segue:
CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO CUIDADOR
1-Género: D Masculino D Feminino 2- Idade:
3-Estado civil: D Solteiro D Casado D Vilvo D Divorciado
4-Escolaridade: D ndo sabe ler/ escreverD <9°ano D entre 0 9° e 12° ano D Ensino superior

5-Relacio de parentesco com a pessoa/ familiar com necessidade de cuidados?
D Conjuge D Filho/Filha D Irma D Nora/Genro D Neta

D Outro. Qual?

6 -Hd quanto tempo presta cuidados?

D menos 1 més D entre 1-3 meses D 4 -6 meses D de 6-12 meses D mais de | ano

CXIv



APENDICE 2-CONSENTIMENTO INFORMADO

(1]
=

gm— $PARS e

2T BARLAVENTO

ConSEMTIMENTO INFORMADD, LIvRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD

de acordo com 2 Declaracdo de Helsinguia® & a Convengdo de Oviedo®

Par favor, leia com atengdo o seguinte informapdo. Se ochar que algo estd incorrets ou gue ndo estg clarg, néo
hesite em solicitar mais infarmaogdes. Se concorda com @ proposta gue lhe foi feito, queira rubricar & assingr este
documenta.

Titulo do estudo: Projeto de Intervenc®a comunitéria: © Partilhas que culdarm®”

Engquadramento: O presente Projeto de Intervenglio Comunitira surge no dmbito da Unidade curricular Estigio | e
estdglo 11— estéglo da Enfermagem Comunitdriz e de salde Poblica do W Curso de Mestrado em Assoclacio que
decorre na Escola Suzerlor de Enfermagem 5. Jodo de Deus- Evora.

Explicacdo do estudo: O Projeto estd & ser desenvohido na sob supervizEo clinica da
Enfermelra especizlista em sadde comunitiria _ com arlentacdo da professora docente

da Escola de Superior de Sadde do mstituto Politécnioo de Bela. O desenvolvimento deste projeto de IntervengSo
zerd Importante para Promover & capacltagio dos culdadores dos utentes dependentes, em contexto de Equips de
Culdados Continuados Integrados [ECC). O projeto “Partilhas que cukdam®, surgle da Identificacio desta
necessidede de IntervencBo apbs auscultag¥o de Equips de Culdsdos Continuados Integrados, tendo sido
determinado, de forma consensual, gue serla uma mals-valla pare 3 populacdo shvo abrangida pelo estudo. A
recolhe de dados serd por administracioc direta através de urn guestiondric gue Ird fazer & carscterizaco
soclodemogrifica da amostra e & aplicag®o de um Instrumento que permite avellar as dificuldades perceclonsdss
pelo culdador- “Indice para a avallagio des dificuldades do prastador de culdados” (CADI). De sallentar que oz
dados serio tratados de forma coletiva, garantindo & sua destrulc®o nurm prazo de 6 meses apds finslizacko do
projeto.

condicbes & financiamento: O projeto desenuohie-ze am contexts scadémicon ne UCC Dunzs- Aces Barlavents, nio
necessitando de financlamento. O mesmo tem um cardter voluntério e verlficando-se a auséncia de prejulzos,
azzlstenclals ow outros, c&50 ndo quelra participar.

Confidencialidade e anonimato: as respostas serdo tratadas com confidenclalidade & protecdo de dados entre os
profizsionals Intervenlentes, garantindo o uso exclusivo dos dados recalhidos para o presente projeto & para futurs
publicacBo de Smbito académico e clentfico decorrentes dos estiglos. Serd assegurado o anonimato, sem fazer
registo de dados de Identificag®o. Os resultados finsls serfo apresantados e divulgados em conjunto com &S
gntidades Integradoras.

Erata pels sua disponibilidade,

Marla Teresa Branco Pelhares

Enfarmelra da Unidade de Salde Familllar Atlantico Sul, Centro de Sadde de Portimdc-Aces Barlavento

Klodalo de Consentiments Informado da ARS Algare, IP Fagina L
WersSo 1.0 aprovada em 18/04,/2017, adaptado de MCI dz ARS Morte, IP
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S TPARS e

Aluna do Mestrado em Associagio de enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica, em estag
I

Telefone: SEEGGGGGG_G_—

Email: terepalhares@gmail.com

Assinatura/s:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntdrio forneco, confiando em gque apenas serdo utilizados pora esta
investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: 0o et e e e e
F 1y T= 00 - RN (D] - Y (R S
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
INOMES ... et chs it e tae ces e s e cs e e ses en ss e san oo san mes o ns mes ne sas e e
BI/CDOMNe: ... eeee e eeeeec.. DATA 0U VALIDADE ...... Y B ——
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD: ... ivuievons s snsssnnssnsnn s sms s s s s sn s nnms snns

ESTE DOCLIMENTO E COMPOSTO DE ... PAGINA /S E FEITO EM DUPLICADO:
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APENDICE 3-APRESENTACAO DO PROJETOA ECCI

-— O = O o O
|
PARTILHAS QUE CUIDAM
PROJETO DE SAUDE NA
Eaf Teresa Pallucss ' COMUNIDADE

PROJETO DE
SAUDE NA
[ COMUNIDADE

PARTILHAS QUE CUIDAM

0 0 0O

Raalizado por: Terssa Palhares

iisora Clinica: Enf* Célia Salta

- HARS s /FA

Ambito

Projeto de intervengdo na
comunidade

+ Mestrado em Enfermagem narea
d afermagem
Comunitiriae de Saide Pibli

o o o * Estdgio: UCC Dunas- ACES

Algarve II- Al e Barlavento

PARTILHAS QUE CUIDAM

Projeto de intervengao

na comunidade

O projeto de intervenclo comunitiria “Pamilhas que

cuidam” surge com o intuite de intervir nas dificuldades

000

que os euidadores evidenciam no decurso da prestagio de @TT

cuidados no domicilio perante os utentes com |

dependéncia fisica e/ou cognitiva, admitidos na Equipa PARTILHAS QUE CUIDAM

de Cuidados Continuados Integrados da UCC Dunas.

Inazritos nas UF qus sstio na drss
da sbrangéncia da UCC Dunas
61.967 utentes

_ Slale '
Projeto de intervengdo na comunidade i)

PARTILHAS OUE CUIDAM

O aumento da longevidade da populagio nem sempre se

traduz em anos vividos com qualidade de vida

O envelhecimento populacional, tendéncia que ¢ transversal
a0s paises desenvolvidos, tem aumentado os indices de
dependincia, com repercussbes 20 mivel dos servigos de

saude e da Familia.

559
Projeto de intervengéo na comunidade d

PARTILHAS OUE €

Portugal, nos Gltimos 40 anos soffew uma intensa transiclo
demogrifica, prevendo-se que nos proimos 25 a 30 anos 1/3 da

populag3o tenha mais de 65 anos.

O aumento da esperanga media de vida estd associada a vma

slevada carga global de doen;

em elevados

o que

indic

2 dependéncia para o autocuidado

576D
Projeto de intervengdo na comunidade o
PARTILHAS OUE CUIDAM
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Projeto de intervengéio na comunidade

PARTILHAS DUE CUIDAM

Sustentabilidade dos sistemas de suporte?
O desenvolvimento de intervengies que eapacitem os familiares nos cuidados, tem um impacto
positivo nos resultados das politicas em saide entre os quais salientam a literacia, a diminuigio dos
custos dos servigos de satide pela diminuicio das despesas, intervencdes mais eficazes na educagio
para a saide e na tomada de decisdo partilhada, apoio a0 autocuidado e planeamento conjunto dos

cuidados (WHO,2015)

olgo

Projeto de intervengéio na comunidade

PARTILHAS DUE CUIDAM

Sustentabilidade do:

emas de suporte?

A Reds Nacional de Cuidados Contimados Integrados (RNCCT):

Surzz
Tenta operacionalizar 2s preocupagfes politicas associadas 20 envelhevimento @ dependéncia com enfoque ds
necessidades do cidadio

Processo infegrativo de euidados envolvendo o uente! familia - coprodugo de cuidados com 2 rede de apoin
interdisciplinar

DL 1 101/2006 62 6 82 junho

10

Projeto de interveng¢éio na comunidade m
PARTILHAS QUE CUIDAM

Estatuto do Cuidador Informal- Lei n.2 100/2013, de & de setembro

Arigo2*

Cubdadar intermal

1— informal o cuidador informal

2 ou
04 grau da . ®
de forma permanente. que com ela vive em comunhAo de habitagdo e que ndo aufere qualquer

3 — Considers-se cuidador informal ndo principal o cAnjuge ol Lnido de facto, parente ou
afim abé a0 4. ]
desta de forma rogular, mas oundo ividad
profissional ou pelos cuidadas que presta 4 pessoa cuidada.

Projeto de interven¢dio na comunidade m
PARTILHAS QUE CUIDAM

O momento de transigio de cuidados de uma unidade de

intemamento para o domicilio, quando se tratade uma
pessoa com incapacidade fisica elou cognitiva, entre outras

necessidades de evidados de saide, impde-se como uma

situagio geradora de stress no niieleo familiar. - .
1
-

11

12

olgle

Projeto de intervengdio na comunidade
PARTILHAS QUE CUIDAM

O treino de competéncias requer um acompanhamento
de proximidade por parte dos profissionais de satde, na
medida em que, muitas vezes, o cuidador apresenta
défice de informagio, baixa literacia e uma abordagem

desadequada  complexidade dos cuidados.

Diagndstico de situagdo

PARTILHAS QUE CUIDAM

Necessidade de . — s prestaciode
intervengdo i
= = cuidadores dos utentes dependentes admitdes na Equipa de cuidados
PopulagéioAlvo continuados integrados { Ecci)

= - cui i ipa no periodo
Ll L LR s T e e 7 e de 202t | Amesta = 16 22 cosacores

Critérios de inclusdo [Y¥Sespes , toma
naamostra dependénga fisica e/ou cognitiva no domiciia.

r

13

14

Caracterizacio sociod emogrifica da amastra

000
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Diagndstico de situagdo

[ SO VU N

05 0
PARTILHAS
QUE CUIDAM
Caracterizaciio sociodemogrifica do cuidador

Género docuidador '

15

16
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000
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Caracterizacio sociodemografica do cuidador

iade do cukdader porfai etiria

M, 44 anos

0100
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Caracterizacio sociodemograifica do cuidador

Estado civil do cuidador

/

17

18

0.0/,
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Caracterizacio sociodemografica do cuidador

Eocolardade do cudador

0.0/0
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Caracterizacio sociodemografica do cuidador

Relaco de parentescocam a pessoa
cuidada

19

20

Q09
A PARTILHAS
QUE CUIDAM

Caracterizacdo sociodemografica do cuidador

Hiquanto tempo prests cuidsdas?

