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Resumo:

“Um Parceiro em cada Cuidador Informal”

O projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” surgiu no Servigo de
Medicina Il do Hospital Distrital de Santarém, ap6s identificacdo da necessidade de
planear de forma sistematica a alta hospitalar e integrar os cuidadores informais no
processo de cuidados. Esta integragéo reforca as suas capacidades e competéncias para
cuidar da pessoa dependente no domicilio.

O presente relatério descreve o trabalho desenvolvido: o Manual de Boas
Praticas no Planeamento da Alta; o Manual do Cuidador Informal; a comunicacao
apresentada a Equipa de Enfermagem para preparacdo do projecto e 0s contactos
desenvolvidos para a sua implementacéo.

Os cuidadores informais sdo agentes fundamentais na prestacéo de cuidados de
salde devendo constituir uma prioridade para as politicas de salde, ao direccionarmos a
nossa atencdo, para esta problematica facilitamos a adaptacdo quer da pessoa
dependente quer do cuidador a esta nova realidade capacitando-os para a prestacéo de

cuidados no domicilio.
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Abstract

"A Partner in each Informal Caregiver"

The project "A Partner in each Informal Caregiver" begins in the Department of
Medicine I1l, Hospital District of Santarém, after identifying the need to plan
systematically the discharge from hospital and to integrate the informal caregivers in the
care process. This integration enhances their capabilities and skills to care for the
dependent person in his home.

This report describes the work developed: the Manual of Good Practice in
Discharge Planning; the Informal Caregiver's Manual; the paper presented to the
Nursing Team for the project preparation and the contacts developed for its
implementation.

Informal caregivers are important people in the provision of healthcare and
therefore they should be a priority for health policy. By directing our attention to this
issue, we may facilitate the adaptation of the dependent person or the caregiver to this
new reality, enabling them to care at home.
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“Aqueles que usam muitas
vezes a palavra impossivel
tém pouca sorte na vida.”

Carlyle
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1 - INTRODUCAO

A mudanca ¢ palavra de ordem nos tempos que correm, sendo que ninguém ou
nada se pode afirmar imune aos seus efeitos.

Apesar de, até h4d bem pouco tempo, haver uma maior preocupagdo com a cura
da doenca do que com a sua prevencao, a promocao da salde, a prevencdo da doenca e
a manutencdo do mais elevado nivel de satde e bem-estar dos individuos, das familias e
da comunidade constituem o objectivo primordial do Enfermeiro de Saude Comunitaria
(STANHOPE e LANCASTER, 1999).

O planeamento da alta hospitalar e a participacdo dos cuidadores informais no
processo de cuidados, apoiando-o0s e integrando-o0s na dinamica do plano, de forma a
reforcar as suas capacidades e competéncias para cuidar da pessoa dependente no
domicilio, apresenta-se como uma estratégia a desenvolver, no sentido de promover a
continuidade e a dignidade do cuidar, até a sua recuperacdo maxima (AUGUSTO, [et
al.], 2005). O enfermeiro tem um papel fundamental no processo de planeamento da
alta, pois € considerado o profissional mais préximo a pessoa internada e o elo de
ligacdo entre os outros membros da equipe multiprofissional.

A tematica do projecto de estagio final “Um Parceiro em cada Cuidador
Informal” esta relacionada com o planeamento da alta da pessoa com dependéncia nas
Actividades Bésicas de Vida Diarias (ABVD), nomeadamente, com a
formacdo/informagdo do cuidador informal. Surge da necessidade e interesse
manifestados pela Enfermeira Chefe do Servi¢o de Medicina 1l do Hospital Distrital de
Santarém Entidade Publica Empresarial (HDS EPE.), bem como de alguns elementos da
equipa de enfermagem, em planear de forma sistematica a alta, respondendo as reais
necessidades das pessoas dependente nas ABVD e do cuidador informal, que regressam
ao domicilio.

A literatura preconiza que o planeamento da alta hospitalar deve iniciar-se, a
partir do momento em que a pessoa é admitida na instituicdo e desenvolvido durante
todo o periodo de internamento (ANDRADE, 1993). Na prética clinica, no Servico de
Medina 111 do HDS EPE., a orientacdo para a alta hospitalar ¢ dada apenas no momento
da saida da pessoa da unidade. Nessa ocasido sdo fornecidas varias orientagdes, com o
agravante de ndo serem realizadas por escrito, dificultando a compreensdo da pessoa e
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do cuidador informal e propiciando a ocorréncia de erros. Na maioria das vezes, estas
informagdes sdo realizadas de forma mecénica e apressada, ndo considerando as
condices e as necessidades de cada pessoa / cuidador informal. Desta forma, considero
pertinente o desenvolvimento de um projecto de intervencdo nesta area, com o objectivo
geral de capacitar 75% dos Cuidadores Informais das pessoas com dependéncia nas
ABVD internados no Servico de Medicina Il do HDS EPE., cujo destino apds a alta
seja o domicilio.

O presente relatorio € um trabalho de descricdo e reflexdo pormenorizada, das
actividades desenvolvidas no ambito profissional do estagio efectuado no Servico de
Medicina 111 de HDS EPE., com a operacionaliza¢do do projecto “Um Parceiro em cada
Cuidador Informal” e sera alvo de defesa publica perante um jari. Compreende as
actividades realizadas de Setembro a Dezembro de 2010, periodo ap6s o qual iniciei a
elaboracdo do mesmo.

Este relatério estd organizado de acordo com o Anexo | do Regulamento do
Estdgio de Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem, na
parte relativa a Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de
Evora. Esta dividido em oito capitulos, sendo eles, Introducdo; Analise de contexto;
Anélise de populacdo/utente; Analise reflexiva sobre os objectivos; Analise reflexiva
sobre as intervencBes; Analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo;
Analise reflexiva sobre competéncias mobilizadas e adquiridas e Conclusdo. Foi

elaborado e formatado segundo as normas portuguesas.
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2 — ANALISE DE CONTEXTO

Neste capitulo vou realizar uma analise do contexto do desenvolvimento do
projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” alvo de relatorio.

A necessidade de cuidados e a relevancia dos cuidadores informais, numa
sociedade cada vez mais envelhecida e dependente e a necessidade de avaliacdo
rigorosa da(s) dependéncia(s) da pessoa nas suas ABVD, por forma, a programar
intervencoes individualizadas, véao ser alvo de anélise.

O projecto desenvolve-se junto dos cuidadores informais das pessoas
dependentes nas ABVD, internadas no Servico de Medicina Ill do HDS EPE. que
regressam ao seu domicilio (no concelho de Coruche), seguindo-se deste modo uma
breve caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio: do Servigco de Medicina IlI
do HDS EPE.; do Concelho de Coruche; do Centro de Salde de Coruche
nomeadamente da Unidade de Saude Familiar (USF) - Vale do Sorraia. Descrevo ainda
0S recursos materiais e humanos envolvidos e o processo de aquisicdo de competéncias.

Cuidar é uma prética milenar, universal e de todos os tempos. Desde que a vida
existe, existem cuidados, na medida em que se torna necessario tomar conta da vida,
para que esta possa permanecer. Em todas as ac¢6es do cuidado verifica-se um interesse
e uma preocupacdo com o0 bem-estar de outra pessoa, conduzindo este objectivo ao
desenvolvimento de determinadas accoes.

Tradicionalmente associado a mulher, mée, filha e esposa o cuidar deve ser
entendido como algo que permite o desenvolvimento e a continuidade da vida.

As mulheres e os homens prestam diferentes tipos de cuidados, condizentes
com padrdes de divisdo sexual do trabalho, apesar de actualmente a tendéncia
evidenciar sinais de mudanga (RIBEIRO, 2005). As mulheres prestam cuidados
pessoais e realizam tarefas domésticas e os homens ficam responsaveis por tarefas como
0 transporte da pessoa dependente e a gestdo financeira (NENO, 2004).

A participacdo dos amigos nos cuidados limita-se a pequenas tarefas,
companhia, compras, ajuda pontual em situacdes de emergéncia, isto quando ndo se
pode recorrer de outro tipo de apoio familiar ou social, ou quando o que é preciso é

apenas “deitar um olhar”. No entanto, considerar amigos e vizinhos como um recurso,
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faz com que a estimulacdo da sua solidariedade constitua uma tarefa essencial do
cuidado.

O cuidado informal é definido como a prestagdo de cuidados a pessoas
dependentes por parte da familia, amigos ou vizinhos, que ndo recebem qualquer
remuneracdo pelo trabalho desenvolvido, considerando-se cuidador principal, a pessoa
que presta a maior parte dos cuidados e apoio didrio a uma pessoa dependente e que
requer ajuda para o desenvolvimento das actividades da vida diaria, sem receber
remuneracdo (LAGE, 2005).

A designacdo de cuidador informal surge por oposicdo aos profissionais de
salde, que formalmente assumem o exercicio de uma profissdo, para a qual optaram de
livre vontade e tiveram formacdo académica e profissional (SANTQOS, 2008).

Perante uma doenca cronica as redes informais tém um papel crucial enquanto
apoio e suporte do cuidador informal (principal), estas sdo constituidas por familiares,
amigos e vizinhos, podendo ser designados de cuidadores secundarios.

Os cuidadores secundarios sdo geralmente familiares que colaboram,
pontualmente, na prestacdo de cuidados com maior ou menor regularidade. Apesar do
seu inegavel valor este recurso tem limitagfes principalmente nas fases avancadas da
doenga (SANTOS, 2008).

Os cuidadores informais assumem um papel de primordial importancia na
sociedade, com implica¢Oes significativas em termos econémicos, sociais e humanos.
Para SEQUEIRA (2010), desta constatacdo emerge uma conclusdo 6bvia direccionada
para a necessidade de optimizar o papel do cuidador informal como via de preservacao
da pessoa, para a melhoria do seu desempenho e para a promog¢do / manutencdo da
qualidade de vida do cuidador e da pessoa dependente.

Em muitas situagdes, estes cuidados sdo implementados por uma pessoa sem
formacéo especifica no cuidar, pelo que a prestacdo de cuidados pode ndo apresentar um
rigor técnico e cientifico adequado, mas representar um valor simbélico e humano
elevado, envolvendo vinculos afectivos e peculiares da historia de vida de cada familia.

O impacto da doenga na familia altera os planos de futuro, o papel que cada um
representa, e todos acabam por ficar sobrecarregados, agravando-se por vezes 0s
problemas financeiros. Segundo ROLIM e SILVA (2010), o sucesso do treino € fazer
do cuidador informal uma pessoa segura e pronta para assumir os cuidados basicos.

Para tal, é necessario que ele comece a ser treinado enquanto a pessoa estiver sob
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cuidados de enfermagem 24horas por dia e dar continuidade com o apoio do enfermeiro
comunitario.

O enfermeiro tem portanto que estar com a sua atencdo orientada para o grupo
familiar mas principalmente para o cuidador informal para que este tenha 0 maximo de
efectividade e 0 minimo de repercuss@es sobre a sua saude.

O reconhecimento de que os cuidadores informais sao agentes fundamentais na
prestacdo de cuidados de saude a pessoa com dependéncia de longo prazo deve
constituir uma prioridade para as politicas de salde, atendendo ao envelhecimento
demogréafico da populacdo portuguesa e ao aumento da prevaléncia das doencas
cronicas associadas a maior longevidade, de modo a que quem cuida ndo fique por
cuidar.

Neste sentido, SEQUEIRA (2010), afirma que os profissionais de saide devem
ter como alvo da sua atencdo a pessoa dependente e o cuidador informal, de modo a
intervirem, de forma efectiva, na relacdo de prestacdo de cuidados, facilitando a
adaptacdo de ambos a esta nova realidade (dependéncia/cuidador).

Para que seja possivel a continuidade do cuidado em casa, 0s cuidadores
devem iniciar, ainda durante o internamento, o desenvolvimento da capacidade de
cuidar. Isso significa a realizacdo de uma efectiva preparacdo para a alta hospitalar,
onde o enfermeiro esteja verdadeiramente comprometido com esse proposito e esclareca
as possiveis dependéncias da pessoa e os cuidados que o cuidador informal devera
assumir ou supervisionar, assumindo com ele uma relacdo de cooperacdo e apoio
(PERLINI e FARO, 2005).

As estimativas sobre o envelhecimento demografico vém colocar tambeém
novos desafios as familias. Estas tém um papel fundamental na assisténcia e na
manutencdo da pessoa idosa no seu contexto habitual. E necesséario repensar novas
formas de apoio, de modo a que o cuidar de uma pessoa idosa dependente ndo se
transforme num “fardo”, mas, pelo contrario, constitua um momento de satisfacdo e
prazer.

Na actualidade, as politicas de salude em Portugal tendem a privilegiar a
manutencdo das pessoas dependentes no domicilio, devido ao aumento crescente do
numero de idosos, a insuficiéncia e inadequacao das respostas formais as necessidades
dos idosos dependentes, as vantagens ao nivel da autonomia, as vantagens na promogéo
na qualidade de vida com a sua permanéncia no ambiente habitual e a constatacdo das

potencialidades da familia na prestacdo de cuidados, o que implica uma funcdo
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acrescida, na qual o cuidador informal assume uma maior relevancia (LEUSCHNER,
2005).

