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CANTINHO DO CUIDADOR

‘A vida de quem cuida de alguém € um novelo de rotinas deveres ¢
tarefas complexas que querenmos ajudar a desenrolar.”
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RESUMO

"Cantinho do Cuidador"

Espac¢o de Apoio, Acompanhamento e (In)formacao a Cuidadores Informais do
Concelho de Evora

Palavras-chave: Cuidador informal, comunidade.

Este relatorio descreve o projecto de intervencdo Comunitaria da responsabilidade do

Centro de Satde de Evora designado por Cantinho do Cuidador.

E um recurso criado para os Cuidadores do Concelho de Evora, e surge da constatagdo

dos técnicos que intervém no domicilio, das dificuldades e limitagcdes dos Cuidadores.

Pretende ser um espago de formagao, apoio e sociabilizacdo onde cuidadores informais
e técnicos de satide partilham vivéncias, experiencia e emocdes. E um espago de
afectos, onde todos os participantes recebem mais do que ddo. A autora deste relatorio ¢
também a responsavel pelo projecto que este relata e acompanha-o desde o primeiro
minuto até 4 actualidade. Escolher este tema com projecto de estagio foi uma tentativa
de ajudar o projecto a fortalecer-se, a adquirir uma estrutura mais organizada e
estruturada que favorega o seu crescimento e continuidade. A nivel profissional
constituiu um momento de consolidacdo das competéncias adquiridas na pos
licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e dessa forma um grande

momento de aprendizagem profissional e crescimento Humano.
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ABSTRACT

"Caregiver nook”

Support, follow up and (in)formation space for Evora county informal caregivers.

Key words: informal caregiver, community.

This report describes the responsibility of Evora health Centre for the communitarian

intervention project, called Cantinho do Cuidador.

It is a resource created for Evora county caregivers because of technician’s intervening

at domicile awareness, due to their difficulties and limitations.

It is supposed to be a study, support and socialization space where informal caregivers

and health technicians share personal know-how, experiences and emotions.
It is a space of affection, where all participants receive more than they give.

The Master who brought to light this report is also responsible for the mentioned project
and has been following it since minute one up to date. Choosing this theme as stage
project was an attempt to help the project to strengthen, and acquire a more organized

structure that benefits it’s development and continuity.

At a professional level this has worked as the moment that consolidated the
competences acquired in the postgraduate of specialization in communitarian nursing

and thus a great moment of professional learning and human growth.
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1. INTRODUCAO

O relatorio descrito nestas paginas, é resultado do estagio realizado no 4mbito do curso

de Mestrado em Enfermagem Comunitdria, sob orientagdo da professora Ermelinda
Batanete, no periodo compreendido entre Setembro 2010 e Margo 2011. Constitui a
conclusdo de um ciclo iniciado em 2007 com o ingresso no curso de Pos Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de S

Jodo de Deus da Universidade de Evora.

As repercussdes associadas ao cuidar de uma pessoa dependente vém assumindo
importancia crescente atendendo ao envelhecimento demografico da populagdo e ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas. O aumento continuo do segmento da
populacdo com idades mais avancadas exige cuidados especiais, em resultado das
limitacdes que lhe estdo associadas, o que implica uma resposta da sociedade no
desenvolvimento do apoio ao idoso e familias ou a outros prestadores informais de
cuidados. A continuidade de cuidados centra-se essencialmente na prestacdo de
cuidados no domicilio, contribuindo desta forma, para uma resposta mais humanizada,
privilegiando-se a permanéncia da pessoa dependente no domicilio, o que vai ao
encontro das aspiragdes, tanto do doente como da familia, além do proprio Estado, ao
diminuir o elevado nimero de internamentos € consequentemente os gastos em saude.
Cuidar de um familiar com dependéncia surge muitas vezes de forma inesperada. O
cuidador ndo tendo formagdo prévia necessita de apoio e formacao dos profissionais de
saude para que possa conhecer o seu papel e agir. Nesta perspectiva importa
compreender a realidade que envolve o cuidar no domicilio por estes cuidadores
informais, pois qualquer cuidador necessita de informacao, educacdo, encorajamento e
suporte (Verissimo e Moreira, 2004). A “pratica de parceria com a familia” implica a
partilha de conhecimentos e experiéncias que potenciem um refor¢o das praticas de
cuidados numa maior colaboragdo e uniformizacdo entre os actores envolvidos:

cuidadores formais e informais.

E neste contexto que surge o projecto Cantinho do Cuidador Informal. Assume-se como

uma resposta de apoio acompanhamento e suporte aos Cuidadores Informais do
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concelho de Evora e assenta essencialmente em duas respostas: Acompanhamento
Individual e Sessdes Tematicas de divulgacgao e partilha.

Este relatdrio esta organizado em sete capitulos que se complementam, e assim num
primeiro momento analisa-se o contexto do envelhecimento a nivel Nacional e
particularizando depois para a regido Alentejo onde este estidgio se desenvolveu. Em
seguida faz-se uma caracterizagdo do ambiente de realizacdo do estagio: um Centro de
Saude, enquadrando-o nas mudangas que a reforma dos Cuidados de Satde Primarios
veio impor. Em seguida caracteriza-se a populacdo alvo do projecto da forma mais
sustentada possivel. O quarto capitulo ¢ dedicado aos objectivos do projecto e
transporta-nos para a descricdo e reflexdo sobre as intervengdes que sustentam este
projecto, suas metodologias, estratégias e recursos envolvidos. O sexto capitulo ¢
dedicado a avaliacdo de todo o processo. Por fim reflecte-se sobre as competéncias
profissionais adquiridas e procura fazer-se um balango de toda esta aventura que
pretende terminar com a defesa deste relatério na discussao publica do mesmo.

Para a mestranda, participar neste projecto foi simultaneamente uma aprendizagem
profissional, um territério fértil de consolidacdo das competéncias previstas para o
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, e um momento de gratificacao e
crescimento individual pela riqueza e intensidade das relagdes humanas que se

estabeleceram entre todos os intervenientes.

Este relatorio esta organizado de acordo com o Anexo I do Regulamento do Estagio de
Natureza Profissional e Relatorio Final do Mestrado em Enfermagem, na érea relativa a

Estrutura do Relatério de Mestrado em Enfermagem, da Universidade de Evora.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

O Envelhecimento em Portugal

Em Portugal, segundo o Anudrio Estatistico da Regido Alentejo 2007/2008, entre 1991
e 1997, aumentou em cerca de 159 000 o nimero de pessoas com 65 e mais anos. No
mesmo periodo o nimero de pessoas com 85 e mais anos de idade sofreu um acréscimo
de mais de 14 000. Ainda, no mesmo intervalo de tempo, o indice de envelhecimento
subiu de 71,4% para 88,5% e o indice de dependéncia de idosos subiu de 20,7 para 22,2.
Relativamente ao peso da populagdo com 65 e mais anos no total da populacao, ha sete
distritos que se situam abaixo da média nacional (13,6%) e todos os outros acima da
mesma. Ha distritos, no nosso pais, nos quais esse grupo etario representa mais de 22%.
Em mais de 30% das familias portuguesas vivem pessoas com 65 e mais anos de idade.
Muitas pessoas com 65 e mais anos vivem s6s. Em numeros absolutos ultrapassam os
240 000 o que corresponde a cerca de 2,5% do total da populagao portuguesa.
Envelhecer no Alentejo

A regido Alentejo, situada a sul do pais, ¢ a maior regido do pais com um total de
26931Km2 de superficie, representando cerca de um ter¢co da superficie total de
Portugal Continental. Caracterizado por um clima mediterraneo, apresenta grande
amplitude térmica com Verdes muito quentes e Invernos muito frios.

E marcada por aspectos conjunturais que interferem de forma decisiva no seu processo
de desenvolvimento, assim como nas respostas que o servi¢o de saude devera prestar a

populagdo, sdo eles:
V' Povoamento concentrado e baixa densidade populacional;
Y Decréscimo acentuado do numero de efectivos populacionais;
v Declinio acentuado da fecundidade e indice de envelhecimento muito elevado;
Y Existéncia de um grande niimero de familias mono parentais idosas;

V' Elevado grau de analfabetismo;
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\  Dificuldades econodmico-sociais;
V' Dificuldade na fixagdo de profissionais;

V' Limitagdes ¢ insuficiéncias técnicas com grande dependéncia dos Hospitais

Centrais de Lisboa.

Os censos de 2001 indicam uma populacdo residente na Regido de Saude do Alentejo
de 461883 habitantes. A par do decréscimo da taxa de natalidade, constata-se um
envelhecimento acentuado na populacdo da Regido Alentejo, situagdo que se tem vindo
a agravar progressivamente nos ultimos anos.

Em 2001, o grupo de portugueses com mais de 65 anos constitui cerca de 24% no
Alentejo, sendo de 17% no continente, ¢ com um indice de dependéncia, face a

populacdo em idade produtiva, estimado em cerca de 39% contra os 24% a nivel

nacional.
Quadro 1: Indicadores Demograficos Comparativos, 2001
Beja KEvora [Portalegre ash IPortugal

. v g Alentejo ue
Indice de Dependéncia de Jovens 21,6% R21,8% 22,0% 21,8% 23,6%
Indice de Dependéncia de Idosos 38,6% B52% #¥2,7% 38,4% 24,2%
indice de Envelhecimento 178,5% |161,5% (194,3% 176,2% 102,2%
Indice de Longevidade 43.0% 50,6% H¥4.8% 43,5% 41,4%
Indice de Dependéncia Total 60,3%  [57,0%  64,7% 60,2% 47.8%

Fonte: Censos 2001 - Resultados Definitivos INE

O Concelho de Evora

Com uma taxa de crescimento efectivo de 0,55%, o concelho de Evora, apresenta nos

dados de 2007 do INE, uma populagdo de 55114 individuos, distribuidos por género e
grupos funcionais de acordo com o quadro seguinte. Evora ¢ um municipio urbano,
localizado no Alentejo Central, que integra um conjunto de 19 freguesias, das quais 7
sdo urbanas e 12 rurais. E um dos maiores e mais populosos concelhos do Alentejo,
ocupando uma area de 1309 Km2, que corresponde a 18% da area total do Alentejo

Central.
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Quadro 2: Individuos por grupo funcional e género no Concelho de Evora

Masculino Feminino Total
0-14 anos 4227 3887 8114 (14,7%)
15-24 anos 2965 2966 5931 (10,8%)
25-64 anos 14885 15608 30493 (55,3%)
>65 anos 4465 6111 10576 (19,2%)
>75 anos 2061 3058 5119 (9,2%)
Total 26542 28572 55114

FONTE: INE, 2008

O concelho de Evora, apresenta uma taxa de natalidade de 9,8%.