21

22

s

PARTANASO

Diagnédstico de situagdo

Instrumento de ©

heita dz dados

As questes " £ ‘have, & acordo com Nolan etal. (1596).
o o
—r——r— SwmumEE T
s gt aannnma e
Copcn e s o smminm e
[Ta— aun .
(R wa S

Diagnéstico de situagdo

Com basa na anilise & discossio dos ramltados, bovvs 2
agregagio de alpumas tendéneias que convergim paa 2
identifiesio e dificuldades, concratamentz nos campos
“Acontecs & cawa-me alguma patubacio” = “acomiecs =
petturba-me muko”, como definmdo por Brio (2000) =
Sequeira (2018).

23

24
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Diagnéstico de situagéio- Lista de problemas

[y p————

S AR
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b o o i,
it e s ot e @ nposibiltate e s i

P 1 s e

Ly ————

rama e

[ ——

[Ty ——————

Defini¢éo dos Problemas Prioritdrios

segundo o Métado de Hanlon

is 22513 ps

1-Exigéncias de ordem fisica da
prestacdo de cuidados

2 Falta de apoio profissional

3-Reacdes & prestacio de cuidados

25

Projeto de intervengdo na comunidade

Objetivo Geral
Promovera 5 dovtente
com ncia fi idados

Continvados Intagrados;

27

Objetivos especifices

Imptemania 4 ol 0 Mot dta a2

Definigéio de Metas

et

[ ——e——

rloga 4 ot dos e 4 ot domi

e 2, B QL0J0.

PARTILHAS QUE CUID

TR —

29

26

Projeto de intervengdo na comunidade

Objativos aspecificas

+ Implementar 2 eria3o de Féruns de qjuck: mier para cuidadores informais dos
utentes admitidos na ECCT,

> Minimizer 23 conssquincizs do dasgaste fisico do cvidador associadas 3
prastagio e cuidados; PARTILHAS QUE CUIDAM

52 de adueagio « promogi

28

Projeto de intervengdo na comunidade

Definigdo 3
de Empodramento z
.. doscuidadores  Envolvimento da
Estratégias informais nadres equips da UCC
daprestagdode  nas atividadesdo
cuidados da projeto
salde

2
Criag3o de parceriasque
permitam divulgar e
enriquacar o Projem

30

an

Definigéio
de
Estratégias

Envolvimento da -
equipz da UCCnas

Projeto de intervengéio na comunidade

# Espaco para refletirsobre as vantagens
e dificulcades das atvidsdes a

. implementar

Partilhade ideias

B Bezda squips
projeto
# Propors colaboragdo da equipapars
divulgacio des sessbesde educacio
em grupo

Projeto de intervengéio na comunidade

Proposta de parceriz com 2 Cimara

- 2 Municipal dz Portimio - reunilo de
Definigdo CrincBose apresenezgio o divigagic do
de parcerias que projeto

permitam divulgar
eenriquecera
Projeto

Estratégias

31

32
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Sessbes de educagio emgrupo.
Definigdo
6 frns (emiicos = que preendem inervir no dominio do
de conhacimento, das atitudes = da pritica.
Estratégias e e SRS : = v
3 manutensio da integridad cutinea
Empoderamento
informais na
areada 3 Cridados dz higiens = conforto
prestacio de.
cm::uq::de 4 Promogio da coznigio = astado emocional

Projeto de intervengéio na comunidade

3. Gestio do Ragims Terapéntico-Reconcilizgioterapintica, controle
Gizbetes

6. Apoio Social

Projeto de intervengdo na comunidade

A crisgio de espagos de sprendizagens e partiha de sxperifacias entre
paes, afravis de sessdes de educagio em grupo, surgem com uma forma QloJQ.
de suporte commnitiio altemativo que pemite promever o xesso & I
informagio, muma rede social de apoio onde se partiliam problemas,  PARTILHAS OUE CUIDAM
dividas, sentimentos, sohucdes ¢ que poderd ter vm impacto significativo

10 processo d transigio de cuidados.

33

34

anr

Cronograma de atividades

= ot Er—
eses [ Rovembre |
uma (T 75 41 13 [T 2 34

JSTER—

s s et 0 pogt § s
e clutadn oahnaadin ieghudes EOC
ok eolborachs FECCT ar vl &5
Pt s 4 Codaties St
Propeta i parcer  Clear Mgl
Perimio

il 8 ot i o et
clegrn e o o o

e mdocmaon

s 6 s s s o
Erops st e 6 o e

Titory o oo b s B o,
e conters s

Tosbarie do i

Tabela 1 rovegrama ds sividades

Previsdio de recursos

Recursos Humanos:
* Afena da sspacialidads da Enfemagem Comunitiria 2 ds Sxida Publica, Enfarmeira
suparvisors, Cuidadorss Informais, Eqipa éa UCC Dunas; Enfanneiro Espacialista
i i X icionista, Pricélogs

060

L

PARTILHAS QUE CUIDAM

Recursos Materiais:

- R impressora

* Imagems markating: criagio ds logotipo, flyan para divelzagio, canatas, blocos,
folhetos informatives;

= Espago paraa realizacio das sessfies;

* Transpors, combustivel;

35

PARTILHAS QUE CUIDAM

37

PLANO DE SESSAO

B3R oamry

“Medidas de apaia sacisl & de saiide b pesion dependents ¢ s cuidador”

i da UCC Dunas

LOGAL: Sale de confarbncies da Biblioteca Municipal da Portinie

DATA: 13 de janeiro de 2022 HORA:18h | BURAGAD PREVISTA:

PARTILHAS QUE CUIDAM

Formadores: Enfi Teress Palhares, Dr. abel Amunciosh

OBIETIVO GERAL Pio

OBIETIVOS ESPECIFICOS:

39

36

- 000

oumACio PEVSTA

PARTILHAS QUE CUIDAM

38

DESTINATARIOS: Cuidadores Informais das utentes integradas na €C1 da UCC Dunas.

LOCAL: Sals d confarineis da Bibliotecs Municipal i

'DATA: 14 de janeire de 2022

HORA: 14h

DURAGAG PREVISTA:
Lhers

GBIETIVO GERAL P

oBETIVOS Espe
1. Reconhec

40
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O o O
PARTILHAS
[V QUE cuiDaMm

0.0 0

ot

PARTILHAS QUE CUIDAM

41

Conclusdo

A pertinincia dasts projato justifica-sa pelos remitados aprawntados tando sm
{a popuiagic esiubat

A pravengio d riscos associados 20 cuidar, quer para © cuidador quer para 2
evidados de sabde.

O Projeto “Parcilhes que Cuidam” pretends intervic nas dificoldades que afetam

©s cuidadores, visa 2 promogio da saide = pemmite e se criam =pagos de

partilha, aprandizagens = ajuda enire parss

E 1o decurso destes fruns que se pratende criar vm conjunto de estratégias que

+io incramentar sma adaptagio progressiva do ceidador i passoa da quem cuida,
4 <vidar com maice stravés da vm procssso ds mpotte

ativo 2 de interajuda

000

oI

PARTILHAS QUE CUIDAM

42

Obrigadal
PARTILHAS QUE CUIDAM

Referéncias bibliogrdficas

43

44
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APENDICE 4- FORMALIZACAO DO PEDIDO DE PARCERIA A
AUTARQUIA E RESPETIVA RESPOSTA

13/03/22, 19:03 Gmail - Apresentacio de Diagnoéstico de Salde para Projeto de Intervencgio na Comunid ade

Nl Gmail Teresa Palhares <terepalhares@gmail.com>

Apresentacédo de Diagndstico de Saude para Projeto de Intervencgédo na Comunidade
2 mensagens

Exm? Senhora

No dmbito da area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica do ensino dinico a decorrer na UCC -Ce ntro de Salde de
pela aluna Maria Teresa Branco Palhares, vimos por este meio solicitar a apresentacdo/divulgacio do Diagndstico de Salde e projecdo do
Projeto de Intervencgdo na Comunidade "Partilhas que Cuidam". Este Projeto tem como finalidade promover a capacitacdo dos cuidadores informais no
processo de cuidar do utente com dependéncia fisica efou cognitiva, em contexto de Equipa de Cuidados Continuados Integrados, e assim gostariamos de
estabelecer uma parceria com o Municipio Cdmara Municipal de-como estratégia de operacionalizacdo deste projeto na comunidade.

o) (o]
ot
PARTILHAS QUE

Atentamente,

|=]
| ‘l

Enviado: 13 de janeiro de 2022 16:15
Para:
Ce: L

Assunto: FW: Apresentacdo de Diagnostico de Salde para Projeto de Intervengdo na Comunidade
Boa tarde NN

Venho por este meio informar que poderemos reunir via online, através da plataforma teams sobre o Projeto “Partilhas que cuidam” no dia 18 de Janeiro pelas 15:00.

0 objetivo desta reunido seria a apresentagao/divulgacdo do Diagnéstico de Saude e projegédo do Projeto de Intervencdo na Comunidade "Partilhas
que Cuidam" para que seja efetuado um levantamento de necessidades de possivel parceria e parecer superior.