A semelhanca dos paises desenvolvidos, o nimero de pessoas idosas em
Portugal tem apresentado um aumento significativo. As projeccdes sobre a populacao
portuguesa sugerem um aumento continuado do envelhecimento da populacdo,
essencialmente em consequéncia da manutencdo das baixas taxas de natalidade e do
previsivel aumento da esperanca de vida [INSTITUTO NACIONAL DE
ESTATISTICA (INE), 2002].

Segundo o INE, desde 2000, a esperanca média de vida a nascenga aumentou
2,46 anos para os homens e 2,05 anos para as mulheres, estimando-se para o periodo
2006-2008 uma esperanca média de vida a nascenca de 75,49 anos para homens e 81,74
para mulheres. O resultado é uma populacdo mais envelhecida. A populacdo residente
em Portugal a 31 de Dezembro de 2008 era composta por 15,3% de jovens (com menos
de 15 anos de idade), 17,6% de idosos (65 e mais anos de idade) e 67,1% de populagéo
em idade activa (dos 15 aos 64 anos de idade). A relacdo entre o nimero de idosos e de
jovens traduziu-se num indice de envelhecimento de 115 idosos por cada 100 jovens,
gue compara com 114 em 2007 (INE, 2009).

O envelhecimento da sociedade é uma realidade, fruto de uma maior
longevidade humana, a qual se associam indices de dependéncia acrescidos, em funcéao
do agravamento da morbilidade adquirida previamente e de uma maior vulnerabilidade
do idoso.

A transicdo para a dependéncia € um processo complexo, multidimensional e
multicausal. O seu aparecimento implica a transicdo para uma nova vida, devido a um
acontecimento, que pode surgir de forma abrupta [por exemplo, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), acidente] ou de forma progressiva, na maioria dos casos associados a
uma diminuicéo das capacidades das estruturas ou fungdes do organismo (compromisso
da mobilidade, da capacidade articular, capacidade instrumental, capacidade mental).

A dependéncia resulta habitualmente do declinio funcional da pessoa / idoso,
em consequéncia do aparecimento da complicacdo de uma patologia ou devido a um
acidente, ou ainda, agravada por outros factores a que as pessoas idosas estdo expostas,
como a polimedicacdo, uma alimentacdo deficitaria, a falta de ajudas técnicas,
ambientes inadequados. Constituindo um problema grave de salde, interferindo na

qualidade de vida da pessoa dependente e do cuidador informal pelo que requer a
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tomada de medidas individuais, sociais, governamentais, devendo-se promover sempre
a maxima autonomia, confianga e auto-valorizagéo.

A avaliacdo precoce e a monitorizacdo das limitacBes / defices das pessoas
possibilitam a prescricdo de intervengdes, adequadas as suas necessidades reais. A
utilizacdo de instrumentos de medida é fundamental para um diagnéstico rigoroso,
sempre associados a realizagdo de uma entrevista para recolher dados mais subjectivos e
mais especificos de cada caso, fundamentais para o planeamento das intervencgdes e para
a continuidade dos cuidados prestados.

Uma das areas mais relevantes na prestacdo de cuidados a pessoa dependente é
a avaliagdo funcional, porque tem uma capacidade preditiva significativa, em termos de
risco de institucionalizacdo, deterioracdo fisica, necessidade de recursos de salude e até
de mortalidade. Dai a importancia atribuida ao rigor diagndstico, com recurso a
instrumentos de medida devidamente estudados e validados para a populacdo
portuguesa.

Existem vérios instrumentos de medida, para avaliar o grau de dependéncia da
pessoa nas ABVD, os mais utilizados sdo o indice de Barthel e o indice de Katz. O
indice de Katz foi desenvolvido para ser usado em pessoas institucionalizadas, com uso
frequente em lares de idosos e casas de repouso, com 0 objectivo de caracterizar a
necessidade de recursos materiais e humanos. Actualmente, o indice de Barthel é o mais
utilizado em Portugal, frequentemente utilizado na prética clinica e na investigacao.
Sendo o mais utilizado, apresenta-se igualmente como o mais testado para a populacéo
portuguesa (SEQUEIRA, 2010).

Neste projecto, para avaliar o grau de dependéncia das pessoas internadas no
Servico de Medicina 111, optei pelo indice de Barthel, nfo s6 por se apresentar como o
mais utilizado e mais testado na populagdo portuguesa, mas também pelas suas
caracteristicas e resultados de fidelidade e validade mais consistentes.

No contexto clinico o indice de Barthel da-nos informagc&o importante n&o so a
partir da pontuacdo total, que determina o grau de dependéncia de forma global, mas
também de forma parcelar, a partir das pontuagGes parciais em cada actividade, porque
permite conhecer quais as capacidades especificas da pessoa e como tal adequar 0s
cuidados as necessidades (ARAUJO [et al.], 2007).

Dois individuos com a mesma pontuacdo global necessitam de cuidados
diferenciados de acordo com a(s) actividade(s) para as quais demonstra maior
incapacidade.
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Para ARAUJO [et al.] (2007), a facil aplicagdo e interpretaco, baixo custo de
aplicacdo, o poder ser repetido periodicamente (0 que permite monitorizagoes
longitudinais) e o facto de consumir pouco tempo no seu preenchimento sdo algumas
das caracteristicas que fazem deste indice o mais utilizado na clinica e na investigacédo
para avaliar o grau de dependéncia da pessoa para realizar as suas ABVD. Para além
destas qualidades (PAIXAO e REICHENHEIM, 2005), num estudo de revisao sobre 30
instrumentos de avaliagdo do estado funcional do idoso confirmou que o indice de
Barthel ¢ o que possui resultados de fidelidade e validade mais consistentes.
Confirmaram ainda, que em contexto comunitario, o indice de Barthel é um instrumento
de éptima fidelidade.

O estudo das propriedades psicométricas do instrumento revela que €
efectivamente um instrumento com um nivel de fidelidade elevado (alfa de Cronbach
de 0,96), apresentando os itens da escala correlacBes com a escala total entre r = 0,66 e
r = 0,93, pelo que facilmente pode constituir uma estratégia de avaliacdo do grau de
autonomia das pessoas, de uma forma objectiva, nos servigos de salde, nomeadamente,
no contexto comunitario (ARAUJO, [et al.], 2007).

O indice de Barthel é um instrumento de avaliacdo das ABVD, que sdo
definidas de modo sucinto como um conjunto de actividades priméarias da pessoa,
relacionadas com o autocuidado e a mobilidade, que permitem a pessoa viver sem
necessidade de ajuda de outros, ou seja, com autonomia e independéncia elementares,
incluindo actividades como: comer, uso de casa de banho, arranjar-se, vestir-se, tomar
banho, deambular, etc. Sdo as actividades imprescindiveis para uma pessoa viver de
forma independente (SEQUEIRA, 2010).

O indice de Barthel é composto por 10 ABVD. Cada actividade apresenta entre
dois a quatro niveis de dependéncia, em que a pontuacdo 0 corresponde a dependéncia
total, sendo a independéncia pontuada com 5,10 ou 15 pontos em funcéo dos niveis de
diferenciacéo, de acordo com o quadro n° 1.
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QUADRO N° 1 - indice de Barthel — Actividades Bésicas de Vida Diarias (ABVD)

Itens ABVD Cotacao

Alimentacdo | Independente (Capaz de usar qualquer instrumento. Come num | 10
tempo razoavel)

Necessita de Ajuda (para cortar, levar & boca, etc.) 5
Dependente 0

Vestir Independente (Veste-se, despe-se e ajusta a roupa. Aperta os | 10
sapatos, etc.)

Necessita de Ajuda (pelo menos em metade das tarefas, mas | 5
realiza-as num bom tempo)
Dependente 0

Banho Independente (Toma banho geral no duche ou banheira. Entra e sai | 5
do banho sem ajuda de terceiros)

Dependente 0

Higiene Independente (Lava a face, méos e dentes, Faz a barba) 5

corporal Dependente 0

Uso da Casa | Independente (Usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e arranja-se | 10

de Banho sozinho)

Necessita de Ajuda (Para manter o equilibrio, limpar-se e ajustar a | 5
roupa)
Dependente 0

Controlo Independente (N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se | 10

Intestinal necessita de enemas ou clisteres, fa-los sozinho)

Incontinente Ocasional (Episodios ocasionais de incontinéncia e | 5
necessita de ajuda para enemas ou clisteres)
Incontinente Fecal 0

Controlo Independente (N&o apresenta episddios de incontinéncia. Se | 10

Vesical necessita de sonda ou colector, fa-los sozinho)

Incontinente Ocasional (Episddios ocasionais de incontinéncia e | 5
necessita de ajuda para o uso de sonda ou colector)
Incontinente ou Algaliado 0

Subir Independente (sobe e desce escadas. Pode usar um instrumento de | 10

Escadas apoio)

Necessita de Ajuda (Necessita de ajuda fisica ou supervisao para | 5
subir / descer escadas)
Dependente 0

Transferéncia | Independente (Nao necessita de qualquer ajuda. Se usa cadeira de | 15

Cadeira- rodas, transfere-se sozinho)

Cama Necessita de Ajuda Minima (Ajuda minima e supervisao) 10
Necessita de Grande Ajuda (E capaz de se sentar, mas necessita de | 5
muita ajuda para a transferéncia)

Dependente 0

Deambulacédo | Independente (Caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com | 15
ajuda de andarilho, canadianas)

Necessita de Ajuda (Caminha 50 metros com ajuda ou supervisdo) | 10
Independente com Cadeira de Rodas (anda pelo menos 50 | 5
metros) 0

Dependente
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A sua cotacdo global oscila entre 0 e 100 pontos, variando de forma
inversamente proporcional ao grau de dependéncia, ou seja, quanto menor for a
pontuacdo, maior € o grau de dependéncia de acordo com 0s seguintes pontos de corte,
apresentados no quadro n° 2.

QUADRO N° 2 - Niveis de dependéncia nas ABVD por cortes de pontos no

indice de Barthel.

Pontuagéo Nivel de dependéncia

90 - 100 Independente

60 — 89 Ligeiramente Dependente
40 - 55 Moderadamente Dependente
20-35 Severamente Dependente
<20 Totalmente Dependente

2.1 — CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO
ESTAGIO FINAL

Como referido anteriormente o projecto desenvolve-se junto dos cuidadores
informais das pessoas dependentes nas ABVD, internadas no Servigo de Medicina Il
do HDS EPE. que regressam ao domicilio (no concelho de Coruche), seguindo-se deste
modo uma breve caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estagio: do Servico de
Medicina I1l do HDS EPE.; do Concelho de Coruche; do Centro de Saude de Coruche e
da USF - Vale do Sorraia.

O Hospital Distrital de Santarém em termos juridicos reveste a forma de
entidade publica empresarial (EPE), desde, 31 de Dezembro de 2005, com a publicagdo
do Decreto-Lei n°. 233/2005 de 29 de Dezembro de 2005.

Situa-se na zona baixa e a norte da cidade de Santarém, tem uma &rea de 55
173m? e é constituido por um Unico edificio de 13 Pisos, incluindo os pisos técnicos,
com uma lotag&o activa de 414 camas.

Esta estrutura cobre uma populacdo estimada em cerca de 192.000 habitantes,
numa distribuicdo mista de agregados populacionais e de uma dispersdo rural muito
acentuada, de populagdes envelhecidas e submetidas a um isolamento que nem as
familias nem as escassas estruturas de apoio social existentes conseguem evitar. A sua
area de influéncia abrange os concelhos de Santarém, Almeirim, Alpiarca, Cartaxo,

Chamusca, Coruche, Rio Maior e Salvaterra de Magos.
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A taxa de ocupacéo do hospital em 2008 superou os 88%, o seu valor mais alto
de sempre. O crescimento continuo de internamentos no Departamento de Medicina tem
exigido a introducdo de alteracdes ao nivel da gestdo das camas para ultrapassar as
limitacGes da sua capacidade.

De facto, em largos periodos do ano a ocupacao do Departamento de Medicina
ultrapassa os 130%, sendo a média anual dos Servicos de Medicina Interna de 118,75%,
0 que obriga a ocupacdo de camas no Departamento Cirurgico.

O Servico de Medicina Ill, incluido no Departamento Médico, esta localizado
no piso 8 é composto por 12 enfermarias, e uma capacidade total de 31 camas e seis
macas, o horario de visitas é repartido por dois blocos, entre as 13 e as 14 horas e entre
as 17 e as 19 horas 30 minutos, cada pessoa internada tem ainda direito a um
acompanhante e este pode estar das 13 as 20 horas. O servigo recebe pessoas de todos
os concelhos da area de influéncia do HDS EPE., com patologia do foro médico,
incluindo o Concelho de Coruche.

Vaérios foram os factores que me levaram a iniciar o projecto, pelos cuidadores
informais das pessoas dependentes com residéncia no Concelho de Coruche,
nomeadamente: extensao do territério e baixa densidade populacional; elevados indices
de envelhecimento, de dependéncia de idosos e de longevidade; o facto do centro de
salde ser composto apenas por uma Unidade de Salde Familiar e ainda o facto dos
enfermeiros se organizarem por Enfermeiro de Familia.