A taxa bruta de mortalidade situa-se em 11,6%, enquanto que, na totalidade do

territorio nacional, é de 9,8%.

A semelhanga do que acontece no pais, no periodo de 1991/2001, aumentou a proporgao

de idosos em relagdo aos grupos etarios da base da piramide.

Grifico 1- Piramide etaria dos Residentes do concelho de Evora

Homens

= 2001
1991 ™=

2500 2000 1500 1000 1500 2000 2500

Fonte: INE 2001
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Nas ultimas décadas, as constantes alteragdes das condi¢des de vida em Portugal e no
Alentejo provocaram profundas transformagdes demograficas e determinaram novas
necessidades para certos grupos da populacdo, nomeadamente para as pessoas mais
idosas. Por outro lado, o aumento da esperanga de vida, o elevado nimero de idosos, os
problemas de saude especificos destes utentes leva igualmente a necessidade de
repensar o sistema de saude portugués. Esta nova conjuntura obriga a uma reflexdo que
retina todos os actores da satde: pacientes/utentes, médicos, enfermeiros e instituigdes

de apoio aos cuidados médicos.

No cendrio de envelhecimento futuro, ¢ importante que as instdncias produtoras de
politicas sociais se preparem para as transformagdes que comegaram a ter lugar. Os
apoios de tipo social que t€ém marcado as politicas na maior parte dos paises em que
foram implementadas, como os centros de dia e os apoios domicilidrios, poderdo deixar
de ser a orientagdo essencial das politicas nas futuras geracdes de idosos. A velhice

dependente vai ser o grande desafio ja no inicio do milénio (Fernandes, 2002).

Se atentarmos a legislagdo e planos actuais da agenda politica na area da Saude
reconheceremos que o enfoque sobre o utente, a qualidade da prestagao dos servigos de
satde e o desenvolvimento das redes de apoio ao utente sdo uma preocupacdo que tem

alcancado algum protagonismo nos ltimos anos.

O Plano Nacional de Saude de 2004-2010 de Portugal defende uma visdo alargada da
saude, desde o momento da nascenga até a morte, em que se pressupde um sistema
centrado no cidadao e para o cidaddo que obrigara, necessariamente, a uma intervengao
multidisciplinar e complexa que exige a concretizacao/sedimentagdo de parcerias entre
os principais actores do sistema de saude: pacientes/utentes, cuidadores formais
(enfermeiros, médicos, etc.) e informais (familiares, amigos, vizinhos) e as proprias

instituicdes (hospitais, centros de saude).

De acordo com o diagnostico das debilidades e necessidades do Plano Nacional de
Satde, o “estado dos cuidados na satide portuguesa’ nestes aspectos apresentam grandes

debilidades, nomeadamente:

\' Cuidados inadequados as necessidades dos idosos;

V' Insuficiente atencdo as determinantes da autonomia e da independéncia;
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Insuficiéncia de ambientes capacitadores de autonomia e independéncia;
Deficiente acessibilidade a cuidados paliativos adequados;

Acesso limitado aos cuidados necessarios;

Informacao deficiente sobre a dor;

Deficiente organizagdo dos cuidados;

2 2 2 2 =2 2

Deficiente/inexistente articulagdo com outros sectores da sociedade;

V' Atencdo inadequada as necessidades de saude de grupos especificos.
Os Settings a privilegiar nesta fase do ciclo de vida incluem: a familia, capacitando-a
para a prestacao de cuidados informais; os Centros de Saude e Hospitais, capacitando-os
param a prestacdo de acgdes paliativas; as unidades de cuidados continuados,
capacitando-as param a prestacdo de ac¢des paliativas em internamento e no domicilio.
(Plano Nacional de Saude, 2004) Por outro lado, destacam-se também a escola, a
universidade, o local de trabalho, os locais de lazer e as unidades de saude. (Plano

Nacional de Saude, 2004).

O envelhecimento demografico, tendo como matriz uma maior longevidade da
populagdo, esta associado a uma maior incidéncia de incapacidades e doengas cronicas
que acentuam o nivel de dependéncia principalmente dos idosos. Em simultaneo a esta
realidade constata-se que a populagdo idosa duplicou nos ultimos 40 anos e as previsoes
apontam para um aumento acentuado desta tendéncia. A associacdo destes dois
contextos potencia a necessidade de cuidados da populacdo idosa o que remete para a

necessidade de uma maior participagao da familia cuidadora.

Torna-se entdo essencial optimizar o papel do cuidador informal como via para a
promog¢ao de cuidados permanentes de qualidade de natureza ambulatoria, que

contribuam para a promogao da qualidade de vida das populacdes mais idosas.

Designam-se cuidados informais os cuidados que sdo executados de forma ndo
antecipada, nao remunerada, podendo abranger a totalidade ou apenas parte dos mesmos
(Sequeira, 2007). Também para o mesmo autor aos cuidados formais sdo aqueles que
sao desempenhados por profissionais devidamente qualificados. Neste grupo incluem-se
além dos profissionais da area da saude, aqueles que desenvolvem a sua actividade em

lares, institui¢des, ou que integram equipas de voluntariado nestas areas.

Mestrado Enfermagem Comunitdria
ESESID Universidade
Ana Carla Coelho
Setembro 2011



Cantinho do Cuidador

Ora ¢ neste contexto que surge o projecto que este relatorio descreve. O Cantinho do
Cuidador constitui-se como uma resposta de apoio e assisténcia aos cuidadores
informais dos utentes dependentes do Concelho de Evora. A estatistica ndo permite
quantificar a populagdo alvo uma vez que ndo existem numeros relativamente aos
utentes dependentes em domicilio que disponham de cuidador informal, mas pelas
caracteristicas geodemografias da regido estima-se um numero crescente de

dependentes no seu domicilio nos préximos anos.

2.1. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O estagio que este relatorio descreve desenvolveu-se no Centro de Saude de Evora,
numa 4rea da unidade de saude Portas de Avis, na recentemente inaugurada Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC) do concelho de Evora.

SAD MAMEDE (EVOIRA)
@ S E SAO PEDRO (EVORA}
@ SANTO ANTAD (EVORA)

Imagem 1: Concelho de Evora

O concelho de Evora é ocupado, segundo os dados do tltimo recenseamento (2001), por
56519 habitantes, sendo que 44806 (79,3%) se encontram a residir na zona urbana e
11713 (20,7%), na zona rural, o que se traduz numa densidade populacional de 43,2
hab/km2.
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A caracterizacdo do ambiente da realizacao deste estagio carece do enquadramento no
contexto da actual reforma em curso dos Cuidados de Saude Priméarios. A reforma dos
Cuidados de Saude Primdarios visa tornar o sistema menos hospitalocéntrico e mais
orientado para a prevencdo da doenga, para a proximidade entre o cidaddo e os
profissionais de saude, porque tal melhora a saude e a eficiéncia global na gestao da
saude. Pretende construir um sistema de saude mais eficiente, mais justo, mais flexivel e
orientado para o cidaddo, socialmente mais ttil. Esta reforma demonstra ainda que os
profissionais nela envolvidos querem e podem trabalhar para o utente, familias e
comunidades, assim possam usufruir de condi¢des de trabalho. O decreto-lei n°28/2008
de 22 de Fevereiro contextualiza esta reforma e cria os Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES). O objectivo dos ACES ¢ aumentar a autonomia organizativa e colocar a
gestdo mais proxima do terreno. Sdo servigos descentralizados da respectiva
Administragdo Regional de Saude I.P., estando sujeitos ao seu poder de direc¢do. Dessa
reorganizacdo emergem diversas unidades funcionais, cada uma delas com uma missao,
valores e area de abrangéncia e influencia definidas. Assim surgem as Unidades de
Satude Familiares (USF), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), as
Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), as Unidades de Saude Publica
(USP) e as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC). As URAP e USP sao
transversais a cada agrupamento e tém como fun¢do uma (URAP), gerir os recursos
humanos partilhados pelas diferentes unidades funcionais de um Agrupamento; outra

(USP) visa promover a vigilancia epidemioldgica de todo o ACES.

As USF e UCSP sdo as unidades funcionais mais préximas daquilo que até aqui se
designava por centro de saude. Cada uma delas tem um ficheiro de utentes/familias a
quem presta cuidados de vigilancia da saude e tratamento na doenga ao longo do ciclo

vital.

A UCC presta cuidados de satide e apoio psicologico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagao
de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo, e actua na educagao para a saude, na integracao em redes de
apoio a familia e na implementagio de unidades moéveis de intervengdo. E uma unidade
funcional que trabalha no ambito comunitario com uma equipa pluriprofissional em

estreita articulacdo com as demais equipas funcionais do centro de saiude e as estruturas
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coordenadoras do ACES. Estas unidades sao, sem duvida, um espaco privilegiado para
desenvolver um modelo de intervengdo comunitéria, pois permitem estreitar a ligacdo a
comunidade local, promovendo a cidadania e valores da solidariedade social, intervindo
numa perspectiva sistémica e holistica, através da implementagdo de projectos que
visam essencialmente trabalhar com a populagdo em vez de trabalhar para a populagao,
contribuindo de forma significativa para a melhoria das condi¢des de vida da mesma,
ndo descurando os seus saberes e competéncias, associando-os a pratica e
conhecimentos profissionais permitindo assim identificar de uma forma mais eficaz os
seus problemas e reais necessidades, porque ndo obstante a legislagdo que pretende
como fim ultimo, concretizar ganhos em Saude para os cidadados, esta ¢ uma tarefa que a
todos diz respeito e se concretiza através da accdo de cada um de nds nos diferentes
contextos ambientais. E um processo que se faz com as pessoas, que parte dos seus
problemas e necessidades e que visa contribuir para a capacitagdo ¢ desenvolvimento de
recursos individuais e colectivos no sentido da obten¢ao de melhores niveis de bem-
estar ¢ qualidade de vida (Matos,2004).