Deste modo ficaremos a aguardar confirmacéo da vossa disponibilidade para enviar o link da reunido.
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APENDICE 5- FLYER DE DIVULGACAO DO PROJETO

O opO

f
PARTILHAS QUE CUIDAM

. > 0 projeto “Partilhas que culdam” surge com o

intulto de intervir nas d ificuldad es que os

S e P S & prestigio

de culdados no domiclie perante a pessoa com
dependinda fisla «f ou cognitiva

Cudar deum familar dependerne no damidiio é, & n && “p

MUtas W@20s, UM SEUX 30 QUeRerR SRS No

A complexdacke e engénda dos cudados Q?i\ ./ﬁ” 0 \‘ y s
arhx:::;.cmxlhdlum:dnc % k‘ ” \i
CETIEEET D)6 el

As sessbesde $Sramagie
educaglo em grupo
pretendem ornlentar o
a prasca do cusdador |»| 2 Culdadon de Nglon @ @ conflamo
com wvsta 3 melhornia - fegime
doscudados oo aphumica, conrole & abecss
prestados % Apalo Sacd

i &

-l

Pe
&

Espacos de Parti Iha entre
Emocional aprend izagens pares
Srecemodenpats Serdoabordadim epartisidacts de
a%vo @ Intemjpods nulch.-:::::cm &m”::;w
PR ia - perddncias

Pretend emos criar estratégias pam uma maior segurancae
autocontrole na prestacio de cuidados no domicilio

1 PARTILHAS
QUE CUIDAM

540 espacos de
aprendizagens e partilha de
experiéncias através de
sessOes de educacio em grupo

e que podem ter um impacto
positivo no processo de cuidar
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APENDICE 6- FOTOGRAFIAS DOS BLOCOS E LANCHES
PERSONALIZADOS
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APENDICE 7-CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Ano 2021 2022
Meses unho julho setembro Outubro Novembro dezembro Janeiro
Atividade Semanas 2 4 |5 7 |8 1011|1213 )14 |15 14|17 ] 18 19 20|21} 22

Reunido com coordenador da UCC

Envio do pedido & comiss3o de Etica

Diagndstico da situagdo

Apresentagao do projeto a ECCI-
envolvimento da equipa

Propostas de parceria

reunidao com um designer grafico para a
criagcdo de um logétipo original

reunido com Assistente social, enfermeiro
de reabilitagdo e nutricionista para
participacdo nas sessdes formativas

Divulgacao do projeto junto dos cuidadores
elegiveis através das visitas domiciliarias

Convocatéria para os féruns tematicos
através de flyers informativos

Realizagdo de sessdes de educagao em
grupo - féruns tematicos

Reforgo dos ensinos sobre as areas do
cuidar, em contexto domiciliario

Avaliacdo do projeto

TABELA 20-CRONOGRAMA DE ATIVIDADES; FONTE: ELABORAGAO PROPRIA
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APENDICE 8-PLANOS DE SESSAO DAS FORMACOES

PLANO DE SESSAD

PARTILHAS

QUE CUIDaM TEMA

“A importancia da mobilidade na qualidade de vida da pessoa dependente”

DESTINATARIOS : Cuidadores informais dos utentes integrados na ECCl da UCC Dunas
LOCAL: 5ala de conferéncdias da Biblioteca Municipal de Portim3o

DATA: 11 de janeiro de 2022 HORA: 14h DUMO PREVISTA:
1 hora

Formadores: enf? Teresa Palhares, enf® Manue| Costa

OBJETWO GERAL Promover a partilha de conhedmentas no ambito da maobilidade,
prevencdo de quedas e manutencdo da integridade cutinea da pessoa dependente no
autocuidada

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Reconhecer a importincia da mobilizag3o e dos posicionamentos na prevengao de
complicagbes musculo-esquel éticas/respiratorias;

2. Descrever ascormetas téonicas de posicionamento no leito;
3. ldentificar estratégias que facilitemn a transferéncia da pessoa da cama paraa
cadeira e da cadeim para a cama;
4. ldentificar os potenciais riscos de queda e sua prevengao;
5. Reconhecer a importéncia de manter a pele integra na prevengao das dlceras de
press3o;
6. Partilhar experéncias, dividas e dificuldades em grupo sobre as tematicas
abordadas.
ETAPAS CONTEUDOS METODO E RECURSOS DURACAD
TECNICAS DE DIDATICOS
ENSIMNO
INTRODUCAD Apresentagio dos Expaositive Computador 5 min.
farmadores
Apresentacdo do Projetor
projeto “Partilhas
que cuidam®,
Apresentacdo dos
objetivos da sess 3o
e tematicasa
abordar
DESEMVOLVIMENTO -Debate sobre a Expositivo Computador 30 min.

mohilizagaa,

posicionamentos @ Demonstrativo Projetor
transferéncia

-Técnica de Ativgfinterativo
posiconamentos,
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v 90 i

PLANO DE SESSAO

CONCLUSAO

AVALIACAD

levante para a
cadeira
-Dispositivos de
apoio

-0s beneficios da
maobilizag3o na
prevencao de UP
_eqratglgias para
prevencio de
quedas

Partilhade X
experiéncias, Participativo
incentivar debate
de ideias

Participativo
esclarecimento de
duvidas

Computador 15 min.
Projetor

Questiondric 10 min.
sobre

avaliacso da

5530
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PLANO DE SESSAO

ﬁ PARTILHAS
QUE CUIDAM

TEMA

“Medidas de apolo soclal e de salde a pessoa dependente e ao culdador”

DESTINATARIOS: Cuidadores informais dos utentes integrados na ECCI da UCC Dunas

LOCAL: 5ala de conferéncias da Biblioteca Municipal de Portimao

DATA: 13 de janeiro de 2022

HORA: 14h DURACAD PREVISTA:

90 hara

Formadores: Enf? Teresa Palhares, Dra. lsabel Anunciag3o

OBJETIVO GERAL Pramaver a partilha de infermac3o no dmbito dos servicos de apoio social

e de salide

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar as medidas de apoio social 2 pessoa com dependéncia ou incapacidade;

2
3
ETAPAS

INTRODUCAD

DESENVOLVIMENTO

CONCLUSAD

CONTEUDOS

Apresentacio dos
formadores
Apresentacio do
projeto “Partilhas
que cuidam®;
Apresentacio dos
objetivos da sess3o
e temdticasa
abordar

-Debate sobre as
medidas de apoio
social disponiveis e
os recursos da
comunidade.
-Regime do maior
acompanhado;
-lista de produtos
de apoio;
-RMCO-Descanso
do cuidador;
-Estatuto do
Cuidadar Infoermal
Partilhade
experiéncias,

Reconhecer os direitos e deveres do cuidador Informal;
Orientar para o apoio no ambito da RNCO- descanso do cuidador;

METODO E RECURSOS
TECNICAS DE DIDATICOS
ENSIND

Expasitiva Computador
Projetor
Expositivo Computador

Demonstrative  Projetor

Ativa/interativo

Expasitive Computador
Participativo
Projetor

DURACAD

5 min.

G0min.

15 min.
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PLANO DE SESSAO

PARTILHAS

E A
QUE CUIDAM TEMA

“A importincia do bom estado nutricional na pessoa dependente”

DESTINATARIOS: Cuidadores informais dos utentes integrados na ECCl da UCC Dunas
LOCAL: Sala de conferéncias da Biblioteca Municipal de Portimao

DATA: 14 de janeiro de 2022 HORA: 14h DURACAD PREVISTA:
1 hora
Formadores: Enf? Teresa Palhares

OBJETIVO GERAL: Promover a partilha de conhecimentos no 3mbito da alimentagio a pessoa
com dependéncia no autocuidado
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Reconhecer a importinciade umaalimentag3o adequada ao estado clinico da
pessoa;
2. Reconhecer os fatores que condicionam o estado nutricional: Salde oral, diminuigio
estado conscienda, dificuldade na degluticio, desidratagdo, alteragbesGl,
medicamentos;

3. Identificar os cuidados a ter com a alimentag3o & pessoaacamada;
4. Descrever os cuidados com a administragBo de alimentagio por sonda nasog astrica;
5. Adequar aalimentag3o 2 pessoa com diabetes;
6. Partilhar experiéncias, dividas e dificuldades atravésda dindmica de grupo.
ETAPAS CONTEUDOS METODO E RECURSOS DURACAO
TECNICAS DE DIDATICOS
ENSINOD
INTRODUGAD Apresentagdo dos Expasitive Computador 5 min.
formadores
Apresentac3o do Projetor
projeto “Partilhas
que cuidam®”,
Apresentagao dos
objetives da sess3o
e tematicasa
abordar
DESENVOLVIMENTO  -Debate sobre a Expaositivo Computador 30 min.
importanda da
alimentagio para Demaonstrativo Projetor
um bom estado
nutricional; Ativafinterativo
-Prevencdo da
desidratacdo
TRORS e
PLANO DE SESSAO
-Administracio de
alimentos por SNG-
indicacio e
cuidados ater;
-0s beneficios da
alimentagiona
prevengio das UP;
-Alimentagdo e
diabetes,
orientagbes gerais;
CONCLUSAD Partilha de Expaositivo Computador 15 min.
experiéncias, Participativa
incentivar debate Projetor
de ideias
AVALIACAD Participativo Questionaric 10 min.
esclarecimento de sobre
dividas avaliagdo da
Ses5a0
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Apéndice 9-DIAPOSITIVOS DA FORMACAO: “4 IMPORTANCIA DA
MOBILIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA DEPENDENTE”

PROJETO DE SAUDE

A importdncia da mobilidade
NA COMUNIDADE

na qualidade de vida da
pessoa dependente

Formadors

Enfermeiro Manuel

Enfermeiro Esper

Enfermagem de Reabilitagio

PARTILHAS QUE CUIDAM

PARTILHAS QUE CUIDAM

FHARS s /FR

000
Projeto de intervengdo I Eﬁgg{hgﬁa 1

na comunidade

O seu papel, enquanto cuidador é fundamental na

O projeto de intervengio comunitéria “Parilhas que continuidade dos cuidados.
cuidam”™ surge com o intuito de intervir nas dificuldades 060 £ essencial na promocio de um ambiente seguro
jue os cuidadores evidenciam no decurso da prestagio de

q. L o m facilitando o auto-cuidado e auxiliando a pessoa
cuidados o domicilic perante os utentss com . B

dependéncia no avto-cuidado, admitidos na Equipa de PARTILHAS QUE CUIDAM naquilo que ela nio consegue fazer.

Cuidados Continuados Integrados da UCC Dunas.

U012 v e
A importéncia da mobilidade na qualidade de m Porqué é importante manter a mobilidade do seu fﬁ"i’
vida da pessoa dependente RS n sl familiar?
UE CUIDA PARTILHAS OUE CUIDAM

Quando uma pessos & incapaz de mover uma pate do com, ou 3 S48 e e

B I % - 5 y :
isidade, em consequéneia de uma dosrga crénica, defcinga ou 'ﬁ',a ’; &“'! 4') mnm;mmmm OREDOE=0
fratzmento, ocarer & desea imabiidadk

mm . \ P Y Promover o conforto e o bem estar,
« Meraghes resgivtivias &) Y

- oo . A Estimular a circulaco, a respiracio e a regulacio do
* Aheracfies cardiomespiratriac % 45- %A Jl insito intestinal; gu

L ]

k. Preveaic alteragbes da fora muscular = articular;

+ esragies o sicema nenvesy B R b bt
. o= .Aﬁ il Egh, Prevenir problemas da pele, nomeadamente Gleeras
+ Hosragies s pele por pressio (feridas dificeis de cicatrizar)

00!