O Concelho de Coruche ¢ situado na margem sul do Tejo, numa zona de
transicdo do Ribatejo para o Alentejo, com uma superficie de 1120,2 km?, é o maior em
extensdo do Distrito de Santarém e o décimo a nivel nacional.

Com base nos Censos de 2001, residiam nesse ano no Concelho de Coruche 21
332 Habitantes, entre os quais 10 329 homens e 11 003 mulheres. Apresentando uma
densidade populacional de 19 habitantes por Km?, um valor muito inferior ao nacional,
112 habitantes por Km? (INE, 2002).

Fazendo a comparagéo entre a populacdo residente em 2001 e a residente em
1991 (23 634 pessoas), ocorreu uma perda populacional com um decréscimo de 2302
pessoas, 0 que corresponde a uma taxa de variagao negativa (INE, 2002).

No anuério estatistico da regido do Alentejo 2008 esta tendéncia demografica
no Concelho de Coruche mantém-se, sendo a populacao estimada de 19 624 individuos,
9 425 Homens e 10. 199 Mulheres (INE, 2009).
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Para além de se verificar esta tendéncia demogréafica negativa, acresce também
o fenédmeno do envelhecimento demogréafico, o que vem evidenciar a decrescente
evolugéo da estrutura populacional do Concelho de Coruche.

O Concelho de Coruche como se pode observar no quadro n° 3, apresenta o
indice de envelhecimento [nimero de idosos, (com 65anos ou mais), por cada 100
jovens, (dos 0 aos 14 anos)] mais elevado (233,0) dos concelhos abrangidos pela area de
influéncia do HDS EPE. é igualmente elevado quando comparado com o valor nacional
(115,5). Também o indice de dependéncia de idosos [quociente entre a populacdo idosa
(com 65 anos ou mais) e a populacdo em idade activa (dos 15 aos 64 anos)] € o0 mais
elevado dos 8 concelhos com um valor de 44,0, enquanto a nivel nacional é de 26,3.

O indice de longevidade (n° de idosos com 75 ou mais anos, no total de
populacdo idosa) no Concelho de Coruche é (47,9) é igualmente mais elevado quando

comparado com o valor a nivel nacional (46,4).

QUADRO N° 3 - Indicadores de populagdo, em Portugal e nos concelhos de
influéncia do Hospital Distrital de Santarém no ano de 2008 segundo o INE (2009).

Indice de indice de dependéncia | Indice de
envelhecimento de idosos longevidade

Portugal 115,5 26,3 46,4
Almeirim 138,4 32,0 47,7
Alpiarca 181,2 38,3 51,4
Cartaxo 140,4 30,0 46,7
Chamusca 230,4 38,5 49,1
Coruche 233,0 44,0 47,9
Rio Maior 133,3 28,7 45,8
Salvaterra de 1448 31,4 45,0
Magos

Santarém 152,1 32,6 50,1

O envelhecimento demografico, associado a uma maior longevidade das pessoas,
pode levar a uma maior incidéncia de incapacidades e de doencas cronicas, 0 que
implica obrigatoriamente uma maior necessidade de cuidados de natureza fisica,
emocional e / ou social (SEQUEIRA, 2010).

O Centro de Saude de Coruche esta incluido no Agrupamento de Centros de
Saude da Leziria Il.
Inserida no Centro de Saide de Coruche, a USF — Vale do Sorraia consiste

numa unidade funcional multiprofissional (11 médicos, 11 enfermeiros e 9
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administrativos), com autonomia funcional e técnica, que presta cuidados de saude
primarios personalizados, num quadro de contratualizacdo interna, envolvendo
objectivos de acessibilidade, adequacao, efectividade, eficiéncia e qualidade.

Com 31 profissionais e uma populacgéo inscrita de 20.150 utentes, a USF - Vale
do Sorraia é a segunda maior do pais e, provavelmente, a primeira no que se refere a
extensdo do territério que abrange. Os grupos de risco constituem uma das suas
prioridades, a par do aumento da acessibilidade que se traduz, na organizagéo de uma
consulta aberta de segunda-feira a sdbado (OLIVEIRA, 2010).

Das diversas actividades realizadas pela USF destaca-se a consulta de cessagédo
tabéagica, curso de preparacdo para a maternidade, a visitagdo domiciliaria de
enfermagem a puérpera e ao recéem-nascido nos primeiros quinze dias de vida e a
consulta do pé diabético. Esta ainda perspectivada a criagdo de uma consulta especifica
para o adolescente e, eventualmente, uma consulta de anticoagulacdo oral (CEIA,
2010).

A USF — Vale do Sorraia participa também num programa de radio semanal,
com a duracao de 15 minutos, em que sdo abordados temas relacionados com a salde,
dirigido a populacdo em geral (CEIA, 2010).

“Apoiar a satde da unidade familiar como um todo e encorajar as familias a
valorizarem e a incluirem a promocdo da salde nos seus estilos de vida, sdo
componentes essenciais da pratica da enfermagem de familia” (HANSON, 2005, p.210).
Na USF - Vale do Sorraia, o trabalho de enfermagem organiza-se segundo a filosofia
do enfermeiro de familia.

Da Declaracdo de Munique de 17 Julho de 2000, surgiu de forma clara uma
nova figura de enfermeiro de salde comunitaria, «o enfermeiro de familia», enquanto
entidade imprescindivel no quadro da Sadde 21.

A familia é o centro de enfoque dos cuidados de saude, é em volta da familia e
envolvendo-a no processo, que se efectua a mobilizacao articulada de recursos e é ainda
por ela e com ela que se hdo-de desenvolver novas competéncias cientificas e
relacionais.

O enfermeiro de familia sera entdo responsavel por um grupo bem definido de
familias, (300 a 400) combinando actividades de promocao da salde e de prestacdo de
cuidados, actuando no seio da familia e da comunidade, em articulagdo com todos os
sectores. Exigindo uma intervencgdo de caracter domiciliario com delimitacdo de areas

geograficas. Este papel multifacetado e a proximidade das familias colocam o
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enfermeiro em situacdo privilegiada para constituir a interface entre todos os
profissionais que intervém no processo dos cuidados (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS,
2002).

O trabalho do enfermeiro apesar da sua dimensdo pratica, pressupde uma
suscita investigacdo sobre a realidade do que é a familia numa sociedade em mudanca
acelerada, o que faz do enfermeiro ndo um apaga-fogos pontuais, mas um promotor de
salde, um preventor, um conselheiro, um colaborador, um formador, um interlocutor
privilegiado das familias com a equipa de salde e os outros tipos de servicos (ORDEM
DOS ENFERMEIRQS, 2002).

Mesmo em contextos semelhantes cada familia tem as suas peculiaridades e
diversos graus de desenvolvimento e funcionamento, o enfermeiro de familia assume
assim, um papel de relevo, ciente das caracteristicas de cada familia e dos seus
problemas necessitados de resposta, ele pode trabalhar com as familias, nomeadamente
com a pessoa dependente e o seu cuidador informal, ajudando-as a identificar problemas

e a mobilizar o0s seus préprios recursos.

2.2 - CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS

A identificacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis é essencial, ja
que da sua determinacdo dependerd todo o processo de planeamento (TAVARES,
1990).

Segue-se uma breve caracterizacdo dos recursos materiais e humanos
disponiveis.

Como recursos materiais 0 Servico de Medicina Ill, dispdem de equipamentos
como: Computador com acesso a internet; Telefone; Impressora e Projector, dispdem
igualmente de uma ampla sala para reunides (antigo refeitério do piso) com respectivas
cadeiras e mesas de apoio. Normalmente todos os consumiveis de escritério: resmas de
papel; tinteiros para a impressora; dossiers e envelopes timbrados, quando solicitados
pelo servigo sdo fornecidos pelo hospital.

Como recursos humanos, o servigo dispdem de uma equipa de 22 enfermeiros,
com a seguinte formacdo: 1 elemento (enfermeira chefe) € Especialista em Saude

Infantil e Pediatrica, 1 elemento é Especialista em Enfermagem Comunitaria, 1
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elemento possui Mestrado em Psicogerontologia, 3 elementos frequentam o Mestrado
em Saude Familiar e os restantes, possuem a Licenciatura em Enfermagem.

A USF — Vale do Sorraia dispdem de recursos materiais como computadores
impressoras, telefones fixos e moveis, trés viaturas para deslocacdo aos domicilios bem
como malas de transporte de material clinico. Dispdem igualmente de uma sala de
reunides com capacidade de 25 lugares sentados, alem de um gabinete individual para
cada enfermeiro.

Como recursos humanos, a USF — Vale do Sorraia, dispem de 11 elementos
na equipa de enfermagem, todos possuem Licenciatura em Enfermagem e 1 frequenta o

Mestrado em Salde Familiar.

23 — DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE
AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A prépria nocdo de competéncia foi evoluindo para se assumir hoje como um
conjunto de saberes adquiridos, que suportam inferéncias, antecipagdes, generalizacdes,
tomadas de decisdo (PERRENOUD, 2000). Muitos autores convergem no sentido de
definir a competéncia como o saber mobilizar recursos cognitivos disponiveis para
decidir sobre a melhor estratégia de ac¢do perante uma situacdo concreta (ORDEM
DOS ENFERMEIRQS, 2009).

Entendendo a competéncia como a capacidade de mobilizar diversos recursos
cognitivos para fazer face a situagdes singulares, ¢ fundamental que este mobilizar,
integrar e orquestrar 0s recursos (saberes, saber-fazer e atitudes) seja realizado com
caracter adaptativo e em situagdo, na urgéncia e na incerteza (PERRENOUD, 2000).

A definicdo de competéncia “refere um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicacdo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar’ (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2003, p.11).

A expressdo de um perfil de competéncias do Enfermeiro Especialista visa, por
um lado, prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e,
por outro lado, comunicar aos cidaddos os padrdes de cuidados que podem esperar.

Pela certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura-se que 0
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e

habilidades que mobiliza em contexto de préatica clinica que lhe permitem ponderar as
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necessidades de saude do grupo-alvo e actuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de prevencéo.

Segundo a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2009), o conjunto de
competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais e concretiza-se em competéncias
comuns e especificas.

As competéncias comuns sdo competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e ainda, através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formagé&o, investigacédo e assessoria.

As competéncias especificas sdo competéncias que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida, aos problemas de salde e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.

Uma competéncia mobilizada no desenvolvimento deste projecto entra no
dominio da melhoria continua da qualidade e ¢ comum a todos os enfermeiros
especialistas: Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade.

Esta competéncia sera mobilizada ao longo de todo o projecto, pois a criacdo
do “Manual Boas Praticas na Preparacdo da Alta da Pessoa com Dependéncia nas
ABVD”, leva a uma uniformizacdo dos cuidados, normalizando a actuagéo de toda a
equipa de enfermagem, levando a uma melhoria da qualidade dos cuidados. Com a
criagédo e distribuicdo do “Manual do Cuidador Informal”, melhora-se a qualidade de
vida dos cuidadores informais e consequentemente a qualidade de vida das pessoas
dependentes. “Reconhece-se que a producgdo de guias orientadores da boa préatica de
cuidados de enfermagem, constitui uma base estrutural importante para a melhoria
continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2002, p.10).

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades € uma
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, neste
projecto, uma competéncia amplamente mobilizada, pois todo o projecto visa capacitar

os cuidadores informais para o desenvolvimento do seu papel.
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STANHOPE e LANCASTER (1999, p.291) descrevem a promoc¢do para a
sade como “...o processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre e
melhorar a sua satide”. Considerando a saude mais do que a auséncia de doenga, mas
sim, um recurso para a vivencia diaria. Para que os individuos e as comunidades
consigam o bem-estar fisico, mental e social, eles devem ter consciéncia de, e aprender
a usar 0s recursos pessoais e sociais disponiveis dentro do seu ambiente. Pretende-se
que a accdo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria se conduza, de
forma, a que as pessoas e comunidades e tornem conscientes dos seus recursos ou da
falta destes e participem no planeamento para as suas proprias necessidades e
actividades relacionadas com a salde. Séo eles (pessoas e comunidades) que devem
tomar as grandes decisdes de como desenvolver e tornar disponiveis 0s recursos que

necessitem para ir ao encontro das suas necessidades.
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3 - ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

A populagdo-alvo deste projecto sdo os cuidadores informais, das pessoas
dependentes nas ABVD, residentes no concelho de Coruche, neste capitulo serd
elaborada uma analise desta populacdo. Sera também realizada uma caracterizacdo geral
dos cuidadores informais, descritos cuidados e necessidades especificas destes,

apresenta-se estudos efectuados e descreve-se a forma de recrutamento neste projecto.

3.1 - CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

O cuidar de uma pessoa com dependéncia surge, em muitas situacoes, de forma
inesperada, para o qual o cuidador habitualmente ndo tem formacdo prévia, nem se
encontra preparado, pelo que o apoio e o contributo dos profissionais de saude sdo
fundamentais. Um apoio ao nivel da informacdo, formacdo, treino de competéncias e
habilidades possibilita ao cuidador oportunidades para um melhor desempenho. Na
prética, deve verificar-se uma boa interaccdo entre profissionais e cuidadores, de modo,
a que as ac¢des de ambos se desenvolvam de forma concertada (MELO, 2005).