O centro de Satude de Evora, 4 data da realizacio deste estigio vive uma enorme
transformagdo como consequéncia da reforma acima referida e assim hoje o centro de
Satide de Evora é composto por 3 USF (Eborae; Planicie ¢ Salus); 1 UCSP (Avis); e
uma UCC recém-constituida. Estas unidades funcionais garantem a prestacdo de

cuidados de satde primarios a todo o concelho de Evora.

A unidade de Cuidados na Comunidade ¢ de abrangéncia concelhia e aguardava

refor¢os ao nivel dos recursos humanos para iniciar formalmente as suas fungdes.

Na pratica os profissionais do centro de saude ja se encontravam maioritariamente
distribuidos pelas diferentes unidades funcionais e mesmo antes da sua inauguragao os
que compunham a candidatura 4 UCC ja desenvolviam a sua actividade em programas
que ja estavam a decorrer no Centro de Satde mas agora integram a carteira basica de
servicos da UCC. E nessa situagio que se encontra a autora deste relatorio que até 18 de
Maio 2011 desempenhou fung¢des de enfermeira na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Evora participando também nas actividades de Satde Escolar e projectos
de Intervencdo Comunitaria, ¢ desde a abertura da UCC assumiu as funcdes de
Coordenadora da referida unidade funcional. Desta forma este projecto surge

enquadrado na carteira de servigos da UCC de Evora mais precisamente na resposta que
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a ECCI prevé seja criada para apoio e formagao aos cuidadores informais, como se
comprova através da consulta da pagina 40 do plano de actividades da UCC

(ANEXO1).

2.2. CARACTERIZACAO DOS RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS
HUMANOS

De acordo com Duran (1989), ¢ necessario identificar os recursos humanos e os
recursos materiais, pois o resultado de uma actividade € o resultado do uso de recursos e

da forma como sdo utilizados.

A composi¢do e motivagdo de uma equipa de trabalho ¢ um aspecto da maxima
importancia para o sucesso de qualquer projecto de ambito comunitario. Também a
missdo para os cuidados de satde primdrios reconhece que o investimento ma matéria
humana que compde os servigos ¢ vital para a reforma dos CSP. “A reforma dos
cuidados de saude primarios (CSP), iniciada em 2005, visa melhorar o desempenho dos
centros de saude através da sua reorganizagdo em equipas multiprofissionais. O conceito
essencial ¢ o de trabalho em equipa. O elemento estrutural central é o de equipa”.
(Ministério da Saude, 2010)

A UCC Evora aquando da realizagdo deste estagio estava ainda em fase de candidatura,
e assim o Director Executivo deliberou que até 4 abertura da Unidade seriam afectos aos
programas da unidade os profissionais que faziam parte da candidatura e ja se
encontravam a trabalhar no centro de saude de Evora. A equipa era composta por 4
enfermeiros distribuidos da seguinte forma: 1 para area da S escolar; 1 para a Equipa de
coordenacao local da RNCCI (ECL); 1 para ECCI e outro (a mestranda), repartida entre
a Saude escolar e a ECCI. A tempo parcial, uma médica da especialidade de medicina
geral e familiar com formagdo avangada em Cuidados Paliativos também compde este
pequeno grupo de trabalho. Além destes enfermeiros, a equipa recebia contributos de
estagiarios profissionais: 2 de psicologia e 1 Técnico Servigo Social, e em Outubro
2010 juntou-se & equipa (em regime de mobilidade) a psicéloga que compunha a

candidatura.
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Recursos Materiais- Relativamente ao espago fisico estes profissionais ocupavam
apenas metade do espago destinado 4 UCC, no primeiro andar da unidade de satde
Portas de Avis em Evora, partilhando o restante espaco com a Unidade de Saude
Piblica. E uma unidade de saide nova com cerca de dois anos de existéncia e boas
condigdes e acessibilidade. A equipa ocupava 3 gabinetes um deles com bancada de
trabalho e areas comuns para reunides e instalacdes sanitarias. Como recurso desta
equipa constam duas viaturas indispensaveis para a realizagdo de todo o trabalho

domicilidrio e na comunidade e uma unidade movel de satde.

2.3. DESCRICAO E FUNDAMENTACAO DO PROCESSO DE AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

A Enfermagem Comunitdria ¢ a area de especializagdo em enfermagem que mais
interage com o individuo no seu meio, no seu espago sem barreiras protectoras ou
subterfugios. ““A enfermagem comunitaria desenvolve uma préatica globalizante
centrada na comunidade.., assim o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efectivos ganhos
em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Cabe ao especialista em enfermagem comunitaria ir ao encontro do utente /ou grupos
no seu contexto, sair das portas dos edificios e encontrar os utentes € grupos no seu
ambiente natural, ajudando-o a capacitar-se e proteger-se ao nivel da satide para obter o
melhor estado de saude possivel. A sua formacdo ao nivel do planeamento em satde
determinantes em saide confere-lhe a visdo e competéncias para fazer o diagndstico de
situacdo, identificar prioridades, estabelecer objectivos e desenhar intervengdes que

serdo avaliadas e reformuladas a todo o momento.

Este projecto de intervencao junto de um grupo especifico com necessidades especiais
essencialmente ao nivel do suporte e formagdo pretende ser em simultdneo uma resposta

as necessidades dos Cuidadores Informais do Concelho de Evora e também um
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momento de consolidacao das competéncias do enfermeiro especialista da mestranda,
indo desta forma ao encontro do regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitiria, nomeadamente ao nivel da
segunda competéncia “Promove a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a

consecuc¢ao de projectos de satde colectivos.”

O regulamento que define o perfil de competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem Comunitdria confere para cada competéncia um descritivo, unidades de
competéncia e critérios de avaliacdo. E entendimento da autora deste projecto que este

quadro traduz a base que preside ao projecto que este relatorio descreve.

Quadro n°3: Descritivo da Ordem dos Enfermeiros
Para a competéncia do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
“Contribuir para o processo de capacitagao de grupos e comunidades”
Descritivo:
Promove a capacitacéo de grupos e comunidades com vista a consecucéo de projectos de saide colectivos.

Unidades de competéncia Critérios de avaliacdo

G2.1. Lidera processos G2.1.1. Participa, em parceria com oufras instituices da comunidade e com a rede social e
Cﬂm”’!ﬂa”fs- com vista & de salde, em projectos de intervencgiio comunitaria dirigida a grupos com maior
capacitago de grupos e vulnerabilidade.

wm"”'qades na consecugao de 2.1.2. Pesquisa e diagnostica problemas e factores de risco de sadde de comunidades
projectos de salde & ao .
exercicio da cidadania especificas.
G2.1.3. Mobiliza parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os problemas
de salde.

G2 1.4 Concebe, planeia e implementa programas e projecios de intervengio com vista a
consecugio de projectos de salde de grupos efou comunidades, tendo em conta
as suas especificidades culturais.

G2 1.5 Intervém em grupos e/ou comunidades com necessidades especificas (diferengas
etnicas, linguisticas, culturais e economicas) assegurando o acesso a cuidados de
salde eficazes, integrados, continuados e ajustados

G2 1.6 Mobiliza e integra conhecimentos da area das ciéncias da comunicagio e educagio
nos processos de capacitagio das comunidades.
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

3.1. CARACTERIZACAO GERAL DA POPULACAO/UTENTES

A populagio alvo deste projecto sio os Cuidadores Informais do Concelho de Evora.

O cuidador informal ¢ habitualmente alguém da familia ou muito préximo do utente que
se responsabiliza pela totalidade dos cuidados, fazendo-o de forma permanente e
sistematica, muitas vezes solitdria sem envolvimento de restante familia. A familia
constitui o grupo primario de suporte e apoio mais importante no cuidado a longo prazo.
Na maioria das situagdes cabe ao conjuge esta tarefa. Garret (2005, citado por Sequeira,
2007) avanga mesmo com numeros afirmando que em cerca de 70% das familias é o

conjuge quem cuida do companheiro dependente.

Cuidar ndo ¢ apenas o desempenho de uma tarefa, ¢ uma forma de estar na vida; um
gesto solidario que envolve respeito, cumplicidade e reciprocidade (Sequeira,2007).
Esta funcdo de cuidar, presente de diferentes formas nas mais diversas culturas pelo
mundo fora, ao longo do ciclo vital, cabe essencialmente & familia. Assim, desde
sempre, ¢ principalmente a4 mulher (ao género feminino) que ¢ conferida a
responsabilidade de cuidar da casa, e a0 homem (género masculino) que assenta a tarefa
de conseguir o sustento da casa. Com as mudangas sociais € a inclusdo da mulher no
mercado de trabalho presentemente estas fungdes tendem a ser mais partilhadas mas ¢

ainda a mulher que maioritariamente cuida da familia.

Martin (2005), citado por Sequeira (2007) defende que na escolha do cuidador informal
existem quatro factores determinantes: a relagdo familiar; o género do cuidador e do
alvo dos cuidados; a co-residéncia; as condicionantes relativas aos descendentes. Na
maioria das familias a escolha do cuidador ¢ subtil, reflexo das experiencias pessoais de

cada membro e influenciada pelo contexto em que se encontra.