2
m ?ARIXLHI«S
QUE CUIDAM
Conselhos ao cuidador
Mecdnica corporal

Q0.9
Conselhos ao cuidador- mecénica corporal o
PARTILHAS QUE CUIDAM

* Os corpos dos wentes possvem vma distribuiclo assimétrica
do paso e nib possem dreas estiveis para asamr Por
consagiate, toma-se dificil para o cuidador sustentar o peso

A mecinica corporal camacteriza-se pelos a pessoajunto do seu préprio corpo;

esforgos coordenados dos sistemas misculo-
4 Em algumas sitvages, os utentes podem estar nom zstado ds

asitacio nio colsboracio ov podem oferscer graus de

i thace delak

esquelético e nervoso para manter o equilibrio,

2 postura ¢ o alinhamento do corpo nas diversas

atividades, p a utilizagio mais efi
da energia muscular

R

+ O ambiente fisico elov estrytural dos cuidados pode axigic
posices & posturas incometas que aumentam 2 suscatibilidade
e Gasenvolver uma lesio miseulo-esquelética.

%3
gy
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Q3
Conselhos ao cuidador- mecénica corporal o
PARTILHAS OUE C

Usar  corretamente
corporais, aumentar a eficdcia e poupar

energia, ¢ fundamental para uma préatica

as  estruturas

5100
Conselhos ao cuidador- mecdnica corporal o
PARTILHAS QUE CUID

Evite lesas- Pense na w2 poseura, alichamento & aquilibrio antss éa raalizer o
movimentes
0 0 523 corpo dava astar pato do corpo da pessoa = erisntado para 2 diragio do

‘movimentoqus vai raalizar
O Os movimentos devem ser reatizados devagar

Deve adotar:

As costas devem astar dirsitas.

distribua o paso por

Osjosthos ligeiramenta fletidos.
Os pés separados cerca de 30 em.

Relagio entre centro degravidade, linhade
gravidade e base desustenta3o

atagio em pé

Areasda base

segura e previne os riscos associados ao ®
- 0 8= possival pega auilio 2 ovtro cuidador para que 28 manobras sejam feitas de
cuidar. N _.:_'S ~ forma cosrata.
5
Q510 Qol9
Conselhos ao cuidador- mecénica corporal ot
PARTILHAS 0 UID:

11

Conselhos ao cuidador- mecédnicacorporal

* Moverum utente para cima
1 prestador de cuidados

0a cuidada para um

dos lados da cama

13

14

Q5o
Mover a pessoa no leito- 1 cuidad gﬁ
PARTILHAS QUE CUIDAM

Mover a pessoa deum lado para o outro da cama- Aspetosa recordar

# Ajuste adequadamente a altura da cama em fongio da sua propriaaltura
 Divida o processo de transferéncia em teds partes: pemas — cintura — ombros
 Asraste 0 peso do utente utilizando o sev proprio pese.

flos das p 4 emvez d

» U
da parte superior do corpo
 Pega 20 vtente que olhe para os pés. Desta forma, aumenta a tensdo muscular

abdominal do dosate, permitindo maior cooperasio

3578
Mover a pessoa no leito- 1 cuidador m”-‘r
PARTILHAS QUE CUIDAM

Mover a pessoa de um lado para o outro da cama

1 Prestador de cuidados

15

16

o
Mover a pessoa no leito- 2 cuidadores o
PARTILHAS OUE CUIDAM

a um dos lades da ¢

Trazer

Puxar a pessoa dependente para cima, na cama - 2 cuidador

%8
Mover a pessoa no leito o
PARTILHAS OUE CUIDAM

17

18
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Mover a pessoa no leito- 2
PARTILHAS OUE CUIDAM

Mover um utente para cima- Aspetos a recordar
2 prestadores de cuidados

» Pegam 20 utente que coloque as mios na cabeceira da cama ¢ a empurre durante 3
‘mobilizaglo, a0 mesmo tempo que faz forga com o pi(s)

» Durante a mobilizagio do utente, utilizar : os misculos d
pernas ¢ das ancas ¢ o os misculos da parte superior do corpo;

» Os movimentos dos prestadores de cuidados devem estar sincronizados ao
executar a mobilizagio do utente.

» Acomunicagio ¢ muito importante.

g0
Posicionamentos mais frequentes gﬁ

PARTILHAS QUE CUIDAM

DECUBITO DORSAL

19

20

s 5 0
Posicionamentos mais frequentes gﬁ

PARTILHAS OUE CUIDAM

DECUBITO LATERAL- DEITADO DE LADO

o)
Posicio tos mais frequentes {J‘ﬂ‘

PARTILHAS QUE CUIDAM

Principios ater em conta ao posicionar a pessoa dependente |

21

0S| GTT

PARTILHAS QUE (

DECUBITO SEMI-DORSAL- LIGEIRAMENTE DE LADO

9750

PARTILHAS QUE CUIDAM

* PROCEDIMENTOS:

« Aplicar uma almofada em
cunhaao longo do tronco
libertando a regido sagrada

« Posicionar o membro inferior
direito em ligeira flexdo sobre
almofadas

+ Manter o alinhamento do corpo

23

24

Principios a nao esquecer

» Manter os lengéis da cama sempre sscos, bem
esticados e sem rugas;

» Posicionar 2 passoa sem 2 armstar na cama-
stilizar vm lengol dobrado que fonciona como
slevador = fcilin 2 forga que exercs m
‘mobilizagio.

» Ativar 2 cirelagio através da massagem com
creme hideatante

» Sempraque for possivel fazer levante diirio;

Transferéncia da cama para a cadeira (}i«f

PARTILHAS QUE CUIDAM

Transferéncia da cama para a cadsira com um cuidador

27

28

Transferéncia da cama para a cadeira f}‘ﬁ‘

PARTILHAS OUE (

Transferéncia da cama paraa cadeira da pe

0a

Transferéncia da cama para a cadeira (}‘r‘f

PARTILHAS OUE C

DAM

1. 0 cuidodor colocarse de trente, com os joeihos lectidos paro trover os joelhos do pessoo
<om o5 seus joelhos.

2 Abrogo 0 pesso0 segurondo-a pela cnturd.
3
4. Senta 0 pess0a ¢ doixc-o em segurongo:

29

30
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Transferéncia da cama para a cadeira fﬁ:f

PARTILHAS OUE CUIDAM

Transferir um utente para cadeira
2 prestadores de cuidados

Corrigir o posicionamento na cadeira

2lal9

PARTILHAS OUE CUIDAM

31

32

ATMPORTANCIADOS
POSICIONAMENTOS NA PREVENCAO
DASULCERAS

Manutencioda integridade da pele

O que siio ilceras de pressio?

As ilceras por pressio também conhecidas come
escaras, ou tlceras de decibito s3o feridas que
surgem devido 2 pressdo constante do corpo sobre
uma superficie.

Esta pressdo impede a circulagio do sangue no

local levando 2 morte dos tecidos e ao

aparecimento de feridas.

20

o

PARTILHAS QUE CUIDAM

33

34

Manutengéodaintegridade da pele ﬁT
PARTILHAS QUE CUIDAM

O que sio nlceras de pressio?

* Lesdes da pele que vém da COMPRESSAQ,
falta de oxigenagio nutricio dos tecidos;

= FRICCAO frequente do corpo contra o lengol
ou a almofada, fraldas, pensos ou roupas;

ceras de pressdo

Quais os fatores de risco?

Imobiidade- pessoas

mesma posico

4 Incontinéncia-
sensibiidade, nio  [ll contacto 42 pelecom
sentir parte do corpo urina ¢ fezes

Pele frequentements

Baino nivel de.
‘consciéndia

Doencas come
doer

Qlglo

an

PARTILHAS QUE CUIL

\dade avangada estado nutrcional que pemanecem ‘
muito tempona 3
-

35

36

Slgfa
Ulceras de pressdo mtr

Ulceras de pressao

olglo

ar

PARTILHAS DUE CUIDAM PARTILHAS
QUALALOCALIZACAO MAIS FREQUENTE PARA O SEU
APARECIMENTO? Quando a pessoa se encontra deitada em dectibito dorsal, as zonas de risco sdo:
As zonas do corpo com mais e
risco de aparecimento de ulceras —F N
B " b * Omoplatas
s30 as proeminéncias ¢sseas, pois P ‘\ T— T
o - carter .
. 3 Pt o Cotovelos
sdo zonas onde existe pouco e L]
tecido por baixo da pele estando * Regido sacro coccigea
os ossos mais salientes. * Calcanhares
Slglo olglo
Ulceras de press3o ot Ulceras de pressdo ot
PARTILHAS DUE CUIDAM PARTILHAS OUE CUIDAM

Quando a pessoa se encontra deitada em decibito lateral:

* Orelha
+ Ombro
* Costelas

« Cotovelo

* Anca

Deilado de lado

+ Joelho face externa
* Tornozelos

* Regifo lateral do pé

Quando a pessoa se encontra sentada:

* Omoplatas
+ Regido sagrada

+ Regido isquiitica

Seniado em cadero saoder
* Calcanhares

39

40
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Ulceras de press3o- como prevenir?

a

1

090
PARTILHAS
I DUECUIDAM

idadosa pele

» Cuidados d higiene & conforto

 Observar a pele na higiene didria e nas mudangas de
posigio com especial atengio para as zonas de tisco

 Manter a pele bem limpa e seca, nfo esquecendo as
pregas cutineas.

» Hidratar a pele com creme hidratante, evitande

masssjar as  proeminéncias Gsseas ou  zomas

avermelhadas;

42

000
¢ PARTILHAS
QUE CUIDAM

Roupa da cama e vesl 0

> Os lengéis, almofadas o vastuirio Gevem sstar sempre
fimpos, sacos = ssticados (o lengol de baixo eve astar
‘sempre bem esticado)

> Opte porlengéis 100%alzodio

» Adaptaras roupasd estagio doano

S I

da passoz

009
¢ PARTILHAS
QUE CUIDAM

Dispositivos de alivio de pre:

O dispositivos de alivio de pressio sio complementos que

‘podem ajudar 2 prevenic as lesras ée prassio

POR SISO NAOPREVINEM NEM CURAM!