Assim, é imprescindivel que o cuidador, a semelhanca da pessoa dependente,
seja considerado o alvo prioritario de intervencdo para profissionais de saude, com o
intuito de avaliarem as suas capacidades para a prestacdo de cuidados, o seu estado de
salde, as dificuldades que emergem do contexto, as estratégias que pode utilizar para
facilitar o cuidado, a informacdo de que dispde e a capacidade para receber e interpretar
a informacdo. Os cuidadores formais devem elaborar um plano para o cuidador
informal, com o objectivo de dota-lo dos requisitos necessarios para a prestacdo de
cuidados adequados.

SEQUEIRA (2010) afirma que, o estabelecimento de aliangas com 0s
cuidadores informais constitui uma via de eleicdo para optimizagdo do seu papel,
fundamental em termos econdmicos, sociais e familiares. RODRIGUES, PEREIRA e
BARROSO (2005) verificaram que 80% dos cuidadores revelaram melhoria na

prestacdo de cuidados ap0ds o apoio dos profissionais de salde, essencialmente devido as

Relatério de Estagio Sénia Marques Malaca



“Um Parceiro em cada Cuidador Informal” 30

orientagdes proporcionadas, que possibilitam ao cuidador uma melhor informacéo e,
consequentemente, uma maior seguranca no desempenho de determinada tarefa.

O contexto de prestacdo de cuidados pode assumir duas formas distintas: no
ambito do cuidado formal (actividade profissional) e no &mbito do cuidado informal.

O cuidado formal é habitualmente executado por profissionais devidamente
qualificados (médicos, enfermeiros, psicdlogos), os quais sdo designados por cuidadores
formais, uma vez que existe preparacao especifica para o desempenho deste papel e que
estdo integrados no ambito da sua actividade profissional. Compreendem uma
diversidade de profissionais remunerados e /ou voluntarios em hospitais, lares,
instituicbes comunitarias, etc.

O cuidado informal é outra forma que a prestacdo de cuidados pode assumir e
esta inserida na prestacdo de cuidados executados preferencialmente no domicilio e que
habitualmente ficam sob a responsabilidade de elementos da familia, de amigos,
vizinhos e outros, sendo designados por cuidadores informais.

NERI e CARVALHO (2002) sugerindo, a existéncia de uma rede de
cuidadores e ndo apenas um cuidador unico, diferencia o cuidador informal em cuidador
principal ou primario; cuidador secundario e cuidador terciario.

O cuidador priméario 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 directamente a pessoa dependente que
necessita de cuidados. Este cuidador realiza a maior parte dos cuidados.

O cuidador secundario € alguém que ajuda na prestacdo de cuidados de forma
ocasional ou regular, mas ndo tem a responsabilidade de cuidar, ou seja, habitualmente
sdo familiares que dao apoio ao cuidador principal. Este cuidador pode substituir o
cuidador principal mas suas auséncias ou em situacdes de emergéncia.

O cuidador terciario é alguém familiar, amigo ou vizinho proximo que ajuda
muito esporadicamente ou apenas quando solicitado em situacdes de emergéncia, mas

ndo tem qualquer responsabilidade no cuidar.
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3.2 — CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-
ALVO

O papel do cuidador informal € algo complexo, atendendo essencialmente ao
numero de fungdes novas com as quais se confronta e se vé na necessidade de realizar.

No decurso do processo de transicdo para o exercicio do papel, o cuidador
necessita de adquirir/desenvolver diversas competéncias, que podem ser agrupadas,
segundo SILVA (2009), em trés categorias: Informacdo, Mestria e Suporte.

A primeira area de competéncias esta relacionada com o saber — competéncia
que podemos rotular de cognitiva, centrada nas sinteses de informacéo necessarias para
cuidar, ou seja, saber como aprender, como adquirir e/ou desenvolver conhecimentos.

Uma segunda area de competéncias esta relacionada com a habilidade
instrumental — mestria, ou seja, o saber fazer. Pretende-se deste modo que o cuidador
desenvolva pericias, mestria na prestacao de cuidados, no posicionar, no alimentar, etc.

Por ultimo, uma terceira area de competéncias, centradas no saber ser —
suporte, ou seja no desenvolvimento pessoal, envolvendo o saber relacionar-se e o saber
cuidar-se.

O cuidar, consiste na prestacdo de cuidados directos, sendo de salientar, ao
nivel da ABVD, segundo SEQUEIRA (2010), as diferentes tipologias: Preocupacao;
Supervisdo; Orientacdo; Ajuda Parcial; Substituicao.

A Preocupacao surge em situacdes em que existe possibilidade da pessoa nédo
desempenhar correctamente uma determinada tarefa e dai resultem consequéncias
negativas para a sua saude.

A Supervisdo € um tipo de vigilancia necessaria quando se verifica a
possibilidade da pessoa ter dificuldades no desempenho correcto de uma determinada
tarefa. Esta supervisdo € habitualmente efectuada com o objectivo de precaucdo de
seguranca, evitando que da actividade da pessoa decorram acgdes que prejudiquem o
seu estado de satde. Contudo, neste caso, ainda existe capacidade que possibilite a sua
execucéo.

A Orientacgdo implica a existéncia de uma incapacidade para o desempenho de
uma tarefa de forma autonoma, pelo que necessita de alguém que o ajude, ndo no
sentido de o substituir, mas no sentido de lhe dizer como o fazer. As vezes com

pequenas orientagcdes consegue manter-se a pessoa em actividade, estimulando as suas
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capacidades e, simultaneamente, evitando um desempenho inadequado, prejudicial ao
seu estado de saude.

A Ajuda Parcial implica a substituicdo, em parte, de uma determinada tarefa.
Este tipo de apoio sO deve ser executado quando os tipos de ajuda anteriores deixarem
de Ihe ser a melhor resposta. A ajuda constitui um apoio complementar na realizacao de
determinada funcdo ou tarefa e €, habitualmente determinante para a manutengdo do
autocuidado, para a satisfacdo das necessidades da pessoa e para a estimulacdo das
capacidades que ainda possui.

A Substituicdo é apenas desejavel a partir do momento em que existe uma
incapacidade total para o desempenho de uma determinada fungéo, visando satisfacdo
das necessidades da pessoa, de modo a proporcionar 0 maximo de bem-estar.

De salientar, que na maioria das situacdes, as diferentes tipologias de prestacao
de cuidados s@o necessarias em simultaneo, diferindo de acordo com as necessidades de
cuidados que as pessoas dependentes apresentem.

CASTRO (2008) salienta que as necessidades de aprendizagem de cada
cuidador informal variam de acordo com diferentes factores como, a fase da doenca da
pessoa dependente, tratamentos a que esta esta sujeita, mas principalmente de acordo
com o seu grau dependéncia nas diferentes ABVD. Assim o enfermeiro deve avaliar o
nivel de conhecimentos do cuidador, bem como suas experiéncias anteriores, que
possam influenciar a suas necessidades de aprender. Um apoio ao nivel da informacéo,
formacdo, treino de competéncias e habilidades possibilita ao cuidador oportunidades
para um melhor desempenho. Na pratica, para MELO (2005), deve verificar-se uma boa
interaccdo entre profissionais e cuidadores, de modo, a que as ac¢bes de ambos se
desenvolvam de forma concertada.

Os cuidadores formais devem elaborar um plano para o cuidador informal,
considerando-o um alvo prioritario de intervencdo, com o objectivo de dota-lo dos

requisitos necessarios para a prestacdo de cuidados adequados (HAM, 1999).
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3.3 — ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO-ALVO

Ap0s varias pesquisas em bases de dados e inclusive na biblioteca da Escola
Superior de Saude de Santarém e biblioteca da Escola Superior de Enfermagem Sao
Jodo de Deus, ndo encontrei estudos realizados com os cuidadores informais do
concelho de Coruche, deste modo serdo apresentados estudos realizados a nivel
nacional.

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) em 2008 realizou um
“Estudo prospectivo sobre a adequacdo das respostas da SCML as necessidades dos
Cuidadores Informais de idosos”, onde caracteriza o perfil dos cuidadores informais.

Neste estudo, foram realizadas 493 entrevistas directas e pessoais, revelando
alguns tragos comuns entre esta populacdo. “Entre as caracteristicas mais homogéneas,
destaca-se um perfil maioritariamente feminino, ao qual se acrescenta uma ligacdo de
grande proximidade com os idosos, mais frequentemente através de lagos familiares.
Homens e mulheres em diferentes fases da idade cuidam, predominantemente, dos seus
progenitores ou dos seus conjuges” (ROMAO e PEREIRA, 2008, p. 41).

Em 2007 foi realizado um estudo com o propdésito fundamental, de conhecer as
condicBes sécio-demograficas dos cuidadores informais das pessoas vitimas de AVC no
concelho de Coimbra, a colheita de dados foi efectuada nos Servicos de Neurologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra e na Consulta Externa de Neurologia do referido
hospital. A amostra é constituida por 50 cuidadores informais, predominantemente do
sexo feminino, com média de idades de 61 anos, conjuges da pessoa dependente com
nivel sécio economico medio baixo, a residir em meio rural no mesmo domicilio do
familiar dependente. A maioria ndo partilha a responsabilidade na prestagédo de
cuidados, e mais de metade dos inquiridos presta cuidados ha mais de seis meses. N&o
receberam ensinos aquando da alta hospitalar da pessoa dependente, 27 cuidadores
informais. Neste estudo os inquiridos ndo evidenciam uma sobrecarga muito acentuada,
verificando-se, no entanto, que os cuidadores mais velhos tendem a apresentar menor
sobrecarga global, menor implica¢do na sua vida pessoal e menor reaccao as exigéncias;
os cuidadores do sexo masculino evidenciam menor sobrecarga emocional, menores
implicacdes na sua vida pessoal, menor sobrecarga financeira e maiores mecanismos de
eficacia e controlo; os cuidadores cénjuges do doente evidenciam menor sobrecarga na

prestacdo de cuidados e os cuidadores com um nivel sdcio econémico mais elevado
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evidenciam menor sobrecarga na prestacdo de cuidados; os cuidadores que residem no
mesmo domicilio do doente tendem a apresentar menor sobrecarga emocional, menor
reacgdo as exigéncias e maior satisfacdo com o seu papel e com o familiar (MARQUES,
2007).

O cuidador informal € normalmente alguém com uma relacdo de parentesco
com a pessoa alvo de cuidados e que, na maioria das vezes, se encontra em co-
habitacdo. Os amigos apenas participam em pequenas tarefas, podendo ficar com a
responsabilidade de cuidar apenas na auséncia de apoio familiar ou social (DE LA
CUESTA, 2004).

3.4 — RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Como referido anteriormente na caracterizacdo do ambiente de realizacdo do
estadgio, cada pessoa internada no Servico de Medicina Il tem direito a um
acompanhante, muitas das vezes esse acompanhante é o futuro cuidador informal, uma
pessoa com disponibilidade e uma relacdo de parentesco, muitas das vezes dividindo a
mesma habitacdo, como referido nos estudos anteriores. Ora a forma de recrutamento
mais pertinente sera atraves de um convite informal, realizado durante a colheita de
dados inicial/acolhimento da pessoa dependente e dos seus familiares no Servico de
Medicina Il1, ou nos primeiros contactos deste com o servico.

Para SEQUEIRA (2010) o estabelecimento de aliangas com os cuidadores
informais, o mais precocemente possivel, constitui uma via de eleicdo para a
optimizacdo do seu papel. Também HESBEEN (2000) refere que, a preparacdo para a
alta deve iniciar-se 0 mais cedo possivel, a partir do momento de admissdo da pessoa. A
mesma autora destaca ainda que este deve ser um processo continuo e constante, desde
0 momento da admisséo até a alta ou mesmo nas consultas pode haver necessidade de
ensinar, este processo tem de se iniciar o mais cedo possivel, para que as grandes
dificuldades sejam resolvidas durante o internamento.

O papel da equipa de saude é fundamental no envolvimento do cuidador
informal nos cuidados a pessoa durante o internamento, exige mudancas de atitudes e
comportamentos e sobretudo, encarar o cuidador informal como parceiro e receptor de
cuidados. A humanizacgdo e qualidade dos cuidados, sO se torna possivel se as pessoas

dependentes e os cuidadores informais, participarem nas decisfes relativas aos seus
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problemas, “implica trabalhar com e ndo para...”, levando-os a ajudarem-se a Si
proprios, colocando-os no centro dos cuidados e promovendo o auto cuidado na medida
das suas possibilidades (SEQUEIRA, 2010, p.195).

Considerando o acolhimento uma etapa fundamental e decisiva em todo este
processo 0 enfermeiro promove o desenvolvimento de uma relacdo aberta com o
cuidador informal, compreendendo-o e aceitando-o, estabelecendo com ele lagos de
confianca que facilitem o envolvimento no processo de cuidados e consequentemente
momentos de aprendizagem unicos (AUGUSTO, [et al.], 2005).
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4 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Um objectivo pode ser definido como um propodsito ou um alvo que se
pretende atingir. Tudo aquilo que se deseja alcancar através de uma acgdo clara e
explicita, pode ser chamado de objectivo (MENEGOLLA e SANT ANNA, 1993).