Actualmente, verificam-se alteragdes significativas ao nivel da familia. A mulher entra

no mercado de trabalho e soma a este o papel, tradicionalmente seu, de cuidadora da
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familia. Esta nova realidade implicara provavelmente alteragdes no cuidar do futuro.
Actualmente existem mudancas significativas na estrutura e dindmicas familiares:
diminuem o numero de familias alargadas em que a mulher assumia a fun¢do de
cuidador central dos filhos e mais velhos. Hoje predominam as familias nucleares, com
maior incidéncia de crises e instabilidade conjugal, casamentos tardios, nimero
crescente de familias monoparentais e reconstituidas, e menor nimero de filhos.

Em relagdo ao género a maioria da literatura aponta no mesmo sentido, ¢ 4 mulher que
cabe esta tarefa de cuidar, e destas a esposa, filhas e noras. Estudos como Neri e
Carvalho (2002) afirmam que a mulher assume a responsabilidade do cuidar, mesmo em
situagdes em que necessita de cumulativamente exercer a sua actividade profissional.
No género masculino a fungdo de cuidar recai quase exclusivamente no conjuge, o que

ndo ¢ surpreendente uma vez que historicamente ¢ 4 mulher que cabe esta fungao.

A co-residéncia constitui também um factor de extrema importancia uma vez que a
proximidade fisica e afectiva entre cuidador e utente ¢ vinculativa. De destacar que a
maioria dos utentes dependentes necessita de cuidados diarios e muitas vezes de forma

permanente, pelo que a ndo coabitacdo torna muito dificil o papel de cuidador.

A questdo dos descendentes estando intimamente ligada as anteriores (género;
coabitacdo e relagdo familiar), indica que habitualmente a escolha do cuidador tem por
base a decisdo dos filhos relativamente ao cuidar do(s) pai(s) e assenta numa decisdo
familiar. Nesta tomada de decisdo entram também em conta as necessidades e os
recursos do utente, assim como a disponibilidade de cada filho. Os vizinhos e amigos
participam de forma pontual como companhia, ajuda nas tarefas de rua, ou situagdes de

emergéncia.

A escolha do cuidador ¢ progressiva e clara 4 medida que a dependéncia e necessidade
de cuidados se vao instalando. O cuidador de um idoso com dependéncia constitui um
elemento chave de apoio ao tratamento e manutencdo do idoso no domicilio. Para
Sequeira (2007), o papel do cuidador informal ¢ algo complexo atendendo ao imero de
funcdes novas com as quais se confronta e se vé na necessidade de realizar. O cuidar,
em muitos contextos, consiste na prestagdo de cuidados directos, sendo de salientar ao
nivel das actividades de vida didria (AVDs) as seguintes tipologias: preocupagao;

supervisdo; orientacdo; ajuda parcial e substitui¢ado.
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O dependente, seja idoso ou ndo, aceitard muito melhor qualquer ac¢do terapéutica, seja
ela medicamentosa ou ndo, que considere a sua ligagdo a este ambiente.

Desta forma, os cuidados informais assumem um papel de primordial importancia na
Sociedade com implicagdes significativas em termos econdmicos, sociais ¢ humanos.
Sao muitas vezes os cuidadores informais quem assume a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados aos idosos no domicilio. Serra (2006) citando varios autores
(Salt,1991;Martins,2000;Santo0s,2002), afirma que: “uma familia, amigo, vizinho
envolvidos no processo de cuidados ¢ essencialmente uma familia, amigo, vizinho
esclarecidos e cooperantes, uma estrutura informal unida e certamente mais tranquila ou
menos ansiosa, uma comunidade protegida e valorizada, uma familia que ndo renunciou
a um dos seus papéis fundamentais — o de dar assisténcia, sentindo-se util e importante
no cuidar daqueles que sdo, na maioria das vezes, a sua razdo de ser e existir.” A
“pratica de parceria com a familia” implica a partilha de conhecimentos e experiéncias
que potenciem um refor¢o das praticas de cuidados numa maior colaboragdo e
uniformizacdo entre os actores envolvidos, cuidadores formais ¢ informais. Esta
interven¢do visa, de forma geral, o bem-estar do doente e, em particular, uma
abordagem aos cuidadores informais enquanto parceiros do cuidar e, também, enquanto
receptores de cuidados uma vez que este acompanhamento e apoio contribui para a
reducdo da ansiedade dos cuidadores, ajuda a manter os lacos afectivos inter-familiares,
evitando a ruptura com o meio psicossocial. A promocao destes cuidados passa pelo
incremento de uma politica de intervencdo comunitaria, onde as redes de cuidados

continuados detém um papel de extrema importancia.

E neste contexto que o Cantinho do Cuidador se inscreve como uma resposta destinada
a todos os cuidadores informais do Concelho de Evora. A sua adesdo ¢ voluntaria,
gratuita e na medida dos seus interesses e necessidades. As caracteristicas deste projecto
fazem dele um espago aberto de entrada livre e assim em cada momento de encontro
participam utentes que se fidelizaram ao projecto, a par com outros que vinham

aliciados pelo tema ou a convite de terceiros e por vezes ndo voltaram mais.

A frequéncia das sessoes € livre e voluntaria e de cada sessdo apenas se regista o
nimero de presengas. Este projecto teve 157 presengas, no periodo compreendido entre

19 de Agosto 2010 e 10 Margo de 2011 (Gréafico 2). A caracterizacdo que foi possivel
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realizar reporta a um momento de avaliagdo do projecto em que foram aplicados

questionarios aos cuidadores presentes na sessao desse dia (10/3/2011).

Grafico 2: Presenca nas Sessoes Tematicas

19-8 16-9 7-10 28-10 18-11 9-12 6-1 27-1 17-2 10-3

Tendo em conta que os cuidadores presentes, muitos deles ainda com utentes a seu
cargo sao pessoas que raramente saem de casa e participam em actividades que os
realizem ou gratifiquem, pois o acto de cuidar de alguém sobrecarrega-os de tal modo
que os priva de viverem a sua propria vida, esta podera ser uma das razdes para uma
parte significativa dos cuidadores ndo ter cumprido de forma regular presenca nas
sessoes tematicas. Contudo, e tendo em conta as resisténcias e dificuldades inerentes a
esta populacdo alvo a adesdo média as sessoes tematicas foi de mais de 15 cuidadores o

que se revela bastante satisfatorio.

Relativamente ao género de cuidadores que mais adesdo demonstrou ao projecto,
também ndo se obtiveram surpresas uma vez que na sua grande maioria foram mulheres
0 que vai de encontro ao que toda a literatura indica nesta matéria. Das 157 presencas

apenas 13 foram homens (Grafico 3).
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Grafico3: Participacdo por Género

13; 8%

O Mulheres
O Homens

144; 92%

3.2. CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULACAO-ALVO

Cuidar de um familiar com dependéncia surge muitas das vezes de forma inesperada. O
cuidador ndo tendo formagao prévia necessita de apoio e formacao dos profissionais de
saude para que possa entdo conhecer o seu papel e agir. Muitos cuidadores assumem ao
longo da vida uma “carreira de cuidadores”. De um modo geral cuidam dos filhos,
netos, pais ou sogros, no entanto para outros, por vezes cuidar de uma pessoa
dependente ¢ uma experi€éncia inteiramente nova que se traduz em diferentes
necessidades. Nesta perspectiva importa compreender a realidade que envolve o cuidar
no domicilio por estes cuidadores informais, pois qualquer cuidador necessita de
informagao, educagdo, encorajamento e suporte.

Cuidar de um familiar com dependéncia surge de forma inesperada, ¢ o cuidador na
maior parte das situagdes nao tem formagdo, nem se encontra preparado. Assim o apoio
e orientacdo dos profissionais (cuidadores formais) assumem um papel fundamental.
Este apoio deve ser fornecido na medida das necessidades do cuidador e tendo por base
a necessidade de cuidados do dependente. Pode ir desde a informagdo, formagao e
treino de competéncias e habilidades, até ao suporte e apoio ao cuidador como forma de
prevencdo da exaustio a que este muitas vezes estd exposto. E obrigatorio que o
cuidador, 4 semelhanca do utente, seja alvo prioritario das interven¢des da equipa de
profissionais de satude, avaliando as capacidades, necessidades e limitagdes deste para o

desempenho do papel de cuidador informal.
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Alguns paises, com o objectivo de preservarem e optimizarem o papel do cuidador
informal, implementaram estratégias formais de apoio. Nos EUA, Inglaterra e Japao
entre 75 a 90% da prestacdo de cuidados sdo efectuados pelo cuidador informal, que
recebe ajuda do sector publico de modo a minimizar as consequéncias negativas deste

desempenho (Sequeira, 2007 citando Yamamoto-Mitani e col., 2000; Andreasen, 2003).

Também relativamente aos aspectos negativos da vida do familiar/cuidador alguns
estudos tém evidenciado resultados coerentes. Assim cuidar interfere no ambito

profissional; ao nivel econémico e ao nivel psiquico de quem cuida.

Mas cuidar também tem implicagdes positivas especialmente ao nivel da valorizagdo
do desempenho do papel e beneficios no crescimento pessoal e gratificagdao pelo facto
de cuidar de um familiar. Porque viver em familia implica reajustamentos progressivos,
em funcdo dos acontecimentos que, de um modo ou de outro, interferem no
funcionamento familiar, como serd o caso da dependéncia, onde cada um influencia e ¢

influenciado.

Em Portugal a ainda recente Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), em vigor desde 2006, enquadra pela primeira vez as necessidades do cuidador
como um critério de ponderagdo para ingresso de utentes na rede o que confere uma
mudanca de paradigma relativamente ao cuidador informal e seu papel decisivo na
prestacdo de cuidados, pois hoje ndo restam quaisquer duvidas sobre o facto dos
cuidadores informais desempenharem um papel fundamental na promogao/manutengdo
do bem-estar ¢ da qualidade de vida do idoso dependente. Também ao nivel das equipas
domiciliarias desta rede (ECCI) as fungdes de apoio, formagdo e assisténcia aos
cuidadores estdo previstas cabendo a estas equipas essa missdo de apoiar e assistir ao

cuidador dos utentes admitidos nessas equipas ambulatérias.