S3o considerados os materizis usados entre o coo & 2 superficie da cama ou cadsira & que

i - 3

45

46

PARTILHAS
QUE CUIDAM

» Colchdes de pressioalterna

> Almofadas

> Almofadas anti escams pam
cadeiras e rodas (almofadas de
£l o viscoslisticas)

» Calcanheiras em polivratano

» Pensos protetores

DUVIDAS?

47

48
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APENDICE 10- DIAPOSITIVOS DA FORMACAO “MEDIDAS DE APOIO E DE

SAUDE A PESSOA DEPENDENTE E AO CUIDADOR”

PROJETO DE SAUDE
NA COMUNIDADE

> por: Teresa Palhares

UCC Dunas- ACES Algarve II-

Algarve Barlavento

Medidas de apoio social e de
salide a pessoa dependente

Formadores
Dra. Isabel Anunciagio

Enf" Teresa Palhares

PARTILHAS QUE CUIDAM

Medidas de apoio social e de satide a pessoa
dependente

+ OBJETIVO GERAL: Promover a partilna de informacéo no
&mbito dos servicos de apoio social e de salide.

+ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

5% )
¢
&
1 Identificar as medidas de apoio social & pessoa com q

dependéncia ou incapacidade; (4

2. Reconhecer os direitos e deveres do cuidador Informal;

2 Orientar para 0 apoio no ambito da RNCCI- descanso do

cuidador;
- 000
O QUE E A REDE NACIONAL DE CUIDADOS A PARTILHAS
CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)? OUE CUIDAM

Tendo sido criada em 2006, pelo Decreto-Lei N.°
101/2006, de 6 de junho, a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados resulta de uma parceria entre o
Ministério do Trabalno Solidariedade e Seguranca Social
e do Ministério da Satide.

'CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social . i .
Sé&o objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de

saude e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situacdo de dependéncia

Projeto de intervengido

na comunidade

0O projeto de intervengio comunitdria “Partilkas que

cuidam™ surge com o intuito de intervir nas dificuldades

060
que os cnidadores evidenciam no decurso da prestagio mlr
de euidados no domicilio perante os utentes com [
éncia no avto-cvidado, na Equipa de PARTILHAS QUE CUIDAM

Cuidados Continuados Integrados da UCC Dunas.

A PARTILHAS
QUE CUIDAM

O seu papel, enquanto cuidador é fundamental na

continuidade dos cuidados.

« E importante que o cuidador conhega as redes de
apoio social e de saide para que seja uma mais
valia para a pessoa dependente e para o cuidador.

* Ao conhecer os seus direitos e beneficios, vai

permitir uma melhor articulagiio no acesso a esses

mesmos servigos.

959
Medidas de apoio social e de satide & pessoa Q‘i“[‘
dependente PARTILHAS QUE CUIDAM

3

QUEM TEM DIREITO AOS CUIDADOS

o) (o)
AN PARTILHAS
CONTINUADOS INTEGRADOS?

QUE CUIDAM

cidaddos nas seguintes situacdes:

CUIDADOS CONTINUADOS
Satide e Apoio Social R X
+ dependéncia funcional temporaria;

+ dependéncia funcional prolongada;

” _‘7 + idosos com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);
f 5 “ul Re

incapacidade grave, com forte impacto psicologico ou social;

5‘ 1 « doenca severa, em fase avancada ou terminal.
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QUAIS AS TIPOLOGIAS DE CUIDADOS RO

o
PARTILHAS

060
PARTILHAS

0 QUE E 0 "DESCANSO DO CUIDADOR"?
QUE CUIDAM

Entende-se por “descanso do cuidador”, no ambito da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI):

Todo o conjunto de intervencdes que providenciem
periodos de alivio ou descanso efetivo aos cuidadores,
libertando-os temporariamente das atividades inerentes a
prestacéo de cuidados.

Tem por objetivo reduzir a sobrecarga ou a quantidade de
cuidado i i pelos cui e ibilitar a
restituicdo das suas energias, tratar de assuntos pessoais
elou de salide, etc.

Os Produtos de Apoio sdo instrumentos e dispositivos
fundamentais que permitem compensar ou atenuar as limitacdes
funcionais e restricdes ao nivel da participacdo no contexto de vida
das pessoas com deficiéncias e/ou incapacidades.

0060
A PARTILHAS
[ QUE cuipam

O INR coordena o Sistema de Afribuicdo de Produtos de Apoio
(SAPA)

Podera consultar o Guia Prético - Sistema de Atribuigcéo de
Produtos de Apoio (SAPA), disponivel online e pode consultar o
Portal do Instituto Nacional para a Reabilitacdo em www.inrpt.

CONTINUADOS DA RNCCI? QUE CUIDAM
+ Unidades de Convalescenca;
+ Unidades de Média Durac&o e Reabilitacio;
BE. 5 = %
3 + Unidades de Longa Duracdo e Manutencao;
- 'CUIDADOS CONTINUADOS e i
Saude e Apoio Social » Equipas de Cuidados Continuados Integrados —
Donmiciliarias.
9
0060
COMO ACEDER AO DESCANSO DO PARTILHAS
CUIDADOR? QUE CUIDAM
devers ser efetuado contacto com qualquer profissional dos
Cuidados de Saiide Primérios - Agrupamento Centros Saiide
(ACES) ou Centro de Satde (CS) da drea de residéncia.
Mediante esta sinalizagao ser3 elaborada uma proposta de
iagao que serd enviada para validagao da Equipa
Coordenadora Local (ECL) da area de influéncia do ACES.
O doente e o cuidador devem estar envolvidos ao longo de
todo este processo.
"
Q.00
Produtos de apoio ARAN PARTILHAS
QUE CUIDAM
Podem prescrever esses produtos de apoio
= Centros de salde (nivel 1), F
= Hospiais distritais (nivel 2), “
= hospitais centrais, centros especializados (nivel 3). H
Il'*'l* L
Depois de obtida a prescrigio a partir dos centros acima mencionados €
pode existir a possibilidade de obter financiamento de produte de apeio
através do Instituto de Solidariedade e Sequranga Social. | ]
v v vy
13
00 Q
dutos de apoio- exemplo: A% PARTILHAS
IV oUE cuiAmM
» Camas articuladas, Plataformas elevatérias: corrimdos e barras de apoio:
» Aparelhos auditivos, maquinas de escrever braille, tabelas de
3 I devoz, telefones;
» Material e di de preensdo;
15

7 PARTILHAS
QUE CUIDAM

> Almofadas e colchdes para prevenir Ulceras de presséo,
estabilizadores e suportes para a posicio de pé;

» Ortbleses (sistemas de correciio  pasicionamento do corpo), proteses
(sistemas que substituem partes do corpo ausentes);

> Cadeiras sanitérias, arrastadeiras, cadeiras e bancos para o banho,

ganchos e cabos para vestir e despir;

» Cadeiras de rodas, andarilnos, canadianas, adaptagbes para carros,
elevadores de fransferéncia;

Atestado medico de incapacidade multiuso R[22 PARTILHAS
[V ouE cuipamM

0 Atestado Médico de Incapacidade Multiuso determina o grau
de incapacidade da pessoa.

Para obter este atestado deve requisitar uma Junta Médica de

Verificag3o de Incapacidade, na sua unidade de satide.

Este atestado & necessario para que a pessea cem
incapacidade tenha facilidades nas seguintes situacdes:

CXXXVII




21

23

Atestado

ico de incapacidad

000
ultiuso M PARTILHAS
IV QUE cuIDAM

< Cartdo de estacionamento modelo comunitario para pessoas com
deficiéncia com mobilidade condicionada;

Aquisicdo ou construcdo de habitacdo; eid,
Beneficios fiscais em sede de IRS; s
Produtos de apoio;

Isencdo do imposto Unico de circulacdo (IUC);
Prioridade no atendimento nos servicos publicos;
Quota de emprego na Administracéo Piblica;
Incentivos do Instituto de Emprego e Formacéo Profissional a

LK 3K 2R X 3K 2K 1

contratacdo de pessoas com deficiéncia no setor privado;
< Disposigdes do Codigo do Trabalho para trabalhadores com deficiéncia.

3 PARTILHAS
QUE CUIDAM

Atribuido em situacdes de dependéncia de terceiros:

12 grau- quando as pessoas ndo podem praticar autonomamente os atos
4 satisfacdo das da sua vida quotidiana.

2° grau - quando para além do verificado anteriormente, se encontram

acamadas ou soffrem de um quadro de deméncia grave.

Q0

o
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Estatuto do cuidador informal

Angos®
[orrrp——
O cuidador informal, Gevidaments r6conhecso, fem relo &

‘pessoa cudads
b) Sec

@ Benetciar de seu bem-estar

060
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Estatuto do cuidador informal

Ao 67
Daverss 0o culdador Informal

©) Promover idades basicas didria, incluindo
zelar saide que acompanha
a pessoa cudada;
J

bem

9 Potendiar as condicdes para o fortalecimento das relagdes famiares da pessoa cuidada,
) Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando periodos de repouso

) Assequrar as condigbes de higiene da pessoa cuidada, incluindo a higiene habdacional
1) Assegurar adequad

Complemento por dependéncia AR PARTILHAS
II" ouE cuinam

De acordo com a legislagio em vigor constitui condicio de
atribuicdo do complemento por dependéncia do 1° grau, 0 ’)/" j‘
facto de o pensionista receber uma pensao de valor inferior /

600 euros, considerando--se para este efeito a soma de todas ~
as pensbes recebidas pelo pensionista com a mesma
natureza. /
\ 4
A

18
O
PARTILHAS
[V ouE cuibam
Didrio da Republica, 1" série
T Y] s
ASSEMBLEA DA REPUBLICA
—
—
el T L ey e
Lyt s e ey
20
AR PARTILHAS
Estatuto do cuidador informal i ouE cuipam
Attigo 6.2
i s i
1 — O cuidador informal, relativamente 4 pessoa cuidada. deve:
o Atendr o ressar 8 ous lereses o deoon
. ek ;
) Contribuir para a medhoria da qualidade de vida da pessoa cudada, intervindo no desen-
2

Obrigada pela vossa 202
participagdo! @T[T

PARTILHAS QUE CUIDAM

24
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APENDICE 11- DIAPOSITIVOS DA FORMACAO: “A

IMPORTANCIA DO BOM ESTADO NUTRICIONAL DA PESSOA
DEPENDENTE”

PROJETO DE SAUDE

NA COMUNIDADE Projeto de intervencgdo

na comunidade

O projeto de intervengio comunitéria “Partilhas que

cuidam™ surge com o intuito de intervir nas dificuldades 000
PART"_HAS OUE CU'DAM - que os cuidadores evidenciam no decurso da prestagio @T‘T
de cuidados no domicilio perante os utentes com !
R R dependéncia no avto-cuidado, admitidos na Equipa de PARTILHAS QUE CUIDAM
Algarve Barlavento

Cuidados Continuados Integrados da UCC Dunas.