O objectivo geral do projecto é: - Capacitar 75% dos Cuidadores Informais da
pessoa com dependéncia nas ABVD internados no Servico de Medicina 11l do HDS
EPE., cujo destino apds a alta seja o domicilio.

Habitualmente a condicdo de dependéncia surge de forma inesperada, € 0
cuidador informal ndo possui informacdo/formacdo prévia, pelo que o apoio e
contributo dos profissionais de saude sdo fundamentais. “Um apoio ao nivel da
informagdo, formagéo, treino de competéncias e habilidades possibilita ao cuidador
oportunidades para um melhor desempenho” (SEQUEIRA, 2010, p.181). Assim, é
imprescindivel que o cuidador informal, a semelhanca da pessoa dependente, seja
considerado o alvo prioritario de intervencgdes, com o objectivo de dota-lo dos requisitos
necessarios para uma prestacao adequada de cuidados.

Para o projecto de estigio final, foram igualmente delineados objectivos
especificos. Elaborar dois documentos base para o desenvolvimento do trabalho pratico
diario da equipa de enfermagem, apresentava-se como 0 primeiro objectivo. A
elaboracdo de manuais que, reinam informagdo de maneira sistemética, orientando e
padronizando a execucdo de accdes, sdo considerados por SILVA (2009) uma
ferramenta importante. Foi elaborado o “Manual de Boas Praticas na Preparagao da Alta
da Pessoa Dependente nas ABVD” (Apéndice n° 1), e 0 Manual do Cuidador Informal
(Apéndice n° 2).

Elaborar uma comunicacdo sobre a importancia do planeamento da alta, o
papel do cuidador informal e a importancia da carta de alta de enfermagem,
apresentava-se como outro objectivo. Foi elaborada a referida comunicagdo que se
encontra em anexo (Apéndice n° 3). Para conduzir uma equipa numa determinada
direccdo ou rumo e alcancar determinados objectivos previamente estabelecidos,
acordados e especificos é necessario motiva-la. Trata-se de um processo de influéncia
social, mobilizador e energético (SERRANO e FIALHO, 2005). Deste modo, apresenta-
se como outro objectivo especifico: incentivar a participagdo dos 22 elementos da
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equipa de enfermagem do Servico de Medicina Il no correcto planeamento da alta até
final de 2011;

ApoGs a alta hospitalar, uma correcta articulagdo e continuidade de cuidados
deve garantir que o plano de intervencdo prossiga, isto €, ndo devera haver quebra na
prestacdo de cuidados e a sua qualidade devera ser assegurada (MARTINS, 2003).
Neste sentido, constituiu-se como objectivo especifico, estabelecer um protocolo entre o
HDS EPE. (Servigo de Medicina Ill) e a USF - Vale do Sorraia (Centro de Saude de
Coruche);

Garantir a continuidade de cuidados para MARTINS (2003), devera ser uma
constante preocupacdo dos profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, o que
implica trabalhar em parceria com a pessoa dependente e cuidadores informais. Formar
os cuidadores informais das pessoas dependentes na ABVD internadas no Servico de
Medicina Il que regressam ao domicilio, apresentava-se como outro objectivo
especifico.

Ainda segundo o mesmo autor, é através essencialmente da informacédo e da
comunicacdo estabelecida entre os parceiros, que a continuidade dos cuidados com
qualidade é assegurada. Deste modo, outro objectivo especifico é uniformizar a carta de
alta de enfermagem até ao final de 2011.

Monitorizar o desenvolvimento do projecto, apresenta-se igualmente como
objectivo especifico. Qualquer projecto segundo ANDER-EGG e IDANEZ (2004), deve
comportar uma monitorizacdo, uma verificacdo continua do desenrolar do projecto,

apresentando-se como uma parte da avaliacdo que deve ser precisa e pertinente.

4.1 — OBJECTIVOS DA INTERVENCAO PROFISSIONAL

Ap0s serem tracados os objectivos gerais e especificos do estagio final, foram
igualmente tracados objectivos da intervencdo profissional do mestrando.

Um dos objectivos da intervencdo profissional € a uniformizacdo de
procedimentos, no planeamento da alta das pessoas dependentes e de informacdo a
fornecer aos cuidadores informais. Para este efeito, construi um “Manual de Boas
Préaticas no Planeamento da Alta da Pessoa Dependente nas ABVD” e um “Manual para

0 Cuidador Informal™.
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A elaboracdo de manuais de admissdo e planeamento da alta, constituem
elementos fundamentais na promocdo da melhoria continua do desempenho nos
cuidados de saude (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2003).

Motivar e envolver no projecto, os 22 elementos da equipe de enfermagem do
Servico de Medicina Ill, constitui outro objectivo da intervencéo profissional, para o
efeito, foi planeada e elaborada uma comunicagdo com os objectivos do projectos. Para
MARTINS (2003), é fundamental que todos os elementos de uma equipa conhegam e
partilhem os projectos e objectivos da mesma.

A continuidade dos cuidados é um direito de todas as pessoas, e assegura-la é
um dever dos profissionais de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Deste modo,
constitui-se como objectivo da intervencdo profissional promover a elaboracdo de um
protocolo entre 0 Servico de Medicina Ill do HDS EPE. e o Centro de Salude de
Coruche, nomeadamente a USF — Vale do Sorraia. Para MARTINS (2003) a
cooperacao entre instituicGes, fundamental e necessaria a continuidade dos cuidados,
deve basear-se na circulagdo sistematica de informacdo, utilizando linguagem e
instrumentos comuns. E também objectivo da intervencdo profissional, como o assinar
deste protocolo, delinear e uniformizar os canais de comunicacdo, com especial foco na

uniformizagéo da carta de alta de enfermagem.

4.2 — OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO-ALVO

A populagdo-alvo deste projecto, como descrito anteriormente, €: os cuidadores
informais, das pessoas dependentes nas ABVD, internadas no Servigo de Medicina Ill
do HDS EPE. que regressam ao domicilio.

“O cuidar de uma pessoa dependente, surge em muitas situagdes, de uma forma
inesperada, para a qual o cuidador habitualmente ndo tem formacdo prévia, nem se
encontra preparado, pelo que o apoio e contributo dos profissionais de salde sdo
fundamentais” (SEQUEIRA, 2010, p.182). Segundo 0o mesmo autor, um apoio ao nivel
da informagéo, formagédo, treino de competéncias e habilidades possibilita ao cuidador
oportunidades para um melhor desempenho.

Os objectivos a atingir com a populagdo-alvo, vdo ao encontro destas
afirmac0es, é imperativo que estes se sintam preparados para o exercicio do seu papel,

fornecendo-lhes informagdo oral e escrita, formagdo, treino de competéncias e
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habilidades e assegurando-lhes a continuidade dos cuidados. Estabelecer com o0s
cuidadores informais uma alianga, optimizando o desempenho do seu papel,
capacitando-os para melhor cuidar da pessoa dependente e de si, € fundamental em
termos economicos, sociais e familiares.

A formacdo e a informacdo dos cuidadores, sobre a melhor forma de cuidar,
poderd ajudar ambas as partes, quem cuida e quem € cuidado. As pessoas dependentes
cuidadas por cuidadores a quem foi feito ensino, recorrerdo certamente menos aos
servicos de saude por intercorréncias relacionadas com o motivo do internamento
(GONGALVES, 2008).
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5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Neste quinto capitulo, dividido em sete subcapitulos, realizei uma analise
reflexiva sobre as intervenc@es planeadas e realizadas ao longo do estagio.

A execucdo de qualquer projecto pressupde a concretizacdo de uma série de
intervencdes, nenhum projecto se pode realizar sem uma sucessdo de “que fazer” e de
acontecimentos que tém o propoésito de transformar certos recursos nos resultados
previstos de um determinado periodo.

Com efeito, o que materializa a realizagdo de um projecto € a execugdo
sequencial e integrada de diversas intervencdes. Isto implica que no desenho do projecto
se tenha de indicar, de maneira concreta e precisa, quais sdo as actividades a executar
para alcangar as metas e objectivos propostos. Para isso, deve explicar-se a forma como
se organizam, sucedem, complementam e coordenam as diferentes intervencdes, de tal
modo que o encadeamento das mesmas nao sofra desajustes graves que influenciem
negativamente a realizacdo do projecto (ANDER-EGG e IDANEZ, 2004).

5.1 - FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Seguidamente serdo enumeradas e fundamentadas as intervencdes realizadas e
programadas.

Apos a identificacdo pela Enfermeira Chefe do Servico de Medicina Il do
HDS EPE. e por alguns elementos da equipa de enfermagem, da necessidade de planear
de forma sistematica a alta, respondendo as reais necessidades das pessoas dependentes
nas ABVD e do seu cuidador informal, capacitando-os para o regresso ao domicilio, foi
elaborado o projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” e posteriormente foi
apresentado a Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora do referido servi¢o, numa
reunido (resumo em anexo, Apéndice n° 4), com o objectivo geral de envolver a
Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora do Servico de Medicina Il no
desenvolvimento e operacionalizacdo do projecto, nesta reunido foi apresentado o

projecto, avaliada a pertinéncia do mesmo para o servico, debatida a disponibilidade de
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recursos e ainda, identificados pontos fortes e fracos do projecto, com vista a sua
melhoria.

A preparacdo da alta comeca logo ap0s a entrada da pessoa no servigo, em que
o enfermeiro deve fazer um levantamento de todas as necessidades reais e potenciais
bem como a recolha de informacdo sobre recursos da pessoa, de forma, a poder
planificar intervencBes susceptiveis de a ajudar. Este primeiro momento, deve ser
continuo, organizado e sistematico, feito através da observacao, exame fisico da pessoa,
ou recorrendo a outras fontes de informacdo como: familiares, cuidador informal,
processo clinico e outros elementos da equipa. Para o efeito, geralmente nos servigcos
existem protocolos a seguir (HESBEEN, 2000). No Servigo de Medicina Ill, ndo existe
qualquer documento sobre a preparacdo/planeamento da alta, considerei pertinente a
elaboracdo de um “Manual de Boas Praticas na Preparacdo da Alta da Pessoa com
Dependéncia nas ABVD”, (Apéndice n° 1) por forma, a uniformizar os procedimentos
de actuacdo, de forma simples e sistematica, apresentando-se como um recurso para
todas a equipa de enfermagem e contribuir para a integracdo de novos elementos.

Existem varios instrumentos de ensino disponiveis para serem usados pelos
enfermeiros que estdo a realizar ensinos ao cuidador informal, os materiais impressos,
como: livros; panfletos; folhetos e brochuras devem ser utilizados como complementos
de demonstragdes, treino e orientacdo oral. Para CASTRO (2008), o reforco da
informacdo na alta hospitalar a pessoa e ao cuidador informal, acompanhado de um
documento escrito, minimizara situacdes de stress por parte das pessoas dependentes e
dos cuidadores, favorecera certamente a recuperacdo da pessoa, assim como a reducdo
de readmissdes. Neste sentido, foi elaborado o “Manual do Cuidador Informal”
(Apéndice n° 2). Um recurso a que todos os cuidadores podem recorrer, a qualquer hora,
onde este se mostre pertinente, um complemento a toda a formacdo/informacéo
fornecida durante o internamento, no processo de planeamento da alta.

Com vista a obtencao de apoios a edicao e publicacdo, do Manual do Cuidador
Informal, reduzindo os custos para 0 HDS EPE. foram desenvolvidos contactos com o
proprietario da empresa Ortoribatejana (resumo em anexo, Apéndice n° 6), e com a
ACIPI (resumo em anexo, Apéndice n° 7). A associa¢do assegura, a edi¢do grafica, a
publicacdo na sua pagina da internet e a empresa encontra-se a estudar a forma mais
conveniente de apoiar a publicacdo do manual.

Para que uma equipa funcione como tal e de modo uniforme no processo de

planeamento da alta, é necessario, segundo MARTINS (2003), que todos os
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intervenientes conhecam claramente, os objectivos e projectos da equipa e estejam
motivados para os atingir. Neste sentido, foi elaborada uma comunicagdo em Power
Point dirigida a equipa de Enfermagem do Servi¢o de Medicina Ill, (Apéndice n° 3)
para apresentacdo do projecto e seus objectivos.

Para garantir uma continuidade de cuidados das pessoas com dependéncia nas
ABVD, um direito de todas as pessoas assistidas e um dever dos profissionais e
instituicOes envolvidas, uma vez que esta consignado na Carta dos Direitos e Deveres
do Doente emanada pelo MINISTERIO DA SAUDE (1999), na qual se pode ler que "ao
doente e sua familia sdo proporcionados os conhecimentos e informacdes que se
mostrem essenciais aos cuidados que o doente deve continuar a receber no seu
domicilio" e ainda "ao sair de um estabelecimento de cuidados de salde, os doentes
devem poder solicitar e obter um resumo escrito do diagndstico, do tratamento e dos
cuidados que necessitam”, foi apresentado o projecto a Enfermeira Chefe do Centro de
Saude de Coruche, numa reunido dia 23 /11 /2010, com o objectivo geral de envolver a
Enfermeira Chefe do Centro de Saide de Coruche (como elo de ligagdo a USF — Vale
do Sorraia), no desenvolvimento e operacionalizacdo do projecto, (resumo em anexo,
Apéndice n° 5), nesta reunido foi apresentado o projecto, avaliada a pertinéncia para a
realidade da populacdo do Concelho de Coruche e identificados pontos fortes e fracos
com vista a sua melhoria. Foi identificado que a redac¢do de um protocolo entre o
Servico de Medicina Il e o Centro de Saude de Coruche, uniformizando linguagem e
canais de comunicacdo, é de extrema importancia, mas devera ser ponderada s6 apés
Setembro de 2011.