O contexto de cuidar ¢ complexo e envolve muitos factores. As necessidades do
cuidador implicam esforgo fisico, mental, psicoldgico e econdmico. Cuidar de um idoso
dependente implica uma reorganizagdo entre cuidador, idoso e familia, para potenciar
recursos e encontrar as melhores respostas. O grau de eficiéncia do papel de cuidador
esta também relacionado com o apoio formal que este recebe sendo este apoio mediador
da sua accdo. Outra evidencia que o envelhecimento demografico nos traz ¢ a

constatacdo de que se verifica um aumento do numero de cuidadores idosos, muitas
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vezes também eles com limitacoes fisicas decorrentes da idade. Assim, o acto de cuidar
representa um factor acrescido de morbilidade fisica e mental (Spar e La Rue, 2005
citados em Sequeira 2007). Estes cuidados informais podem, do ponto de vista técnico,
ndo ser os mais adequados contudo constituem uma mais-valia humana e afectiva que

importa preservar na historia de vida de cada idoso e sua familia.

Destas evidéncias surge entdo a 6bvia necessidade de optimizar o papel do cuidador
informal como via para a preservag¢ao do idoso e da sua autonomia ¢ qualidade de vida
no seu ambiente.

A situagdo de dependéncia afecta ndo s6 quem a sofre em si proprio, mas também os
seus parentes mais directos, e, por vezes com mais intensidade que ao proprio doente.
Neste processo dindmico dos cuidados continuados, a doenga de um dos membros vai
converter-se na doenca familiar, o que na opinido de Sorensan e Luckman (1998,
citados por Serra,2006) desencadeia sentimentos de depressdo, ansiedade, frustracao e
exaustdo. O cuidador informal acumula varios papéis, nem sempre faceis ou possiveis
de conciliar. Tendo em conta as suas dimensdes enquanto actor social o cuidador vé-se
obrigado a prestar cuidados ao familiar paciente e, paralelamente, aos restantes
familiares que de si dependem (dimensdo familiar); em algumas situagdes, as pessoas
tétm que continuar a trabalhar e a cumprir com as suas obrigagdes profissionais
(dimensao profissional); do ponto de vista social, ha obrigagdes que se mantém e, por
outro lado, necessidades que t€ém que ser satisfeitas como conviver com outras pessoas,
estar com os amigos, comparecer em determinados acontecimentos, etc. (dimensdo
sociocultural); do ponto de vista pessoal, a pessoa nao deve descurar de cuidar também
de si propria de forma a evitar sentimentos de frustragdo, revolta, mal-estar, tristeza, etc.
Assim sendo, algumas das dificuldades referidas pelos familiares prestadores de
cuidados a pessoas dependentes segundo um estudo realizado por Gemito (2004)
relacionam-se com a gestdo do quotidiano, essencialmente falta de tempo e
disponibilidade; problemas econdmicos e problemas fisicos, nomeadamente problemas
de saude do proprio prestador de cuidados. Efectivamente as restricdes de tempo livre
sobressaem em paralelo com as questdes psico-emocionais. O cuidador podera
defrontar-se, ainda, com problemas de ordem econdmica e material. As familias nem
sempre estdo preparadas para receber o paciente no domicilio pelo que ¢ imprescindivel

uma articulacdo e um apoio também neste sector. O suporte familiar: a rede social
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formal e informal constituida por institui¢des, servigcos oficiais publicos ou privados,
rede de amigos e voluntarios, desempenham um papel importante, pois serdo factores
facilitadores no controlo de situagdes problemadticas. A promog¢do do bem-estar dos
cuidadores e a prevencdo de crises merece por parte dos profissionais de satde uma
atencdo particular, pois deles dependem os doentes a seu cargo, bem como a sua
permanéncia na comunidade (Santos, 2005).

O sucesso da recuperagdo do doente no domicilio depende da preparagdo dos cuidadores
informais para lhes prestar os cuidados. O cuidador informal deverd possuir nogdes
basicas sobre os cuidados a ter/prestar e compreensao minima do processo que o Idoso
ird enfrentar. A sua funcdo deverd basear-se no auxilio e na atengdo adequada a pessoa
que apresenta limitagdes para as actividades basicas e instrumentais da vida didria,
procurando sempre estimular a independéncia e respeitando autonomia do doente,

nunca subestimando a sua dignidade, enquanto pessoa.

3.3. ESTUDOS SOBRE PROGRAMAS DE INTERVENCAO COM A
POPULACAO-ALVO

Cuidar o idoso dependente no domicilio ¢ uma aprendizagem constante baseado nas
necessidades fisicas e bioldgicas e de acordo com nivel de dependéncia do idoso na
maioria das vezes se torna dificil, pela inexperiéncia do cuidador informal. Geralmente,
as decisdes para assumir os cuidados sdo mais ou menos conscientes. Os estudos
revelam que, embora a designacdo do cuidador seja informal e decorrente de uma
dinamica, o processo parece obedecer a certos padrdes reflectidos em quatro factores:
parentesco, género, proximidade fisica e proximidade afectiva (Grelha, 2009, citando:

Sequeira,2007; José, 2002; Costa,2000; Lage,2005; Pévoa, 1997; Sousa,2004).

A parceria com a familia é crucial, para garantir uma aten¢do integral ao idoso, para
1sso, os cuidadores informais devem ser considerados como elo de cuidados, e como tal
serem ouvidos, e detectadas suas necessidades e, a partir deste diagndstico, receber
atengdo. E importante que os profissionais de satide desenvolvam e incentivem vérios

tipos de intervencdes com a finalidade de salvaguardar integridade fisica ¢ emocional
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dos cuidadores, entre estas: apoios formais; programas psico-educativos; grupos de

ajuda; intervengdes psicoterapéuticas (Grelha, 2009 citando Lopez, 2007).

Outras medidas que também devem ser incentivadas: proporcionar formacao adequada
dos cuidadores objectivando a melhoria dos cuidados prestados, prevencao de lesdes e
reducdo do stress; fornecer informacao sobre técnicas de planeamento com a finalidade
de gerir melhor o tempo; proporcionar op¢des de escolha (sistemas de apoio) para que
em momentos de dificuldade o cuidador informal possa recorrer ¢ a ajuda (Grelha, 2009

citando Lopez, 2007).

3.4. RECRUTAMENTO DA POPULACAO-ALVO

Este projecto que surge a constatacdo dos técnicos da area do trabalho domiciliario de
que ¢ necessario apoiar quem cuida de dependentes em casa, comegou por ser divulgado
internamente, ou seja dentro das unidades funcionais do centro de saude de Evora, aos

seus profissionais (médicos, enfermeiros, psicologos e técnicas do servigo social).

Paralelamente todos os cuidadores de utentes admitidos em ECCI foram convidados

pela equipa que os acompanha no domicilio a participar no projecto.

Foram também usados os 6rgdos de divulgacdo interna (ARSA) nomeadamente o
sistema quiosque electronico onde a informacdo do projecto e programagdo foi
projectada nos televisores das salas de espera de todas as unidades funcionais (ANEXO

2); e ainda o sitio na Internet da ARSA (ANEXO 3).

Também as instituigdes de apoio domicilidrio através das suas ajudantes familiares
foram porta-voz deste servico divulgando-o aos seus utentes e familias nas visitagdes

domicilidrias diarias.

Para ajuda nesta divulgacao foram produzidos materiais de divulgagdo que constam em
anexo (Anexo 4), e distribuidos aos grupos acima referidos ¢ também periodicamente

por clinicas; hospitais; farmdacias; salas de espera de consultorios etc.
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Simultaneamente, e por sabermos que os cuidadores por for¢a da sua condi¢cdo de
cuidadores a tempo inteiro, muitas vezes estdo isolados em casa, envolvemos os 6rgaos
de comunicacao social local na divulgacao deste projecto, e assim antes de cada sessdo
tematica enviamos para jornais regionais e radios locais informacao sobre cada tema em

analise (ANEXO 5)

Este como atras ja foi dito é um projecto aberto, de participagdo livre onde podem
“entrar” todos os interessados, ¢ nestes 7 meses de actividades essa foi a realidade. O
grupo que teve a partir de cedo um nticleo regular de cuidadores assiduos, também teve
em cada sessdo tematica pelo menos uma pessoa que vinha pela primeira procurar o

“Cantinho”, e em boa parte ficava fiel participante.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

4.1. OBJECTIVOS A ATINGIR COM A POPULACAO ALVO

Objectivo ¢ o enunciado de um resultado que se deseja alcancar de um modo concreto
(quanto), no tempo e no espaco (quando), e envolve a defini¢do concreta do esforgo
(quem) e dos meios necessarios para o alcangar (como).

Tavares (1990) afirma que “os objectivos correspondem aos resultados visados em
termos de estado que se pretende para a populacdo-alvo, pela implementacdo dos
projectos” e define-os como o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel da evolugdo de um problema. Mario Durval define objectivos como “algo que
da a imagem do resultado do nosso trabalho...”, e caracteriza-os como marcados na
resolugdo dos problemas, situados no tempo e quantificaveis, numéricos.

Os objectivos permitem assim quantificar o que se pretende atingir.

Definir objectivos significa saber para onde se caminha, ter metas a cumprir, ajuda a
centrar no que ¢ fundamental, impde a rentabilizagdo de recursos em torno da finalidade

comum.

Para este projecto definiram-se 1 objectivo geral e 3 especificos.