S B g P

A importéncia do bom estado
nutricional na pessoa
dependente

2lalo
A importdncia do bom estado nutricional na m
pessoa dependente PARTILHAS QUE CUIDAM

* OBJETIVO CERAL: Promover a partilha de conhecimentos ne
4 3 d

Y

* OBJETIVOS ESPECIFICOS:

de uma

.Mdlm " T ar e Q:.‘ \,"a;‘” L‘ \Qﬂ‘

E I[I Formadores: 7 Roshecs o s e ool % '&‘- %‘ ﬂi

idados ater 2o a d
Enf* Teresa Pathares

PARTILHAS QUE CUIDAM Ii;;‘;;“?if::‘:?:;:;:i‘:mmﬂ! Il

4
4
00,0 . 91570
2 PARTILHAS A importéncia do bom estado nutricional na a1
QUE CUIDAM pessoa dependente PARTILHAS QUE CUIDAM
+ A nutricio e alimentagio é vm dos principais pilares para um O estado nutricional é a condigio de saiide que é influenciada pelo consumo e utilizacio de
i = E e trientes. ilibrio entre a ingestdo alimentar e as necessidades de nutri

envelhecimento ative ¢ saudavel, para a promogdo da saéde e

Griiegen s smocgna  FREsSeonbmis Desenmolvimentol crescmento
- Na pessoa idosa, um estado nutricional inadequado contribui de N S /—a\

forma significativa para 0 aumento da incapacidade fisica, da proiong e j o doae

i a qualidade de vida.

+ A desnutrigio da pessoa idosa ¢ muitas vezes subdiagnosticada,

por ser canfundida com sinais de envelhecimento, pelo que o

N Fatores que influenciam o estado nutricional
precoce &
6
Ai P = 000 000
importéncia do bom estado nutricional na PARTILHAS o PARTILHAS
pessoa dependente QUE CUIDAM II QUE cuiDAM

Os factores que condicionam o estado nutricional das pessoas idosas podem ser
organizados em quatro grupos:

a. Factores amblentals b. Factores neuropsicolégicos:
Habitagio n n imes, cuteas

a. Factores ambientals

o
Alteragbes do estado smocional

Putriclonel de <. Factores fisiolégicos: d. Factores socioecondmicos e culturais:
Envelhecimento

Acuigade sensarial
Insctividade/imabilidade
Perda de massa muscular

Diminuicia da funcda Wunitiria
. Factores socioecondmicos ¢ culturals Diminuicla do ph gistrico

imantos slimantares/nutricionais

CXL



o
T PARTILHAS
Problemas que alteram o estado nutricional OUE CUIDAM

» Problemas de mastigacio: alteragdes nas gengivas e dentes e utilizagio de proteses
dentirias no ajustadas, podem conduzir 4 diminuicio ou eliminaio da ingestio de
certos alimentos,

¥ Perda ou diminuicio de idades sensoriais: Din &0 da percegdo do paladar

« do olfato podem condicionar 2 ingestio de alimentos;
» Problemas de deglutici

podem ser causados pela produgo insuficiente de sliva e

consequente secura da boca, tremor, candidi ingea e esofigica, entre outr

9
4 Secgdo Sem Titulo

Necessidades nutricionais

Hidrates de carbono

Constituem a principal fonte de energia do organismo

Hidratos de carbono simples

Si3o constituidor por uma ou duas moléeulas de agdcar & tio
absorvidos rapidamente (glicose, frutose, galactose, lactose, sacarose).
Estio presente: naturalmente em diversos alimentos como 2 fruta,
laticinios & mel.

Hidratos de carbono complexos

S&o absorvidos mais leatamente e estdo preseates em diversos

alimentos, como horticolas, tubérculos, cereais ¢ derivados como o

péo ¢ 2 massa.

2 PARTILHAS
OUE CUDAM

Problemas que alteram o estado nutricional

» Patologias: Diminuigio das sensagdes de apetite, infegdes cronicas, doengas oncolégicas,
depressio & demeéncia; Bleeras de pressio; Diminuicio da absorgo do caleio  da vitamina D;

» Desidratagis

: pode ocorrer devido 2 diminvigio da percesdo da sede e consequente
diminuigio da ingestio de gua; aumento das perdas de liguidos (infegio, deméncia;
diuréticos):

 Medicamentos: Os medicamentos podem interferis no estado nutricional devido a

com a absargio, ismo de diversos nutrientes

 Alteracbes gastrointestinais: obstipagio (devido a diminnigio da motilidade
intestinal, inadequada ingestdo de liquidos e fibras), diamreia

o
PARTILHAS
QUE CUIDAM

15

o
PARTILHAS

Q0
Necessidades nutricionais i il oUE cuiDaM

Minerais e oligoelementos oY%
Renovagio & conservagio de tecidos &

Bom fancionamento das células nervosas Y
Proteinas “«
Crescimento, conservagio & reparagio dos érgios, tecidos &
calulas

Fibras alimentares

da obstipagio, obesidade e diabetes

Lipidos
Constituidos por icides gordos

Desenvolvimento da visio e do cérebro, protegio contra 23
agressdes extemas, manutengo e crescimento de tecidos.

o
PARTILHAS Recomendacdes
QUE CUIDAM ali

Cereais e derivados, tubérculos
Neste grupo inserem-se:

> Cereals (arroz, trigo, milho, centeio, aveia e
cevada) e seus derivados (farinha, p3o, massas,
cereais de pequeno-almogo);

> Batata e outros tubérculos;

>Cagtanha

es

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

Serem a principal fonte de hid
da alimentac3o;

s de carbono

- Maiores fomecedores de energia para o
organismo;

- Constituidos principalmente por hidratos de
carbono, vitaminas do complexo B, minerals e
fibras alimentares !

10
)
Necessidades nutricionais PARTILHAS
QUE CUIDAM
Com o avangar da idade...
- b vma diminuigo dos mecanismes de ingestio, digestio, absorgdo, 0 que
pode levar a necessidades nutricionais particolares
= As necessidades energéticas diminvem devido a um decréscimo da atividade
fisica & consequente redugio da massa musculas;
= No entanto, grande parte das necessidades em micronutrientes (vitaminas e
2m-se inalteradas aumentar.
0060
Alimentag3o saudavel- recomendacoes ‘{[‘I“l \ PARTILHAS
QUE CUIDAM
(:" Cereais e derivados, tubérculos: 28%
De forma a optimizar o estado nutricional
o\ Horticolas: 23% das pessoas idosas, sugere-se seguir as
recomendagdes da Nova Roda dos
6 Alimentos, guia alimentar para a
% Fruta: 20% populagio Portuguesa.
“ Lacticinios: 18% Como ¢ constituida?
A Nova Roda dos Alimentos é composta
O R por 7 grupos de alimentos de diferentes
=2 dimensdes, os quais indicam a proporgdo
" com que um deles deve estar presente na
% Leguminosas : 4% alimentag3o didria ».
Gorduras e 6leos : 2%
14
060 =
EGE(T:ILIB:ri Recomendacdes
Ul
ali es
Neste grupo inserem-se:
A >Hortaligas (nabicas, grelos, couve, couve-flor);
poimenpanel bumarencsansinl) 0
bolbos (cebolas, alhos) e frutos (abébora, pepino e
tomate).
Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:
- Serem fornecedores de fibras alimentares,
Vitaminas e minerais
16
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A PARTILHAS Recomendacdes
QUE CUIDAM

ali es

Neste grupo inserem-se:

>Fruta fresca (mag3, péra, morangos, ameixa,
péssego, laranja, kiwi, manga, papaia, entre
outros)

(i ]

0Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de vitaminas, minerais,

fibras alimentares e quantidades varidveis de
hidratos de carbono;

- Destaca-se a quantidade de 4gua presente em
alguns frutos (meldo, melancia, morangos,
laranja, entre outros) .

o
PARTILHAS Recomendacdes
QUE CUIDAM,

ali es

Neste grupo inserem-se:

>Cames vermelhas (vaca, cabrito, cordeiro, porco);
>Carnes brancas (aves, coelho);

>Pescado (peixe, marisco, crusticeos e moluscos);
>0vos.

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

Serem fornecedor

oteines de_clevado valor
biaibgico, wiaminas do complexo B e minerais (ferro,
féstoro, lodo, entre outros).

Apcesentam quantidades de gordura varidvets entre
alimentos do  mesmo

As carnes beancas

atum, entre outros) s30 mais ricos em dcidos gordos
P

- s refeigbes principais aterar enire came, pescado e

- diversiticar o consumo dos tipos de came  peivilegiar a
/ Ingestio de carnes brancas e de peine;

(o o
24\ PARTILHAS Recomendacdes
QUE CUIDAM

ali es

Neste grupo inserem-se:

>Azeite;

>Oleos alimentares;

>Banha de porco;

>Natas;

“Matérlas gordas para barror (manteiga e e
vegetais para barrar).

0s alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fomecedores de gorduras e itaminas
lipossolaveis (A,D,€ e K);

- As gorduras de origem animal apresentam
elevado teor de cidos gordos saturados o
colesterol;

- As de origem vegetal apresentam dcidos gordos

insaturados (meno e poli) e por isso de melhor
Gorduras e dle qualidade * .

21
4 Secgdo Sem Titulo

A PARTILHAS Aimportancia da hidratacdo na pessoa
QUE CUIDAM dependente

A digua esti representada em todos 03 grupos da roda pois
faz parte da constituigio de quase todos o alimentos

A menor percepgio da sensaio de sede é bastante
frequente nas pessoas idosas e determina um elevado

risco para a desidratagho,

23

o
PARTILHAS Recomendagdes
OUE CUIDAM ali

es

Neste grupo inserem-se:

>Leite, iogurte, leites fermentados, queijos, queijo
fresco e requeijso.

Co I

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- Serem fornecedores de proteinas de elevado
valor biolégico, calcio, fésforo.