A articulacao entre o hospital e o centro de saude, ainda esta longe de ser uma
realidade construida no sentido da inovacdo e mudanca para a exceléncia. A parceria
inter-institucional é necessaria e fundamental, para dar resposta as diferentes
necessidades das pessoas. Esta cooperagédo, devera basear-se na circulacdo sistematica
de informacdo, na complementaridade e na conjugacdo de esforcos, devera utilizar-se
uma linguagem e instrumentos comuns, bem como apoiar-se na construcdo de redes de
comunicacéo entre os profissionais das diferentes instituicdes e ainda ter em conta que a
pessoa é o centro de todas as intervengdes, devendo a sua vontade, autonomia, valores e
padrdes basicos de vida serem respeitados (MARTINS, 2003). A este propdsito e em
jeito de estratégia para a mudanca, sobre o hospital portugués e as formas de articulacao
no e com o Sistema Nacional de Satde (SNS), o MINISTERIO DA SAUDE (1998),
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pretende estimular a fixacdo de protocolos entre instituicdes de salde para garantir a
coordenacdo e a continuidade de cuidados.

ApoGs a alta hospitalar, o centro de saude deve assumir a continuidade dos
cuidados, cabendo ao enfermeiro desta unidade de salde, programar visitas
domiciliarias como componente importante da preparacdo da alta hospitalar
(NOGUEIRA, 2003).

Este protocolo vai uniformizar a linguagem e a forma de comunicacéo entre os
profissionais das instituicdes envolvidas, optimizando suas capacidades e competéncias,
respeitando sempre a vontade, autonomia, valores e padrGes de vida da pessoa
envolvida. Vai ainda descrever as diferentes formas de contacto, de acordo com o0 grau
de dependéncia da pessoa nas suas ABVD e as necessidades do cuidador informal.

A comunicacdo elaborada em Power Point dirigida a equipa de Enfermagem do
Servico de Medicina Ill, (Apéndice n° 3) para apresentacdo do projecto e seus
objectivos, serd apresentada a Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora do Servico
de Medicina Il e posteriormente a toda a equipa de enfermagem, numa reunido formal
a programar em Setembro de 2011 (ap6s o usufruto da licenca de parental, e com 0 meu
regresso a actividade profissional no Servico de Medicina Il do HDS EPE.). Nesta
reunido sera igualmente apresentado o “Manual de Boas Praticas na Preparacdo para a
Alta da Pessoa com Dependéncia nas ABVD”, bem como o “Manual do Cuidador
Informal”. Este manuais serdo sujeitos a uma apreciagdo pela equipa, podendo esta,
sugerir alteracGes do seu contetdo, desde que devidamente fundamentadas (tal como
sugerido pela Enfermeira Chefe na reunido de 6 / 10 / 2010).

Mostra-se pertinente a possibilidade de participacdo da equipa no conteddo dos
manuais para que esta se sinta incluida no projecto. Pois, para SILVA (2001), ninguém
consegue genuinamente envolver-se e comprometer-se com um projecto, sem o0
compreender e o discutir, assim como ninguém pode sentir-se envolvido e
comprometido com o que for decidido, se ndo estiver aberto e receptivo as observacoes
que lhe sdo feitas pelos demais. A democracia interna em equipes dinamicas é a
participacdo, por explicacdo, do debate, do dialogo, da troca auténtica de pontos de
vista, da busca do consenso, do encontro de perspectivas.

Devido ao espaco temporal entre a primeira reunido com Enfermeira Chefe do
Centro de Saude de Coruche (Novembro de 2010) e o meu retorno a actividade laboral

(Setembro de 2011). Em Outubro de 2011, estd prevista nova reunido onde sera
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relembrado todo o projecto e elaborado o protocolo a estabelecer entre as duas
instituicoes.

Um dos temas sem duvida a discutir, quer na reunido com a equipa de
enfermagem do Servigo de Medicina Ill, quer na reunido com a Enfermeira Chefe do
Centro de Saude de Coruche e Coordenadora da USF - Vale do Sorraia € os conteudos a
incluir na carta de alta de enfermagem. A carta de alta, instituida no Servico de
Medicina Ill, apenas reflecte a dependéncia da pessoa nas diferentes ABVD, a
necessidade ou ndo de tratamentos e suas datas, bem como a data de mudanca de
dispositivos como: sonda nasogastrica e sonda vesical. Ndo reflecte como seria
pertinente e necessario para a continuidade de cuidados, todos os ensinos realizadas a
pessoa dependente e seu cuidador informal, bem como aqueles que ainda necessitam de
reforco ou que por algum motivo ndo puderam ser realizados, ou ainda que necessitam
de uma adequacdo as condicdes do domicilio. CABETE (1998, p.98) definiu
continuidade de cuidados como sendo um "conjunto de ac¢des que visem garantir uma
transicdo adequada de cuidados quando ha mudancas de prestadores”. Assim e na
opinido da mesma autora, "a passagem de turno, num servi¢co de internamento, ou uma
carta de alta ou transferéncia, sdo instrumentos da continuidade de cuidados”. A
continuidade de cuidados devera garantir que um plano de intervencdo prossiga, isto é,
ndo devera haver quebra na prestacdo de cuidados e a sua qualidade devera ser
assegurada. Mostra-se deste modo, pertinente proceder a uma adaptacdo da carta de alta
de enfermagem, no entanto, por sugestdo da enfermeira Chefe do Servico de Medicina
I11, ela ocorrerd com a participacdo de todos os elementos da equipa de enfermagem.

As intervencOes a realizar directamente com a populacdo-alvo, com vista a
programar a alta da pessoa com dependéncia nas ABVD, consistem em realizar ensinos
formais e informais, de acordo, com a dependéncia de cada pessoa e com as
necessidades especificas de cada cuidador informal, reforcando sempre a importancia da
sua participacdo em todo o processo. Estas intervencgdes serdo iniciadas em Setembro de
2011, logo apds a reunido da equipa de enfermagem e tendo como referencia o “Manual
de Boas Préticas na Preparacdo da Alta da Pessoa com Dependéncia nas ABVD”.

Durante a hospitalizacdo da pessoa dependente ¢é essencial estabelecer uma boa
relagdo com o cuidador informal. Esta € importante na medida em que por um lado
reduz o impacto negativo do internamento como a tensdo emocional e a culpabilidade,
por outro lado, é benéfico ter o cuidador informal como parceiro de cuidados
(NOGUEIRA, 2003). O mesmo autor afirma ainda, que as informacdes devem ser dadas
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de acordo com as necessidades da pessoa, indo também ao encontro das necessidades
dos cuidadores informais, evitando problemas potenciais e proporcionando um
ambiente favoravel e num clima de privacidade.

Para MARTINS (2003), uma alta com éxito reside na participacdo dos
cuidadores informais, na sua preparacdo, reforcando a sua auto-estima e
responsabilizando-os pelo processo de recupera¢do/manutencdo da pessoa no domicilio.

O ensino feito ao cuidador informal, em contexto hospitalar, € um instrumento
que o enfermeiro segundo, PEREIRA e LOPES (2002) pode e deve usar, de forma a
transmitir informacdo para garantir a continuidade de cuidados. Afirmam ainda, que o
“enfermeiro s6 pode garantir essa continuidade com qualidade se actividades como
estas estiverem presentes nas suas acgdes” (PEREIRA e LOPES, 2002, p.83). Os
cuidadores informais devem ser chamados a participar de forma activa nos cuidados a
serem prestados a pessoa dependente, de modo a conseguirem um saber-saber e um
saber-fazer, necessarios a adopcdo, e comportamentos informados e conscientes apds a
alta. "A familia precisa de ser treinada e informada do que deve e como deve fazer"
(PEREIRA e LOPES, 2002, p.83). Neste processo de ensino aprendizagem, é
importante dar poder as pessoas, dar informacOes, estabelecer metas e objectivos
conjuntos. A finalidade dos ensinos é permitir que o cuidador regresse, dentro dos
possiveis, as suas actividades normais, o mais informado possivel, permitindo a pessoa
evitar complicaces e ter uma melhor qualidade de vida.

Para complementar todos os ensinos realizados durante o internamento sera
fornecido a todos os cuidadores informais o manual elaborado: “Manual do Cuidador
Informal”.

Com o objectivo de monitorizar o desenvolvimento do projecto e para que no
final de 2011 o projecto possa entrar na 42 fase, e ser alargado a todas as pessoas com
dependéncia nas ABVD e seus cuidadores informais internados no Servigo de Medicina
I11, independentemente do seu concelho de residéncia. Serdo realizadas as seguintes
actividades: reunido com a Enfermeira Chefe do Servigo de Medicina Il e reunido com
a equipa de enfermagem do Servico de Medicina Ill, com apresentacdo e anlise do
desenvolvimento do projecto no final de 2011; reunido com responsavel pelo projecto
na USF - Vale do Sorraia em Dezembro de 2011, com o objectivo de avaliar o projecto
até Dezembro de 2011, altura em que este se devera estender a todos os Centros de
Saude da area de influéncia do HDS EPE..
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Para TAVARES (1990), ndo ¢é sé no final de um projecto que se deve fazer
uma avaliagdo. A equipa deverd faze-la em cada uma das etapas do processo de
planeamento é, alias, uma forma de envolver os elementos que estdo inseridos no

projecto.

5.2-METODOLOGIA

Entende-se por metodologia, as etapas a seguir num determinado processo
(ANDER-EGG e IDANEZ, 2004), este projecto foi programado em quatro fases de
desenvolvimento, muito condicionado por questdes de salde, desde Outubro de 2010
qgue me encontro de licenca por risco clinico na gravidez, com previsdo de manutencédo
até a data provavel do parto 23 — 03 — 2011.

Seguidamente vou delimitar cada uma das 4 fases.

A 12 Fase decorreu em Setembro e Outubro de 2010.

Nesta fase foram desenvolvidas as diferentes accdes:

o Elaboracéo do projecto;

o Reunido com Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora do Servico
de Medicina 11l do HDS EPE.;

A 22 Fase decorre de Novembro de 2010 a Marco de 2011.

Esta fase desenvolveu-se essencialmente no meu domicilio, com recurso ao
computador, utilizacdo da internet, e recurso ao telefone pessoal e estdo incluidas
actividades como:

o Construcdo do “Manual de Boas Praticas na Preparacdo da Alta da
Pessoa com Dependéncia nas ABVD” e do “Manual do Cuidador Informal”;

o Elaboracdo da comunicacdo em Power Point dirigida a equipa de
Enfermagem do Servico de Medicina Ill, para apresentagdo do projecto e seus
objectivos;

o Reunido com a Enfermeira Chefe do Centro de Salde de Coruche,
apresentacdo do projecto e ponderacdo do estabelecimento de um protocolo;

o Realizados contactos com vista a publicagdo do Manual da Cuidador
Informal, nomeadamente: Ortoribatejana (empresa de material ortopédico) e Associacao

de Cuidadores Informais da Pessoa ldosa;
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J Redacgdo do presente relatério.

A 32 Fase decorrera de Marco de 2011 a Dezembro de 2011.

Setembro de 2011 é a previsdo do meu regresso a actividade laboral no Servigo
de Medicina Ill, apés gozo da licenca parental. Nesta fase serdo desenvolvidas
actividades no Servico de Medicina Ill, com a equipa de Enfermagem, as pessoas
dependentes e seus cuidadores informais e no Centro de Saude de Coruche com a
Enfermeira Chefe e com o Enfermeiro Coordenador da USF - Vale do Sorraia. Nesta
fase estdo incluidas actividades como:

. Reunido com Enfermeira Chefe e Enfermeira Coordenadora do Servico
de Medicina lll;

o Reunido com a equipa de enfermagem do Servico de Medicina Ill;

. Apresentacdo dos manuais construidos a equipa e reformulacdo dos
mesmos se considerado pertinente;

o Reuni&o com Enfermeira Chefe do Centro de Saude de Coruche;

o Reunido com Enfermeira Coordenadora da USF - Vale do Sorraia;

. Elaboracdo do protocolo de articulacdo entre o Servico de Medicina Il e
a USF Vale do Sorraia;

. Programacdo de momentos formais e informais de ensino aos cuidadores
informais e pessoas dependentes que regressam ao domicilio no concelho de Coruche;

. Adaptacdo/alteracdo da carta de alta;

Em Dezembro de 2011 sera realizada novamente reunido com Enfermeira
Chefe e Enfermeira Coordenadora do Servigo de Medicina Il e reunido com Enfermeira
Coordenadora da USF - Vale do Sorraia (se possivel em conjunto) com o objectivo de
avaliar o desenvolvimento e articulagdo de todo o processo e proceder a reajustamentos
gue se mostrem necessarios, com vista ao inicio da 42 Fase.