Obijectivo Geral:

V' Promover estratégias de adaptagio ao papel de cuidador informal de idosos e

dependentes do Concelho de Evora

Obijectivos especificos:

Y Promover a adesdo ao projecto por parte dos cuidadores informais do concelho
de Evora
V' Proporcionar atendimento individualizado e suporte social

V' Fornecer suporte informativo e partilha de experiencias
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

A forma como os profissionais estruturam o conhecimento a partir das suas fontes e
como usam esse mesmo conhecimento no quotidiano, tem uma importancia crescente
nas profissdes de saude, pela valorizacdo dos processos de reflexdo institucional, que
permitem aos profissionais legitimar praticas sociais, que vdo muito para além do
conhecimento interpessoal e das circunstancias localmente definidas, porque dependem
de um conhecimento especializado. Desta forma qualquer projecto deve ser precedido
por um diagnostico de situacdo que servira para definir prioridades e em funcao disso
planear interven¢des adequadas as necessidades dos utentes alvos. Neste projecto apds o
diagnoéstico de situagdo, procurou encontrar-se um conjunto de intervengdes que
pudesse ir de encontro as necessidades dos cuidadores e em simultaneo também lhes
permitisse espacgo para verbalizarem as suas necessidades. Dessa forma definiram-se

Actividades que por um lado permitissem ir de encontro as necessidades individuais dos

cuidadores, e outras que permitissem aos cuidadores adaptar-se ao papel de cuidador.
Assim, do projecto “Cantinho do Cuidador” fazem parte as seguintes intervengdes:
V' Atendimento individual adequado as solicitagdes dos cuidadores que o procurem

V' Sessdes tematicas de 3/3 semanas em horério fixo, que visam aumentar as
competéncias dos cuidadores e promover um espaco de convivio ¢

sociabilizagao.

5.1. METODOLOGIA

Mario Durval afirma ter em relacdo ao planeamento uma visdo ‘“‘simplificadora”,
quando o define como uma ferramenta dos técnicos para melhorar o nivel de satde de
uma populagdo. Entende planeamento como um instrumento de trabalho, no terreno
referindo mesmo que este ndo ¢ nenhum exclusivo de peritos. Segundo o Plano
Nacional de Satde (2004-2010), o planeamento na satide ¢ definido como um processo

para estabelecer prioridades consensuais, objectivos e actividades para o sector da
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saude, a luz das politicas adoptadas, das intervengdes seleccionadas e das limitagdes dos

recursos.

Dos diferentes autores que ao longo dos tempos se tém ocupado deste dominio Giraldes

(1993) define 6 etapas do processo de planeamento. 1.0 diagnéstico de situacdo 2. A

determinagdo de prioridades apresenta-se como necessaria na tentativa de saber quais os

problemas que se devem solucionar em prioridades. 3. A defini¢do de objectivos a

atingir em relagdo a cada um dos problemas identificados num determinado periodo de

tempo. 4. As estratégias sdo seleccionadas em fungdo dos objectivos estabelecidos e

correspondem ao conjunto de formas de actuacdo a implementar para cumprir a

finalidade do plano. 5. Preparacdo operacional: Programacio corresponde 4 fase em que

¢ necessario planear operacionalmente a execugdo do projecto (Tavares, 1990). Esta
etapa compreende a acgdo propriamente dita, a defini¢io e execucdo da accdo. O.
Segundo a OMS (1981, citada em Tavares, 1990) a avaliagdo ¢ uma maneira
sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade em curso e planificar
mais eficazmente. Sendo o final do planeamento integra-se também em cada uma das

suas etapas.

Para o desenho e implementagdo deste projecto efectuou-se o percurso de trabalho e
planeamento que compde o indice deste documento: diagnostico de situacdo; desenho
de projecto (com defini¢do do tema, populagdo alvo, horizonte temporal, resultados
esperados, objectivos, estratégias, resisténcias, avaliagao e estratégias de divulgacao); o
planeamento das actividades e respectivo cronograma sao também etapas deste trabalho.
Este projecto foi-se construindo 4 medida que ia decorrendo e assim cada reunido da
equipa era um momento de avaliacdo, discussdo e reformulacdo de estratégias. Desta
forma cumpriu-se um dos designios fundamentais da metodologia de trabalho por
projecto, em que o planeamento ¢ flexivel e vai sendo ajustado de uma forma continua e
dindmica. Sdo pressupostos deste projecto o trabalho em equipa multidisciplinar e a
discussdo e planeamento em grupo de todas as etapas do mesmo. A estratégia de
planeamento e avaliagdo de cada etapa do projecto foi sempre discutida em reunides da
equipa do projecto realizadas sempre as 09h da 6*feira imediatamente a seguir a cada
sessdo tematica. Nessa reunido procurava fazer-se um balanco da sessdo anterior,
identificacdo dos aspectos positivos e dos menos bons, e tentando-se sempre reformular
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e corrigir os aspectos menos favoraveis. Era definida a sessdo seguinte em termos de
conteudo; dindmicas e prelectores e preenchido o novo documento de divisdo de tarefas

para preparacdo da sessdo seguinte (ANEXO 6).

Para cada sessdo tematica a preocupagdo era a de tentar escolher metodologias activas,
participativas que envolvessem os participantes para que estes se sentissem 4 vontade
para verbalizar sentimentos e colocar duvidas.

A resposta de atendimento individual procurou ir de encontro as solicitagcdes dos utentes
e assim num primeiro momento definiu-se um horario de atendimento onde estaria
presente um dos elementos do projecto para atender, apoiai e triar cada utente. Definiu-
se um horério e uma escala de atendimento e um instrumento de registo de atendimento
(ANEXO 7).

A avaliagdo foi acontecendo no decorrer do projecto e como momento formal de
avaliacdo encontrou-se o dia 10 de Marco, altura em que os cuidadores presentes na
sessdo desse dia responderam a um questiondrio elaborado pela equipa e que pretendia
principalmente perceber como deveria evoluir o projecto e quais as propostas de

alteracao e/ou melhoria a introduzir.

5.2. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Apos a fase de diagnostico que como ja foi referido anteriormente, surgiu muito da
constatagao dos técnicos da intervengao domiciliaria das necessidades de cuidados dos
cuidadores informais, cruzada com os objectivos previstos pelo plano de actividades da
UCC Evora, sustentada pelo que a investigagio nesta area nos confirma, pode avangar-

se para a preparacao, intervenc¢ao e avaliacao do projecto.

Fase de Preparacédo- Num primeiro momento o nticleo de trabalho desenhou o projecto
(definiu os objectivos, identificou as prioridades, delineou as estratégias de intervengdo e
preparou as ac¢des a desenvolver) e submeteu-o a aprovagdo do Director executivo do
ACES em reunido ocorrida durante o més de Julho 2010. Este projecto foi também
enviado por email para a Direc¢do Clinica do ACES e consta em anexo neste relatorio

(ANEXO 8)
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Fase de Intervencéo- Apods a aprovagdo do projecto estabeleceram-se contactos com o
Nucleo de Voluntariado da Fundag¢do Eugénio de Almeida (FEA) para a definicdo de
estratégias de parceria no apoio aos cuidadores que pretendessem participar no projecto
e deixar os seus utentes acompanhados. Criou-se entdo o circuito de referencia¢dao de
utentes para este servico da FEA. Procurou-se que a parceria seja eficaz a fim de
possibilitar uma base de apoio comum as varias respostas necessarias para a promog¢ao
do desenvolvimento social, visto que s6 uma intervencdo articulada de todos os
parceiros podera contribuir para a integragdo social e economica da populacdo a quem

se dirigem e favorecer a participagdo real e efectiva.

Em seguida o grupo de trabalho reuniu e definiu tarefas necessarias para a realizagao da
primeira sessdo. Para esta etapa o grupo acabou por criar uma grelha que era preenchida
em cada reunido preparatoria de cada sessao (ANEXO 6)

Foi ainda divulgado no edifico do Centro de Saude onde o projecto se desenvolve as
respostas aos profissionais de seguranca e atendimento para que estes possam
encaminhar os utentes que recorram a esta resposta

Para o atendimento individual foi criada uma escala de atendimento e foi igualmente
divulgado aos funciondrios do atendimento para que estes encaminhassem os utentes ou
chamadas telefonicas.

Em seguida descrevem-se cada uma das 10 sessdes tematicas que se realizaram com as

principais estratégias de implementacao.

Sessao n° 0 (apresentacio)

Tema: CANTINHO DO CUIDADOR — LANCHE (IN)FORMATIVO

Data: 19 Agosto 2010

Tarefas preparatorias: distribuigdo de panfletos; envio de emails para comunicagdo
social; compras e confeccdo do lanche; defini¢do e preparacdo do contetido da sessdo e
preparagao do espago fisico.

Procedimentos: Este primeiro momento foi o espago de apresentacdo do projecto,
objectivos, respostas, missao.

A sessdo comegou com um exercicio de apresentagdo e “quebra-gelo” que permitiu ao
grupo apresentar-se € aos responsaveis percepcionar a motivagdo dos presentes e

expectativas para a sessdo. Em seguida apresentou-se o projecto com recurso a uma
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apresentacao Power Point (ANEXO 9). A coordenadora do banco de Voluntariado de
proximidade da FEA também explicou em que consiste esta resposta e como podem o0s
cuidadores recorrer a ela.

A sessdo terminou com um lanche convivio muito participado e animado. Foram
prelectores nesta sessao os elementos que compdem a equipa do projecto. Cada presente
foi convidado a assinar uma folha de presengas com disponibilizagdo do contacto para
convite 4 participacdo em sessdes futuras.