- Apresentam ainda

quantidades aprecidveis de
vitaminas (A, B2 e D) "

A PARTILHAS Recomendacoes
QUE CUIDAM ali es

Neste grupo inserem-se:

>Leguminosas frescas (ervilhas, favas);

sleguminosas  secas  (grio-de-bico, feijSo,
lentilhas).

Os alimentos deste grupo caracterizam-se por:

- serem fornecedores de hidratos de carbono,
proteinas, vitaminas (81, 82), minerais e fibras
alimentares 7.

Leguminosas

20
Q10,0 % 5 = .
PARTILHAS O que é uma alimentagdo saudavel?
QUE CUIDAM
Completa: comer alimentos de cada grupo e beber dgua diariamente;
E comer maior quantidade de alimento a0s
grupos de maior dimensdo e menor quantidade dos que se encontram
10s grupos de menor dimensio;
Variada: comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando
diariamente, semanalmente e nas diferentes épocas do ano.
22
000 o = =
PARTILHAS A importancia da hidratagao na pessoa

QUE CUIDAM dependente

Nio esquecer:

Beber

a a0 longo do dia (8 copos).

Disfagia: uso de espessante,
gelatina preparada sem agicar, em
6 o folha, ov dgar-dgar

24
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27

27

Q.

29

060
PARTILHAS,

o
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Como se utiliza?

Diariamente devem incluir-se porgdes de
todos os grupos de
O niimero de porgdes recomendadas
depende das necsssidades ensrgéticas
individuais.

mentos.

060
Alimentacao saudavel- recomendagoes m EGERE{!I]E'I?&

A que equivale uma por¢ao?

Grupo de alimentos Porgdes recomendadas Uma porgio
Leguminosas 1-2 porgdes (ex: grdo de

bico, feifio, lentilthas) (25g)
-3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex:
ervilhas, favas) (80g)

-3 colheres de s0pa de leguminosas secas / frescas
cozinhadas (80g)

Agua 15a3L ~8copos

A PARTILHAS Conselhos iteis
QUE CUIDAM

4 Aescolha dos alimentos deve ter em consideragio o gostos, 2 capacidads para mastigar e s necessidades
nutricionais.

4 Oferega 5 2 6 refeigdes 20 longo do dia, em pequenas quantidades.

4 O regime alimentar deverd ser equilibrado e ariado, incluindo cereais fruta e legumes, com baixo teor de
sal e gorduras.

4 Inclua alimentos ricos em proteinas, como 2 came, peixe ¢ ovos nas principais refeigdes.

+ Adaptar a consisténcia dos cozinhad, & dificaMades s it s
4 engolir;

+ Preparar as refeigdes com diferentes cores, sabores, formas, texturaz e aromas.

Conselhos iteis

QUE CUIDAM

0Os alimentos devem ter uma consisténcia adequada, para que a pessoa consiga mastizar &
saborear os alimentos. No caso de dificuldade em mastigar, deverd ser confecionada uma
refeigio com textura mais mole.

Pequeno - almogo

Merenda da manha

Se 2 pessoa cuidada estiver muito emagrecida dar alimentos caléricos (sumos de fruta, batidos,

leite-creme, gelados, pudins) e alimentos ricos em proteinas.

26

28

28

)

30

Qo

000
PARTILHAS
QUE CUIDAM

Alimentag3o saudavel- recomendagoes

A que equivale uma porcao?

Grupo de alimentos s recomendadas

-2 chévenas almogadeiras de horticolas crus.
- 1 chévena almogadeira de horticolas corinhados (140g)

Lacticinios 1 chivena almagadeira de eite (250mi)
- 1iogurte iuidoou 1  1/2 ogurte sélido (2005)

welFSo - tamanho médio (100g)

060
Alimentagao saudavel- recomendacdes m”r SGEEIULISI/:I‘%

Indlui informagso adicional, de
forma a facilitar transmissdo das
recomendagdes para este grupo
etério, complementares 3 pritica
de uma alimentagio saudivel,
promogio da  pratica e
actividade fisica e da socializa3o.

a

)
PARTILHAS Conselhos iiteis
OUE CUIDAM

Sempre que for possivel deve incentivar a pessoa
para que se alimente sozinha, supervisionando &
colaborando nas tarefas que tem mais dificuldade.

Apés as refeigdes, deve manter o doente sentado,

durante cerca de 30min, para facilitar a digastio;

)
PARTILHAS Conselhos iiteis
OUE CUIDAM
Cuidados especiais na dificuldades de igacdo e di; a
de textura e isténcia dos

derivados e tubércu

Cozinhar i misturar
sua mastigagdo e ingestdo.

‘

Integrar ) na s0pa, ensopados, jard cozer bem. ‘

de forma a facilitar a ‘

CEE——
Optar por i id: i
batidos.

—_ — — i — — -
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(o) ()
A PARTILHAS Conselhos iteis
QUE CUIDAM

Recomendacdes quanto i textura e consisténcia

Alternar [ o )i vari i
mais duras preferir cozidos, estufados, picados e desfiados).

Legum

as

Demolhar antes de confeccionar e depols triturar com a varinha para serem melbar digeridas.

Procurar moderar a adiglio de gordura na conflecglio € preparagio dos alimentos.

33

(o) () -
24\ PARTILHAS Conselhos iiteis
[V pUE cuDAM

As pessoas idosas tém uma percecio diminuida da sede. .

Incentivea i igua, chi de ervas, lasite, furais. Cs ingere

carca da 6 2 § copos de dgua por dia, nos intarvalos das refuigdas

No eazo da tosze a0 ingerir liquidos, devars adicionar sspassants para zumentar 3 consistineia dos

liquidos e permitir uma degluigio mais segura.

Se o doente tossir ou se enzasgar frequentemente quando come ou bebe, nio insista. Informe a

equipa de saiide e siza as suas orientagdes.

900
¢ PARTILHAS

Utensilios para ajudar nas refei¢des il oUE cuipam

o4

37

000
i AT

QUE CUIDAM

Pequeno - almogo Merenda da manh
¥ —

1 gordocom |1 log: de aromas. 1 (250mi);

cevada (250mi); (125g); Prato: *

1 1colher 3 bolachas tipo Maria; 1bife de frango (s0g) recheado com

de sobremesa de manteiga/creme (| 1 banana (160g). beringela e espinafres*;

vegetal para barrar (15g); (Misturar todos 05 ingredientes no Arroz de cenoura e ervithas (8 colheres|
amotecero 3o no leite] lquidificador) de sopa asas)

1 kiwi (80g) (optar pelos mais maduros e 1laranja (160g) (descascar e triturar s
wnturar). poipa).

39

32

(o) (s}
A PARTILHAS Conselhos iiteis
QUE CUIDAM

Agi

Beber 1,5-3L por dia; se preferir adicione & agua pedacos de fruta ou ervas aromaticas para lhe dar
sabor (limio; pepino; canela; hortels). O consuma de chds ou infus@es sem agicar, sumos de fruta,
caldos e sopas padem contribuir para a satisfagio das necessidades hidricas.

-

-
te:§

hr

34
050 e a
PARTILHAS Conselhos iteis
IV UE cuipaM
Importante:
Refrezque e lave  boca do doente antes & depois das refeicdes.
Se 2 pessoa necessita da ajuda total, 6 & ique todos
o2 procedimentos durante a alimentagio, para que hajz
<oordenagio sempre que leva 3 comida 3 boca.
imente itando o seu ritmo de mastigacio = dz
deglutigio
=
060
Composigdo do pequeno almoco e PARTILHAS
lanches I QUE cuiDAM
X b Eh ®_
; D >
h IL B+ = @/
S —
Lacticinios Fruta fresca, corida,
assada ou seca em
38

() ()
R4 parriLias
(" QUE cuiDAM

Merenda da tarde Jantar

1 prato de sopa de horticolas 1 chivena de cha de camomila;
(250mi; 3 bolachas de 4gua e sal redondas
Prato:* {35} {smolecer a3 botachas no chs) .
noleite) com % i 1
3 batatas pequenas cozidas (125¢);
Brocolos e cenouras cozidos a

1péra (1608

40
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45

47

Alimentagdo por sonda

O o0 O

[
PARTILHAS QUE CUIDAM

060
Quando se utiliza alimentagéo por sonda? m PARTILHAS
IV ouE cuibaM

Dificuldades de degluticéo

Obstrugao do tubo digestivo

Estados de coma ou semi-consciéncia
Pés-operatério

Anorexia grave

As refeigBes devem ser distribuidas a0 longo do dia, entre
628 refeigdes.

A quantidade de alimentag3o 2 administrar de cada vez
deverd ser de 200 2400 ml.

Sempre que sujam dividas, deverd solicitar um plano
alimentar a dietista ou nutricionista da sua equipa de
saide.

administracdo de alimentos?

Verifique se a sonda esti no estdmago:

¥ Adapte a seringa 3 sonda e aspire cerca de 30 ml do conteido
gastrico,

v Apresenca de suco gistrico ou conteido alimentar vai confirmar
que a sonda estd bem colocada.

v Verifique o volume de contetdo aspirado: se este for igual ou
superior 4 ltima refeigio administrada, introduza novamente o
conteiido e espere cerca de 1 hora.

¥ Sempre que tisar a tampa da sonda deve fechar (clampar) a sonda,
para evitar a saida do conteido alimentar ou entrada de ar.

PARTILHAS
QUE CUIDAM

060
O PARTILHAS

QUE CUIDAM

42

44

46

48

000
0 que é a alimentagéo por sonda 2 PARTILHAS
nasogastrica (1" QUE cuiDAM

Quando a pessoa se encontra com incapacidade para
engolir hd necessidade de se colocar uma sonda

nasogdstrica.

A bagis astrica consiste de uma

sonda através de uma narina até ao estomago  vai
permitir a administragdo de alimentos, liquidos e

medicagdo.

050
Que alimentos devem ser dados pela 't FAN PARTILHAS
sonda? IV QUE cuiDAM

A alimentagdo pode ser preparada em casa.
As dietas caseira sdo preparadas com
alimentos naturais cozidos e bem triturados,
que devem ficar com consisténcia liguida
para que passem pela sonda sem a entupir.
Deve utilizar grande variedade de alimentos: lezumes, batatas,
massa, arroz, came, peixe & ovos.

Pode fazer batidos de fruta cozida aproveitando a igua da
cozedura.

A validade é de 12horas apés a preparagdo.