A 42 Fase deverd iniciar-se em Janeiro de 2012 e decorrera até Dezembro de
2013. Nesta fase prevé-se o alargamento do projecto a todos os Centros de Saude da
area de influéncia do HDS EPE..
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5.3 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

Estratégia é a definicdo de como os recursos serdo alocados para se atingir
determinados objectivos (ANDER-EGG e IDANEZ, 2004).

Para a realizacdo deste projecto foram accionadas diferentes estratégias,
nomeadamente: A Criagdo de documentos (manuais) base para o desenvolvimento do
trabalho pratico diaria da equipa de enfermagem.

Os manuais sdo considerados como importante ferramenta no processo de
padronizacdo, estes de acordo com SILVA (2009), possibilitam a reunido de
informacbes de maneira sistematizada, tendo como principal finalidade o
esclarecimento e orientacdo para execugdo das accOes relacionadas, as rotinas ou
procedimentos, constituindo um instrumento de consulta.

Outra estratégia que se mostrou pertinente foi a criacdo de documentos que
promovam a reflexdo na equipa de enfermagem e a criagdo de momentos de reflex&o na
equipa, sobre a importancia do planeamento da alta e o papel do cuidador informal;

Na realidade economica da nova era da sociedade do conhecimento, o
conhecimento cresce quando partilhado e ndo se deprecia com o seu uso. Mas para que
esta partilha de conhecimento se torne realidade, ha que criar um clima de confianca e o
objectivo deverd ser facilitar a criacdo, distribuicdo e uso do conhecimento nas
organizagoes. Segundo SERRANO e FIALHO (2005, p.90) “o conhecimento no mundo
ocidental tem dois polos fundamentais de desenvolvimento: o empirico — conhecimento
como resultado da experiencia — e 0 racionalismo — conhecimento obtido
essencialmente por via da razdo e da reflexdo.” Afirmam ainda que, o conhecimento
estd em constante mutacdo, pelo que a renovacgdo constante do conhecimento sera por
exceléncia um factor de vantagem dentro de uma organizacdo ou equipa. “Isto requer
um continuo reflectir sobre o conhecimento, (...) ndo ¢é criado por uma pessoa
individual, mas por pessoas que partilham 0s seus conhecimentos ¢ experiencias”
(SERRANO e FIALHO, 2005, p.89).

O Estabelecimento de parceria entre HDS EPE. (Servigo de Medicina Ill) e a
USF - Vale do Sorraia (Centro de Salude de Coruche) é outra estratégia que se mostrou
pertinente. Segundo CABETE (1998), sdo muitos os problemas que se levantam ao
trabalho inter-institucional, € um trabalho dificil, uma vez que implica partilha de
conhecimentos, informacéo, decisfes, compromissos, cedéncias, cooperagdo e respeito

muatuo. O estabelecimento de parcerias entre instituicdes de salde garante a
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coordenacao e continuidade de cuidados, utilizando linguagem e instrumentos comuns e
apoiando-se na construcdo de redes de comunicacgdo entre profissionais das diferentes
instituicOes, tendo sempre em conta a pessoa como centro dos cuidados. O
envolvimento efectivo da pessoa e do cuidador informal como centro dos cuidados da
equipa de enfermagem, apresenta-se como uma estratégia fundamental.

O papel da equipa de enfermagem é fundamental no “envolvimento do
cuidador informal nos cuidados a pessoa dependente durante o internamento, exige
mudancas de atitudes e comportamentos e, sobretudo encarar o cuidador informal como
parceiro e receptor de cuidados.” (MARTINS, 2003, p.112) Obriga a equipa de
enfermagem a uma abordagem flexivel e integral, colocando a pessoa dependente e
cuidador informal no centro dos cuidados, promovendo o auto cuidado na medida das
suas possibilidades.

A uniformizacao dos canais de comunicacdo e a uniformizacdo da linguagem
entre equipas e instituicdes, segundo MARTINS (2003), deve ser promovida a intensa
articulagdo entre os varios niveis de cuidados de salde, garantindo a permanente
circulacdo reciproca e confidencial da informacdo relevante sobre as pessoas, deste
modo, a uniformizacdo da carta de alta de enfermagem é outra estratégia a ser
accionada.

Outra estratégia que se mostra necessaria € a reflexdo sistematica e periddica
sobre o desenvolvimento do projecto, de modo, a proceder a alteracdes/ reajustes que se

mostrem necessarios e benéficos, de modo a atingir os objectivos pré-definidos.

5.4 — RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Qualquer projecto requer para a sua realizacdo, uma série de recursos para
obter o produto e atingir o objectivo imediato. Os recursos materiais séo as ferramentas,
equipamentos e infra-estruturas fisicas necessarios para levar a cabo o projecto. Os
recursos humanos sdo as pessoas necessarias e qualificadas para realizar as tarefas
previstas (ANDER-EGG e IDANEZ, 2004).

Segue-se uma descri¢cdo dos recursos materiais ja envolvidos.

1 Computador com acesso a internet;

1 Telefone;

1 Impressora;
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1 Tinteiro cor preta para a impressora;

1 Resma de papel A4 Branco.

Nas Fases a desenvolver a partir de Setembro de 2011, serdo necessarios 0s
seguintes recursos materiais:

2 Resmas de papel A4 Branco;

100 Envelopes com timbre do HDS EPE.;

1 Tinteiro para a impressora cor preta;

1 Tinteiro para a impressora com as trés cores primarias;

1 Dossier de argolas tamanho A4.

Para reunido no Servico de Medicina Il
1 Projector;

1 Sala de reunides;

22 Cadeiras;

11 Mesas de apoio;

Como recursos humanos ja envolvidos apresentam-se:
3 Enfermeiros do Servigo de Medicina IlI;

A Enfermeira Chefe do Centro de Salde de Coruche;

Nas Fases a desenvolver a partir de Setembro de 2011, serdo ainda envolvidos
0S seguintes recursos humanos:

Restante equipa de enfermagem do Servigo de Medicina 111 (19 elementos);

Equipa de enfermagem da USF — Vale do Sorraia (11 elementos);

Cuidadores informais;

Pessoas dependentes.
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5.5—-CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Durante a realizacdo do estagio varios foram os contactos desenvolvidos, com
0 objectivo de envolver entidades da comunidade.

O primeiro contacto desenvolvido foi com a Enfermeira Chefe e Enfermeira
Coordenadora do Servico de Medicina 111 do HDS EPE., local de realizacdo do estagio,
envolvendo deste modo, o servico e o hospital. Realizou-se uma reunido, no referido
servico onde foi apresentado o projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” com
0 objectivo de envolver ambas na sua operacionalizacdo (resumo da reunido em anexo,
Apéndice n° 4).

Seguiu-se o contacto com a Enfermeira Chefe do Centro de Salude de Coruche,
com o objectivo de envolver o Centro de Salde e a USF — Vale do Sorraia. Realizou-se
uma reunido no referido Centro de Salde onde foi apresentado o projecto com o
objectivo de envolver a referida enfermeira como elo de ligagdo a USF — Vale do
Sorraia (resumo da reunido em anexo, Apéndice n°5).

Em Dezembro de 2010 foi realizada uma reunido com o proprietario da
empresa Ortoribatejana — Comercio de Material Ortopédico Lda. (Unica loja de material
ortopédico em Santarém) Com o objectivo de obter apoio financeiro para o projecto,
nomeadamente para a publicacdo e impressdao do “Manual do Cuidador Informal”
(resumo da reunido em anexo, Apéndice n° 6).

A Associacdo de Cuidadores Informais da Pessoa Idosa (ACIPI), foi também
contactada, via correio electrénico, com o objectivo de obter apoio para a divulgacéo do
projecto e disseminacdo da informagdo contida no “Manual do Cuidador Informal”,
nomeadamente a publicagdo na sua pagina da internet. A associagdo respondeu por
telefone (resumo dos contactos desenvolvidos em anexo, Apéndice n° 7).

Em Setembro de 2011, serd contactada também a Radio Voz do Sorraia
(Coruche) com o objectivo de divulgar a projecto junto da populacéo.
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5.6 — ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Os recursos necessarios em qualquer projecto, (equipa de trabalho,
equipamentos) tém um custo, quando um projecto decorre num instituicdo de saude, é a
mesma que suporta o financiamento do projecto, no entanto, alguns pela sua
envergadura, necessitam de recorrer a financiamento alternativo (TAVARES, 1990).

Seguidamente serdo apresentadas as formas de financiamento de todos os
recursos necessarios.

A utilizacdo de infra-estruturas como a sala de reunifes com respectivas
cadeiras, mesas de apoio e projector, serdo suportadas pelo HDS EPE..

A compra de material consumivel: 3 resmas de papel branco A4; dossier de
argola tamanho A4; 2 tinteiros cor preta; 1 tinteiro com as cores primarias; 100
envelopes timbrados; serdo suportados pelo HDS EPE., com o centro de custos
identificado como o Servigo de Medicina Ill. Assim como os custos salariais dos 22
elementos da equipa de enfermagem.

A utilizacdo do computador com acesso a internet e do telefone, embora
disponibilizados pela instituicdo, ficou a meu encargo, devido a questdes pessoais
descritas anteriormente (licenca por risco clinico na gravidez), a partir do momento que
retomar a actividade profissional, estes custos, serdo suportados pelo HDS EPE..

Os custos com salario dos 11 Enfermeiros da equipa da USF — Vale do Sorraia,
serdo suportados igualmente pela sua entidade patronal.

A Enfermeira Chefe do Servico de Medicina Il mostrou-se disponivel para
que a impressao do Manual para o Cuidador Informal ocorra no servico, salientando no
entanto, que com o tempo seria um gasto elevado, pelo que foram planeadas outras
opcOes, até pela qualidade da impressdo. A ACIPI e a empresa Ortoribatejana
suportardo os encargos financeiros da edi¢éo e publicacdo do manual.

Deste modo, e depois de apresentar o centro de custos de cada recurso,

considero que o projecto é vidvel a nivel orcamental.

Relatério de Estagio Sénia Marques Malaca



“Um Parceiro em cada Cuidador Informal” 53

5.7— CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

Um dos aspectos essenciais na “...elaboragdo de um projecto é a determinagao
da duracdo de cada uma das actividades” (ANDER-EGG e IDANEZ, 2004, p.49). Esta
componente, além do mais, permite julgar a sua exequibilidade, isto é, estabelecer se
existe uma distribuicdo uniforme do tempo, se os prazos séo realistas, e se o tempo é
suficiente para obter os resultados esperados. Permite perceber os tempos atribuidos a
cada actividade.

Para realizar a calendarizacdo das actividades do projecto, foi elaborado o
Cronograma de Actividades do Projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal”,
que se encontra em anexo (Apéndice n° 8).

Analisando o cronograma, pode concluir-se que até ao momento de realizacdo
do relatdrio este estd a ser cumprido, interligando todas as actividades e assegurando a

sua sucessao.
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6 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

Neste capitulo, € elaborada uma analise reflexiva sobre o processo de avaliacéo
e controlo do desenvolvimento do projecto, através de uma avaliacdo dos objectivos
especificos definidos, avaliacdo da implementacdo do programa e da descricdo dos
momentos de avaliacdo intermédia e medidas correctivas introduzidas.

A avaliagdo é uma maneira sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar
a actividade em curso e planificar mais eficazmente. Por si sO, estabelece um
mecanismo de retroaccdo sobre as diversas etapas do processo de planeamento que lhe
sdo anteriores. Sendo o final do processo de planeamento, integra-se também em cada
uma das suas etapas (TAVARES, 1990).

Os indicadores de avaliagdo sdo instrumentos que permitem comprovar,
empiricamente e com certa objectividade, a progressdo face as metas propostas. Os
indicadores servem de padrdo para medir, avaliar ou mostrar o progresso de uma
actividade, a respeito das metas estabelecidas, em relacdo a entrega dos recursos
utilizados, a obtencéo dos seus produtos e do alcance dos seus objectivos, sendo a nivel
operativo, a unidade que permite medir o alcance de uma meta (ANDER-EGG e
IDANEZ, 2004).

6.1 — AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

No projecto de estagio final, foram delineados objectivos especificos e metas a
alcancar, utilizando para tal indicadores de avaliagéo.

O primeiro objectivo delineado é como descrito anteriormente, elaborar dois
documentos base para o desenvolvimento do trabalho pratico diario da equipa de
enfermagem. E como metas que até ao final de 2010 estejam concluidos os dois
documentos: o “Manual de Boas Praticas na Preparacdo para a Alta da Pessoa com
Dependéncia na ABVD”, e o Manual do Cuidador Informal. Efectivamente este
objectivo foi alcangado e os dois documentos foram elaborados, encontram-se em anexo

nos apéndices 1 e 2 respectivamente.
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Outro objectivo delineado € a elaboracdo de uma comunicacdo sobre a
importancia do planeamento da alta, o papel do cuidador informal e a importancia da
carta de alta de enfermagem, e a meta é que a referida comunicacdo seja elaborada até
ao final de 2010. A comunicacao foi elaborada e encontra-se em anexo no apéndice n°3.