Avaliagdo: Esta sessdo superou as expectativas e contou com a presenca de 35
participantes. Além dos cuidadores também compareceu nesta primeira sessdo uma
equipa de reportagem da RTP que tendo conhecimento da iniciativa através de um
jornal regional, decidiu, apds concedida as respectivas autorizagdes do Conselho
Directivo da ARSA e dos presentes, assistir & sessdo e realizar posteriormente uma

reportagem que se anexa (ANEXO 10)

Sessdao n® 1

Tema: A VIDA DO CUIDADOR-PRINCIPIOS BASICOS

Data: 16 Setembro 2010

Tarefas preparatorias: envio de e-mails ara comunicagdo social; compras ¢ confec¢ao
do lanche; definicdo e preparacdo do contetido da sessdo e preparacao do espaco fisico.
Procedimentos: Esta sessdo foi dinamizada por dois elementos da equipa (1 Psicologa e
1 Enfermeira). O objectivo era abordar o quotidiano da vida do cuidador e pensar em
conjunto nas estratégias de minimiza¢ao do impacto negativo dessa tarefa na vivéncia
de cada um. Comegou também com um exercicio de apresentacdo e quebra-gelo e em
seguida recorreu-se a uma apresentacdo powerpoint (ANEXO11) para destacar os
aspectos mais significativos. Em seguida realizou-se uma actividade de grupo e
entregou-se a cada cuidador uma lembranga com as ideias chave da sessdo: um iman
para frigorifico com “deveres do cuidador para consigo mesmo” e do qual
lamentavelmente ndo temos registo.

Avaliacdo: Esta sessdo contou com a presenga de 10 cuidadores.
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Sessao n® 2

Tema: O CUIDADOR E O SEU DOENTE NA COMUNIDADE

Data: 7 Outubro 2010

Tarefas preparatérias: envio de e-mail para comunicagdo social; compras ¢ confec¢do
do lanche; defini¢do e preparagao do conteudo da sessdo e preparagao do espago fisico.
Procedimentos: esta sessdo foi dinamizada pela estagiaria do Servigo Social do projecto
e teve a participacio de uma técnica do Servigo Social da Seguranca Social de Evora.
Esta sessdo tinha como principal objectivo informar os utentes sobre os beneficios
disponiveis na legislagdo portuguesa de apoio aos cuidadores e utentes dependentes,
assim como os recursos disponibilizados pela comunidade e rede social.

Assim foram abordados temas como as prestacdes ndo contributivas (pensdes e
complementos varios) e subsidios e bonificagdes. Foram ainda enumerados uma série
de recursos da rede social que vao desde linhas telefonicas de apoio; respostas ludicas e
recreativas (danga; musica; caminhadas; etc.); universidade sénior; entre outros.
Durante a sessdo os cuidadores colocaram duvidas e pediram aconselhamentos vérios 4
técnica da Seguranca Social que se mostrou bastante disponivel para ajudar os
participantes. Esta sessdo apesar de ter uma dindmica mais expositiva acabou por se
revelar muito participativa e do agrado dos participantes uma vez que lhes permitiu
esclarecer duvidas muito concretas. A apresentacdo de suporte a esta sessdo constitui o
ANEXO 12

Avaliacdo: Nesta sessdo participaram 15 cuidadores.

Sessao n°® 3

Tema: MAIS VALE PREVENIR QUE REMEDIAR-ACIDENTES DOMESTICOS
Data: 4 Novembro 2010

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagao social; compras e confecgdo
do lanche; defini¢do e preparacdo do contetido da sessdo e preparacao do espaco fisico.
Procedimentos: esta sessdo foi dinamizada por dois elementos da equipa (Enfermeira e
a Psicologa recentemente chegada 4 equipa e a partir desta sessdo outra grande
dinamizadora do projecto).

Nesta sessdo foram abordados os principais acidentes domésticos; causas e prevengao.

Utilizou-se mais uma vez o recurso a meios audiovisuais (ANEXO 13) e realizaram-se
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alguns exercicios que visavam essencialmente a prevengdo de quedas. No final foi
entregue um iman de recordacdo com descri¢dao dos exercicios realizados.

Avaliagdo: Nesta sessdo participaram apenas duas cuidadoras o que nos fez reavaliar os
procedimentos e redefinir nova estratégia de divulgacao do projecto.

Assim definiu-se que a partir dessa sessdo se convidariam por telefone todos os
cuidadores que ja tinham participado no projecto e deixado telefone de contacto.

Para esta tarefa passdimos a contar com a ajuda da técnica do Servi¢o Social e de uma
Cuidadora que participa desde da primeira sessdo e se voluntariou para ajudar no
projecto. Também a seguir a esta sessdo se policopiaram mais 200 panfletos de
divulgacdo do projecto que se voltaram a distribuir nos locais publicos ja mencionados

(estabelecimentos de satde; apoio social; entre outros)

Sessao n°® 4

Tema: COMO PODEREI GERIR O STRESS?

Data: 18 Novembro 2010

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
definicdo e preparagdo do conteudo da sessdo e preparagdo do espacgo fisico.
Procedimentos: esta sessdo foi dinamizada pela psicologa da equipa. Num primeiro
momento foi definido stress e explanado o conceito de stress positivo e negativo ¢ em
seguida realizaram-se alguns exercicios de relaxamento como forma de prevencdo de
stress. Realizou-se ainda um exercicio denominado “o que me carrega a bateria” em que
foi pedido a cada participante que preenchesse uma lista com os aspectos que o stressam
e os que lhe aliviam o stress para dessa forma cada um poder gerir os seus proprios
niveis de stress. O suporte da sessdo consta em anexo (ANEXO 14)

Avaliacdo: Nesta sessdo participaram 17 cuidadores que no final levaram mais um iman
com as ideias chave desta sessdo.

Curiosamente ao visitar alguns dos cuidadores no domicilio (aqueles cujos utentes
estavam admitidos em ECCI), fomos verificando que estes valorizavam muito o iman
que lhes era oferecido em cada sessdo e o usavam mesmo para se protegerem e
fortalecerem na sua tarefa de cuidadores. Este iman passou entdo a ser uma espécie de

imagem de marca do projecto.
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Sessao n® 5

Tema: ESTAR OCUPADO E ESTAR ESTIMULADO

Data: 9 Dezembro 2010

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
definicdo e preparagdo do conteudo da sessdo e preparacdo do espaco fisico; convite a m
grupo de alunos do curso de psicomotricidade da Universidade de Evora para
colaborarem na dinamizacdo da sessdo (ANEXO 15); preparacdo de transmissdo da
sessdo via skype com elementos do projecto que nesse dia apresentavam 4 hora da
sessdo, uma comunicacdo sobre o projecto cantinho do cuidador no congresso de
Cuidados Continuados Integrados em Elvas.

Procedimentos: esta sessdo foi dinamizada pela Psicologa e por um grupo de 3 Alunos
do Curso de Psicomotricidade (2° ano).

No inicio informaram-se os participantes da possibilidade de entrar em directo (via
Skype) com os elementos que estavam a apresentar o projecto num congresso em Elvas
e como todos os presentes autorizaram a cedéncia de imagens e som a meio da sessao os
presentes puderam dar o seu testemunho de com o projecto os beneficiava e do agrado
que sentiam com a sessao em causa.

Esta sessdo foi essencialmente pratica e o objectivo era o de fornecer aos cuidadores um
conjunto exercicios que pudessem realizar em casa, sem recurso a equipamento
especializado e sem riscos para a saude ou eventuais patologias osteoarticulares
existentes. Num primeiro momento foram explanadas as vantagens e importancia do
exercicio fisico para a satde individual e depois, além de um conjunto de exercicios de
alongamentos e relaxamento, também foram treinadas a técnica de respiragdo e a
importancia de uma boa hidratacdo durante o exercicio fisico.

No final de sessdo de exercicio os presentes participaram num lanche de comida
sauddvel, como forma de também sensibilizar para a importincia de uma boa
alimentacio. No final da sessio os participantes levaram o Iman da sesso.

O ANEXO 16 contém o suporte desta sessao.

Avaliacdo: Esta sessdo contou com 15 participantes.
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Sessao n® 6

Tema: SOS AJUDA-PRIMEIROS SOCORROS

Data: 6 Janeiro 2011

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
definicdo e preparagdo do conteudo da sessdo e preparagdo do espaco fisico;
Procedimentos: O objectivo deste tema era fornecer informagdo pratica sobre como
proceder perante os acidentes mais comuns, assim foram abordados os principios do
socorrista; a actuagdo em caso de queda; traumatismo e feridas.

Utilizou-se mais uma vez o recurso a meios audiovisuais (ANEXO 17), mas levaram-se
varios materiais de tratamento e protec¢do para manuseamento e treino de utilizagdo
(ex.: luvas, ligaduras, compressas, solutos, entre outros). No final os participantes
construiram a composicdo ideal de uma mala de primeiros socorros que depois foi
aprovada em grande grupo e convertida em mais um fman de lembranga da sessdo
entregue aos participantes.

Avaliagéo: Neste dia participaram 11 cuidadores.

Sessao n® 7

Tema: E IMPOSSIVEL NAO COMUNICAR

Data: 27 Janeiro 2011

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
definicdo e preparagdo do conteudo da sessdo e preparagdo do espaco fisico;
Procedimentos: A dinamizagdo desta sessao esteve a cargo da psicologa ¢ a mestranda.
Foram prioridades desta sessdo abordar as barreiras da comunicagdo; os diversos tipos
de comunicac¢do, e demonstrar, através de dinamicas de roleplaying como no quotidiano
a comunicacao interfere com a qualidade das relagdes.

Avaliacdo: A entrega do respectivo iman precedeu o lanche que pos fim a mais uma

sessdo onde estiveram presentes 11 cuidadores.
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Sessao n° 8

Tema: COMO LIDAR COM A DEPRESSAO

Data: 17 Fevereiro 2011

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
definicdo e preparacdo do contetido da sessdo e preparagcdo do espaco fisico; convite a
enfermeiro da 4rea da Saude Mental em exercicio na equipa da consulta externa de
psiquiatria para dinamizar a sessao.

Procedimentos: Esta sessdo foi entdo apresentada por um enfermeiro especialista na
area da saude mental e psiquiatria do HESE e ele fez-se acompanhar de 2 enfermeiras
estagiarias da especialidade de Satde mental. Os especialistas comegaram por
caracterizar a depressdo e enquadra-la enquanto doenca mental e focaram os aspectos do
diagnostico sintomas e tratamento. Depois através de uma dindmica de roleplaying
procuram explorar as atitudes facilitadoras ou indutoras de bem e abordagem a pessoa
deprimida. Da ultima parte da sessdo constou um conjunto de exercicios de relaxamento
e listagem de estratégias para prevenir a depressio. Apés a distribuigdo do fman e do
lanche convivio ficou completa a oitava sessdo do projecto. O suporte desta sessdo
consta em ANEXO 18.