Também existe alimentacdo entérica

000
¢ PARTILHAS
QUE CUIDAM

¥ Elevar a cabeceira da cama colocar a pessoa na posigio sentada, com as costas bem
apoiadas. Caso ndo seja possivel deve deiti-lo e lado (para evitar aspiragio dos
alimentos para os pulmdes).

¥ Prepare o material necessério: seringa de 100ml, copo com dgua, tesoura de
clampagem, guardanapos.

¥ Certifique-se que 2 sonda esté bem posicionada, se o adesivo estd bem colocado.

¥ Sea sonda estiver mais de § cm deslocada da medida estabelecida, contacte a equipa
de saide.

: QUe ctiidados.a ter durante a 9 0.9 PARTILHAS
administragdo de alimentos pela sonda? [ QUE CUIDAM

v Verifique a temperatura dos alimentos. A dieta de preparagio caseira
Geve ser guardada no frigorifico e retirada 30 minutos antes do uso.
Pode ser dada & temperatura ambieate.

v Cologue a seringa na extremidade da sonda e desclampe a sonda.

v Introduza a alimentacdo através da seringa, de forma lenta

(importante para evitar formagdo de gases, distensio abdominal, b
vémitos ou diarreia), e permite uma melhor forma do organismo Qg
absorver os nutrientes. 2
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49

51

51

53

administracéo de alimentos pela sonda? [} ouEcuIDAM
¥ No final lave a sonda com 30 ml de dgua. Poderd administrar
igua tépida que evita o deposito de residuos de alimentos que
entupam a sonda.
Depoia de alimentar a pesaoa, cata deve permanceer na posigio
sentada cerca de 30 minutos para facilitar a digestio, evitar
regurgitagio ou vémito e prevenir aspiragio de alimentos para os
pulmbes,
Ao longo do dia deve ir administrando agua (6 a § copos) pela
sonda para manter a hidratagdo do doente.

Cuidados com a fixacdo da sonda ? vo PARTILHAS
nasogdstrica |} QUE CUIDAM

¥ Afixagio exterma da sonda deve ser trocada diariamente pelo cuidador
¥ Corte um pouco de adesivo antialérgico em forma de V.

V' Ao retirar 0 adesivo velho dever ter atengdo para ndo deslocar a sonda,
fique atento  marca onde o adesivo esté fixo.

¥ Limpe 2 pele do nariz e as narinas.

¥ Cologue o novo adesivo segurando sempre a sonda para que o saia

¥ Cologue o adesivo de forma que a sonda ndo fique a magoar  narina, pois

hd o risco de surgir uma ferida por pressio.

Referencias Bibliograficas
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https://www.apn org.pt/d sbooks Ebook_Alimentacao_Ciclo_de_Vida Idoso.pdf

Santos,C. (2018). A alimentagdo saudavel no individuo dependente. Apresentagio powerpoint. UCC Dunas —
UKAP / Gabmete de Nutngdo.

Consultar:
ASSOCIACAO
PORTUGUESA
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Como administrar medicacéo pela sonda? R oro PARTILHAS
I'} QUE CUIDAM

¥ Os medicamentos devem ser previamente triturados num
almofariz

¥ Tnnte a medicagio triturada em gna morna, para que se
dissolva.

¥ Administre os medicamentos usando a mesma técnica.

' No final da administragio, lave a sonda com 30ml de dgua
‘para que nio fiquem residuos de medicagio na sonda.

060

|1 QUE CUIDAM

Importante: Manter os cuidados de higiene oral mesmo que

a pessoa ndo se alimente pela boca.

Obrigada pela
vossa participagdo!
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APENDICE 12-QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO
SESSOES DE FORMACAO

o
SESSAO DE FORMAGAO

AVALIAGAO FORMATIVA DA SESSAD

Tema: Aimportancia da mobilidade na gualidade de vida da pessoa dependente

Data:  11-01-2022 Hora:  14h
Local: Sala de formagides da Biblisteca Municipal de Portimae

Formador{es). Enf® Teresa Palhares; Enf* Manuel Costa

1 questionario tem como objetivo avaliar a atividade formativa efetuada, pelo que agradecemos desde ja a
gua valiosa contribuicdo no preenchimento do mesmo. Responda assinalando com umn B na quadricula que
melhor coincide com a sua opinido, ou seja, o sew grau de concordancia para cada uma das afirmagdes que

5€ SBOUEm.
Nao
. Discorda . concorda Concorda
Apreciagao Global Discorda Concorda
totalmente nem totalmente
diacorda

1,05 temas coresponderam 35 sWas
axpetativas?
2.Esla satisfeiic com a forma como
s femas forsm apresentados?

3. A formagdo fol imporante pars o
saw desempenho como cuidador?

4 A formacdo permidi sdouife novos
corhecimentos?

5. A duagac da formagao foi
adequada?

9. A dmamizagio da formacdo foi
| adeouaia”

OBRIGADD PELA WOS5A EDLAE'I}RN;JELI}

DAS
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SESSAO DE FORMAGAO

AVALIAGAO FORMATIVA DA SESSAD

Tema: *Medidas de apoio social e de salde 3 pesaoa dependente™
Data: 13-01-2022 Hora: 14h

Local: Sala de formagdes da Biblioteca Municipal de Portimao

Formador(es): Dra. lsabel Anunciagao, Enf* Teresa Palhares

(0 questionario tem como objetivos avaliar a atividade formativa efetuada, pelo que agradecemos desde ja a
sua valiosa contribuigdo no preenchimento do mesmo. Responda assinalando com um E na quadricula que

melhor coincide com @ sua opinido, ou sejg, o sew grau de concordancia para cada uma das afimagdes que

56 SEQUEm.
Wan
. Dizcorda ) concorda Concorda
Apreciagao Global Discorda Concorda
totalmente nem totalmente
discorda

1.05 temas comesponderam A5 SUEs
expefativas?
2 Esta satisfeite com 3 farma como
as femas forsm apresentados?

3. A formagdo foi imporamte pars o
seu desemipenho como cuidador?

4. A formagao permidi adouinr noves
conhecimentos?

5. A duagdc da formagao foi
adeguada?

9. A dinamizagéc da formacac foi
| sdeouada?

OBRIGADD PELA WVOS5A GDI.AEORA@EO
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SESSAO DE FORMAGAO

AVALIAGAD FORMATIVA DA SESSAO

Tema: “A importancia do bom estado nutricional da pessoa dependente™
Data: 14-01-2022 Hora: 14h

Local: Sala de formagdes da Biblieteca Municipal de Portimao

Formador(es). Enf Teresa Palhares

0 questiondrio tem como objetivo avaliar a atividade formativa efetuada, pelo que agradecemos desde ja a
sua valiosa contribuicio no preenchimento do mesmo. Responda assinalando com um & na quadricula que

melhor coincide com a sWa opinido, ou seja, 0 seu grau de concorddncia para cada uma das afirmag des que

5E SEQuUEm.
Mao
. Discorda ) concorda Concorda
Apreciagao Global Discorda Concorda
totalmente nem totalmente
discorda

1.05 temas corresponderam 35 SuaES
expetativas?
2 Esta satisfeitc com a forma como
as femas forsm apresentados?

3. A formagdo foi imporanta para o
sau desempenho como cuidador?

4, A formagao permidiv adguinr novos
canhecimentos?

5. A duagsc da formagao foi

adeguada’?

9. A dinamizagdo da formacdo foi
| adzguada?

OBRIGADO PELA VOS5A GDLAHORA'I;:'LD
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APENDICE 13-QUESTIONARIOS PARA AVALIACAO DAS SESSOES
FORMACAO

Avaliagdo das competéncias adquiridas
Observacdo participativa em contexto domiciliario

i}

Tema: A importincia da mobilidade na qualidade de vida da pessoa dependente

Tematicas Avaliacio

Dremonstra Mdo demonstra

Adota pelo menos uma técnica correta
do posicionamento no leito e na
transferéncia para a cadeira
Reconhece os beneficios dos
posicionamentos na prevencio das TP
Adota pelo menos uma técnica de
mecinica corporal
Reconhece as vantagens da mecinica
corporal na prevencio das lesdes
misculo-esqueléticas

Tema: Medidas de apoio social e de salde 3 pessoa dependente

Tematicas Avaliacio

Dremonstra Mdo demonstra

EReconhece pelos menos uma medida de
apoio social disponivel

Eeconhece a exizténcia de uma lista de
produtoes de apoio a pessoa dependente
EReconhece pelo menos um critério para
solicitar descanso do cuidador

Tema: A importancia do bom estado nutricional da pessoa dependente

Tematicas Avaliacio

Dremonstra Mdo demonstra

Identifica pelo menos um cuidado
durante a alimentacdo da pessoa
acamada

Reconhece pelo menos um fator que
promove a melhoria do estado
nutricional da pessoa

Sabe adotar uma medida para prevenir
a disfagia

Adequa a alimentacdo i pessoa com
diabetes

DE

CL



APENDICE 14- RESUMO DO ARTIGO CIENTIFICO

AS DIFICULDADES NO CUIDAR PERCECIONADAS PELOS CUIDADORES
INFORMAIS

RESUMO

Introducio: As dificuldades que os cuidadores evidenciam no decurso da prestacdo de
cuidados podem comprometer a qualidade dos cuidados a pessoa e provocar sobrecarga
fisica e emocional do cuidador. O enfermeiro, em contexto domiciliario, tem uma posigdo
privilegiada na supervisdo dos cuidados, ao identificar fragilidades e reforgar

potencialidades

Métodos: Foi realizado um estudo descritivo cuja populagdo foram os cuidadores dos
utentes admitidos numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados no Concelho de
Portimao. Na recolha de dados foi utilizada, como instrumento de avaliagdo, a Escala

CADI (Caregivers Assessment of Difficulties Index), respondido por 16 cuidadores.

Resultados: A avaliagao das dificuldades permitiu ressaltar problemas relacionados com

o desgaste fisico, com a prestacdo de cuidados e com a falta de apoio profissional.

Conclusiio: O reconhecimento dos cuidadores como elementos-chave na transicio de
cuidados passa pela identificagdio precoce das dificuldades por eles percecionadas e por
uma articulagdo solida com os servigos de proximidade, permitindo criar estratégias de

intervengdo que promovam uma capacitagdo progressiva.

Palavras-Chave: Cuidadores, empoderamento, enfermagem em saide comunitaria,

envelhecimento.

CLI