Estabelecer um protocolo entre 0 HDS EPE. Servigo de Medicina Ill) e a USF
- Vale do Sorraia (Centro de Salde de Coruche) até ao final de 2011, garantindo a
articulacdo e continuidade de cuidados é outro objectivo delineado. Este objectivo tal
como programado, ainda ndo foi atingido, mas ja foram realizadas diligéncias nesse
sentido. Foi realizada uma reunido com a Enfermeira Chefe do Centro de Saude de
Coruche em Novembro de 2010, e sera realizada outra em Outubro de 2011.

Incentivar a participacdo dos 22 elementos da equipa de enfermagem do
Servico de Medicina 11l no correcto planeamento da alta até final de 2011 apresenta-se
como outro objectivo especifico, pretendendo-se que até ao final de 2011, a preparagédo
para alta das pessoas com dependéncia das ABVD, seja realmente iniciada no momento
de admisséo na unidade, numa estreita colaboracéo entre enfermeiro, pessoa dependente
e cuidador informal, com a promocdo de momentos de ensino formais e informais,
consoante a avaliacdo inicial. Este objectivo, ainda ndo foi atingido, no entanto, ja
foram dados passos importantes para a sua concretizacdo. Foi elaborado o “Manual de
Boas Praticas na Preparacao da Alta da Pessoa Dependente nas ABVD” e foi elaborada
a comunicacdo a apresentar a equipa de Enfermagem do Servico de Medicina Il na
reunido de equipa de Setembro de 2011. Por um lado incentiva-se a equipa através de
momentos de reflexdo e de partilha de informagcdo e por outro uniformiza-se os
procedimentos de actuacao de forma simples e sistematica.

Para que a elaboracgdo e encaminhamento da carta de alta de enfermagem sejam
uma realidade em todas as pessoas dependentes até ao final de 2011, é objectivo do
projecto uniformizar a carta de alta de enfermagem até ao final de 2011. Este objectivo
ainda ndo foi atingido, no entanto na reunido de 6 de Outubro de 2010 com a
Enfermeira Chefe e a Enfermeira Coordenadora do Servigo de Medicina 111, este ja foi
um tema abordado e ficou acordado o seu desenvolvimento a partir de Setembro de
2011.

Monitorizar o0 desenvolvimento do projecto € outro objectivo especifico
delineado e tem como finalidade uma verificacdo continua do desenrolar do projecto,

apresentando-se como uma parte da avaliacdo. A propria redaccdo deste relatorio
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apresenta-se como uma etapa importante pois evidencia a fase de desenvolvimento do
projecto.

Ap0s a avaliacdo dos objectivos delineados e descritas as metas ja alcangadas,
pode concluir-se que até ao momento o projecto encontra-se a desenvolver-se tal como

planeado.

6.2 — AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

E importante que cada projecto contenha uma forma de avaliagdo, quer ao
nivel dos resultados que se esperam obter, quer ao nivel da sua elaboragdo,
implementacado e execucdo (TAVARES, 1990).

No projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” pode observar-se que a
sua implementacdo até ao momento, estd a decorrer tal como planeado. Foram
alcancadas as metas delineadas até ao final de 2010 e atingidos 0s respectivos
objectivos. Este facto também é facilmente observado pelo cumprimento do cronograma
descrito no subcapitulo 5.7. Por outro lado, encontram-se programadas com devido
encadeamento, todas as actividades que se mostram necessarias para a concretizacao do

projecto.

6.3 — DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E
MEDIDAS CORRECTIVAS INTRODUZIDAS

Segundo TAVARES (1990), ndo é s6 no final de um projecto que se deve fazer
uma avaliagdo. A equipa devera faze-la em cada uma das etapas do processo de
planeamento. Apresentando-se como uma estratégia para envolver os diferentes
elementos envolvidos no projecto.

O primeiro momento de avaliagdo do projecto de estagio final foi realizado
logo numa fase inicial, ap6s a reunido com as Enfermeiras Chefe e Coordenadora do
Servico de Medicina Ill. Apds a referida reunido, o projecto foi alterado e adaptado,
consoantes as imposi¢oes/sugestdes da Enfermeira Chefe (resumo da reunido em anexo,
Apéndice n° 4).
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Inicialmente, estava prevista a realizacdo de uma reunido de equipa, para a
apresentacdo do projecto e a proposta da construgédo de grupos de trabalho na equipa de
enfermagem, para a elaboracdo dos dois manuais e iniciar-se de imediato a
informacao/formacdo dos cuidadores informais. No entanto, por imposicdo da
Enfermeira Chefe, devido a minha licenca por risco clinico na gravidez, na reunido
ficou definido que a construgcdo dos manuais era iniciada por mim no domicilio e que a
reunido de apresentacdo do projecto, bem como a apresentacdo dos manuais (obrigatoria
antes da sua implementacdo) s6 poderia ocorrer apds 0 meu regresso a actividade
laboral, o projecto foi reformulado neste sentido.

Neste projecto, esta previsto um momento de avaliagdo do seu
desenvolvimento e articulagdo no final de 2011, com vista a proceder a alteragfes que
se mostrem necessarias e pertinentes, com o objectivo de o melhorar e de o alargar a
todos os Centros de Salde da area de influéncia do HDS EPE. a partir de Janeiro de
2012.
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7 — ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS
E ADQUIRIDAS

Neste capitulo serd apresentada uma andlise reflexiva sobre as competéncias
mobilizadas e adquiridas, ao longo de todo o estagio final. Uma competéncia é
reconhecida pelo nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacao
efectiva do conhecimento e das capacidades (ORDEM DOS ENFERMEIRQOS, 2003).

Segundo o mesmo autor, o enfermeiro habilitado com um curso de
Especializagdo em Enfermagem é um enfermeiro a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncias cientificas, técnicas e humanas para
prestar, alem de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especializacéo.

Como a planificacdo do projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal”,
foi prevista a mobilizacdo essencialmente de duas competéncias, uma comum a todos 0s
enfermeiros especialistas, que entra no dominio da melhoria continua da qualidade e €
apresentada como a competéncia de conceber, gerir e colaborar em programas de
melhoria continua da qualidade. Esta competéncia, tal como previsto, foi amplamente
mobilizada, com a criagdo do “Manual Boas Préticas na Preparacdo da alta da Pessoa
com Dependéncia nas ABVD”. Com a cria¢do do referido manual, além de motivar a
equipa de enfermagem para o correcto processo de planeamento da alta, leva a uma
uniformizacdo dos cuidados, normalizando a actuacédo de toda a equipa de enfermagem,
conduzindo a uma melhoria continua da qualidade de cuidados. Tal como reconhece a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002, p.10) a “producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem, constitui uma base estrutural importante para a
melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”.

Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades € uma
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria cuja
mobilizagdo estava prevista. Foi amplamente mobilizada e apreendida, pois, todo o
projecto visa capacitar os cuidadores informais para o desenvolvimento do seu papel. O
proprio manual de “Manual Boas Praticas na Preparacdo da alta da Pessoa com
Dependéncia nas ABVD” conduz a um processo de identificar as areas de ensino

prioritarias ao cuidador informal, consoante a dependéncia da pessoa que cuidam. Por
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outro lado, o Manual do Cuidador Informal também elaborado, constitui um elemento
importantissimo na formagdo dos Cuidadores Informais, apresentando-se como
instrumento complementar & informagéo/formacao oral e pratica adquirida no servico de
internamento, com uma grande vantagem, pode e deve ser consultado quando e onde o
cuidador o considerar necessario.

Uma das principais necessidades dos cuidadores informais é a obtencdo de
informacdo, sobre os cuidados que a pessoa dependente necessita (CASTRO, 2008).
Assim, a informacdo assume um papel primordial, pelo que deve ser rigorosa e
adequada as necessidades individuais de cada pessoa. Para SEQUEIRA (2010),
cuidadores bem informados significam diminui¢cdo de medos e ansiedades, no cuidar da
pessoa dependente. Uma alta hospitalar planeada e sistematizada, garantindo um
esclarecimento maior e assegurando a continuidade do cuidado, evita muitos
reinternamentos que contribuem significativamente para elevar as despesas dos
cuidados de saude.

Acredito que com a implementacdo do projecto de estagio final, pelos motivos
anteriormente explicitados, bem como pela sua relevancia e competéncias adquiridas,
assumi um papel de educador de saude, oferecendo conhecimentos, influenciando
modelos de pensar, gerando e clarificando valores, ajudando a mudar atitudes e crengas,
facilitando a aquisicdo de competéncias e produzindo mudangas de comportamento e

estilos de vida.
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8 - CONCLUSAO

Neste capitulo, pretendo reflectir de uma forma mais global sobre a
operacionalizacdo do projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal”, dando
especial importancia aos resultados obtidos, durante o desenvolvimento do estagio final.

O reconhecimento de que os cuidadores informais sdo agentes fundamentais na
prestacdo de cuidados de salde das pessoas com dependéncia, deve constituir uma
prioridade para as politicas de saide, de modo a que quem cuida nao fique por cuidar
(SEQUEIRA, 2010). Os enfermeiros ao direccionarem o foco da sua atencdo, para a
pessoa dependente e o seu cuidador informal, facilitam a adaptacdo de ambos a esta
nova realidade (dependéncia/cuidador).

Para que seja possivel a continuidade do cuidado no seu domicilio, reduzindo
custos na duragdo do internamento e em reinternamentos, os cuidadores devem iniciar,
ainda durante o internamento, o desenvolvimento da capacidade de cuidar. Isso significa
a realizacdo de uma efectiva preparacdo para a alta hospitalar, onde o enfermeiro esteja
verdadeiramente comprometido com esse propésito e esclareca as possiveis/reais
dependéncias da pessoa e os cuidados que o cuidador informal deverd assumir ou
supervisionar, desenvolvendo com ele uma relacdo de cooperacdo e apoio (CASTRO,
2008).

Apobs a identificacdo pela Enfermeira Chefe do Servico de Medicina Ill do
HDS EPE. e por alguns elementos da equipa de enfermagem, da necessidade de planear
de forma sistematica a alta, respondendo as reais necessidades das pessoas dependente
nas ABVD e do seu cuidador informal, capacitando-os para o regresso ao domicilio, foi
elaborado o projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal”.

Por ndo existir qualquer documento estrito que normalize a actuagdo do
enfermeiro no planeamento da alta, no referido servico, apesar de autores como a
ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002), o considerar imprescindivel para a melhoria
continua da qualidade, foi elaborado o “Manual de Boas Praticas no Planeamento da
Alta da Pessoa com Dependéncia nas ABVD”, constituindo-se este como um recurso
fundamental para a equipa de enfermagem.

O Manual do Cuidador Informal, também ele elaborado durante a realizagdo do

estagio, apresenta-se igualmente como um recurso fundamental, para os cuidadores
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informais, complementando a formacdo/informacao fornecida durante o internamento,
com a grande vantagem de poder ser utilizado quando e onde ele pretender. Foram
ainda desenvolvidos contactos com vista a obtencdo de apoios para a sua edicdo e
publicacéo, reduzindo os custos para 0 HDS EPE. e melhorando a sua qualidade.

Foi igualmente elaborada uma comunicacdo para a equipa de enfermagem,
com o objectivo de a motivar para o correcto planeamento da alta, promovendo
momentos de reflexdo e discussdo, contribuindo para o envolvimento da equipa no
desenvolvimento do projecto.

Evidenciada que esta a necessidade de articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e diferenciados, desenvolver parcerias entre ambos, como estratégia a adoptar
no sentido de garantir a continuidade e respectiva qualidade de cuidados a pessoa
dependente e cuidador informal, apresenta-se como uma metodologia pertinente. E
neste sentido que se desenvolve todo o projecto.

Quando se trabalha com e/ou na comunidade, a curto e médio prazo poucos séo
os resultados visiveis, este relatdrio reflecte as actividade ja realizadas, o projecto ira
continuar. Todo o trabalho desenvolvido contribuiu para a mobilizacdo e aquisicdo de
competéncias, no dominio da melhoria continua da qualidade e do processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, bem como a competéncia para a elaboracdo de
um projecto de estagio e para a elaboracdo de um relatério sobre o processo de
desenvolvimento do estagio.

N&o posso deixar de frisar, varios foram os obstaculos que encontrei no
percurso, impeditivos ndo, mas impondo limites ao desenvolvimento de um trabalho
que considero, cada dia que passa, mais oportuno e pertinente, no qual me envolvi
profundamente. O obstaculo mais marcante foi a minha licenga por risco clinico na
gravidez, acarretando impeditivos devido a regras sociais enraizadas.

Por dltimo parece-me importante salientar que a transferéncia dos cuidados
hospitalares para o domicilio, gera no cuidador informal, dificuldades para a qual muitas
vezes, ndo se encontra preparado. Cabe ao enfermeiro um papel fulcral nesta area,
informando-o, apoiando-0 e capacitando-o para o cuidar. A operacionalizagdo do
projecto “Um Parceiro em cada Cuidador Informal” é sem duvida um contributo

inestimavel para esta problematica.
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