Avaliacdo: Nesta sessdo participaram 16 cuidadores. Da avaliagdo desta sessdo
constatamos que o espago onde decorriam as sessdes se manifestava insuficiente uma
vez que ndo deixava espago para a realizagcdo de actividades mais dindmicas. Assim

definiu-se tentar encontrar um espaco alternativo.

Sessdaon® 9

Tema: COMO LIDAR COM A DEMENCIA

Data: 10 Marco 2011

Tarefas preparatorias: envio de e-mails para comunicagdo social; contacto telefonico
aos cuidadores da lista de contactos do projecto; compras e confeccdo do lanche;
defini¢dao e preparacdo do contetdo da sessdo e convite a uma enfermeira especialista
em enfermagem comunitaria que desenvolveu um trabalho na area da deméncia e exerce

na UCC de Arraiolos; preparagdo de novo espaco fisico (sala de trabalho cedida nas
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instalacdes da Direccdo Regional de Educagdo do Alentejo cujo edificio se situa em
frente ao centro de Satde).

Procedimentos: A enfermeira trouxe-nos uma sessdo muito animada composta
essencialmente por 3 partes: um primeiro momento falou sobre a deméncia tentando
contextualiza-la no panorama actual da sociedade. Em seguida caracterizou-a e falou
sobre os sinais e sintomas, modos de tratamento e apoio a quem cuida de um doente
com deméncia. Na fase final focou-se nos cuidadores presentes e desafiou-os a
realizarem algumas tarefas que visam prevenir ou retardar o envelhecimento cognitivo.
Utilizou o recurso a uma apresentacao Ppoint e objectos do quotidiano para a realizagao
da sessao (ANEXO 19).

Avaliacdo: Nesta sessdo além dos 25 cuidadores presentes, participaram também um
grupo de 9 alunos do curso de enfermagem inscritos na unidade Curricular optativa de
enfermagem ao doente crénico que foram autorizados a assistir pelos presentes.

Como sempre a sessao terminou com a distribui¢do do iman e o lanche convivio.

A mudanga de espago revelou-se uma boa aposta uma vez que a sala encontrada ¢
confortavel, tem boa acustica e ¢ suficientemente espacosa e versatil para multiplas
utilizagdes. A opinido foi unanime ficando decido que a partir dai esse seria o local de
encontro.

Neste dia 20 dos cuidadores presentes aceitaram preencher um questiondrio de

avaliacdo do projecto (ANEXO 20) do qual adiante se dara conta.

Atendimento Individual- Esta outra resposta deste projecto visava criar um espago
individual de apoio e acompanhamento aos cuidadores, que tentaria satisfazer as suas
necessidades expressas. Para intervencao criou-se uma escala de atendimento; garantiu-
se a existéncia de um gabinete no espaco da UCC com telefone para o atendimento, e
divulgou-se junto dos profissionais de seguranca e telefone do edificio o horério e
encaminhamento necessarios. Inicialmente programou-se um atendimento 2 vezes na
semana, um em horario laboral (sexta-feira 10-11h) e outro pos laboral (terca-feira 18-
19h) para tentar satisfazer abranger mais cuidadores. Para este atendimento criou-se um
impresso de registo e encaminhamento de situagdes (ANEXO 7). Foi criado um cartdo

de divulgacao desta resposta (ANEXO 21)
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Fase de Avaliacédo- No final de cada sessdo promovia-se um momento de debate sobre
o que tinha acontecido e o que cada um tinha sentido e o feedback dos cuidadores foi
sempre muito positivo. No total das 9 sessdes tematicas mais a sessdo inaugural do
projecto este espago contou com 153 presencgas, o que corresponde a uma média de mais
de 15 cuidadores por sessdao, como ja foi referido.

Na resposta atendimento individual passaram pelo Cantinho do Cuidador mais de 16

cuidadores residentes no concelho essencialmente procurando apoio psicologico

(Gréfico4).

Grafico 4: Atendimento Individual
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No sentido de promover a avaliagdo final do projecto, no dia 10 de Margo, aplicou-se
um questionario (ANEXO 20), contudo ¢ de salientar que as tentativas de aplicacdo de
questionarios de avaliagdo foram sempre mal recebidas pelos cuidadores, pois eles
preferiam conviver durante o lanche final a preencher questiondrios.

Apesar disso dia 10 Margo conseguiu aplicar-se um questionario (ANEXO 20) cujos
dados aqui se expressam. De salientar que preencheram este questiondrio 20 dos 25
cuidadores presentes nessa sessao.

A caracterizacdo dos cuidadores que responderam ao questionario permitiu-nos ver que
a esmagadora maioria sdo mulheres (Grafico 5), o que coincide também com a

frequéncia nas restantes sessoes.
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GraficoS: Caracterizagao por Género
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A idade mais prevalente foi a de cuidadores entre os 50 e 70 anos de idade (Grafico 6) o
que também confirma os resultados ja obtidos com outras andlises efectuadas a esta

populacgao.

Crifico 6: Caracterizacio por Idade
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Tentou também caracterizar-se esta populagdo relativamente & fidelizagdo as sessoes
realizadas e verifica-se que existiu alguma disparidade entre os resultados obtidos e a
sensibilidade dos técnicos do projecto, pois surgiu um numero consideravel de
cuidadores que participou apenas na sessao tematica em que foi aplicado o questionario
(Grafico 7). Contudo ¢ de realcar que esta sessao foi a seguir 4 inaugural, a sessao com
maior nimero de presengas, talvez pelo tema ser particularmente apelativo, mas
também porque esta sessdo surgiu a seguir a uma reunido entre os técnicos do projecto e
os responsaveis de todas as instituicdes de apoio domiciliario da cidade em que um dos

temas tratados foi a divulgag¢ao do cantinho do cuidador.
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Grafico 7: N° sessoes Frequentadas 01 sessio
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Relativamente 4 forma como os participantes chegaram ao projecto as respostas
demonstram que a divulgag¢do deste projecto tem tido os seus resultados e assim ao
cantinho chegaram utentes de praticamente todas as fontes de divulgagdo do projecto,
excepcdo feita as equipas nucleares do centro de satide de Evora de onde ndo chegaram

quaisquer utentes (Grafico 8).

Grafico 8: Conhecimento do Projecto
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Relativamente as razdes pelas quais frequenta as sessdes do Cantinho todos os
cuidadores seleccionaram mais do que uma op¢ao, mas a maioria afirma que pretende

aprender mais e conviver com outras pessoas na mesma situagdo de cuidador (Grafico

9).
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Grafico 9: Razdes para frequentar o Cantinho
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Outras das questdes que tentou averiguar-se foi a aplicabilidade dos conhecimentos
adquiridos nas sessdes tematicas, e dos 20 cuidadores inquiridos 9 afirmam aplicar por

vezes a muitas vezes os conhecimentos das sessoes tematicas (Grafico 10).

Grafico 10: Utilizacao dos Conhecimentos adquiridos
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Também inquiridos sobre a eventual transmissdo a outros dos conhecimentos

adquiridos nas sessOes, todos os cuidadores responderam Sim, ou seja, todos

passaram a informagdo apreendida a terceiros.

Outra das questoes dizia respeito & apreciacao da qualidade das sessdes em relagao
aos temas, prelectores duracao e horario, e no global os cuidadores mostraram-se
muito satisfeitos (Grafico

11).
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Grafico 11: Apreciacio Global das Sessdes
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Na sexta questao tentava perceber-se a adesao ao projecto e assim constata-se que a

maioria que responde a este questiondrio esteve presente em 3 sessoes (Grafico 12).

Grafico 12: N° Sessoes Frequentadas

O n° sessdes

n’ sessoes

Na segunda parte do questiondrio tentava perceber-se que caminho gostariam os
cuidadores de ver o cantinho seguir, e dessa forma inquiriu-se sobre os temas que
gostariam de ver tratados e aspectos a melhorar no projecto.

Este grupo de questdes teve uma fraca adesao de resposta pensa-se que por serem
questdes abertas, contudo percebeu-se que as areas da patologia sdo as mais
desejadas (8), seguidas de solicitagdes variadas como sejam gindstica (2),

socorrismo (1) ou comunicagao e relagdes humanas (1).
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Relativamente aos aspectos a melhorar a resposta prevalente foi o espago fisico (4) e
os aspectos da divulgacdo das sessdes de forma permanente nos oOrgdos de

comunicagdo social locais (2).

A ultima pergunta tentava perceber quantos daqueles cuidadores conheciam e ja
tinham utilizado a resposta atendimento individual e em caso negativo porque nao
tinham recorrido a essa resposta. Dos 9 que responderam apenas 2 tinham utilizado
e relativamente as razdes da ndo utilizagdo, ndo foram especificadas na maioria e

apenas 2 cuidadores afirmaram nao terem sentido necessidade.

5.3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACCIONADAS

A Selecc@o de Estratégias ¢ importante no processo do planeamento, uma vez que,
permite obter um processo mais adequado para reduzir os problemas prioritarios, propoe
novas formas de actuagdo para alcangar os objectivos predefinidos, podendo levar desta
forma 4 revisdo dos objectivos ¢ ainda a evidéncia e/ou escassez ou nao de recursos para
o planeamento.

Este projecto de intervengdo comunitaria assentou desde o primeiro minuto no recurso a
parcerias como estratégia de potencia¢ao dos recursos disponiveis na comunidade, mas
também como forma de envolver essas entidades e técnicos para sensibilizarem os seus
utentes para aderirem ao projecto.

Desta forma, além do envolvimento desde o primeiro minuto da Fundac¢do Eugénio de
Almeida, através do seu banco de voluntariado de proximidade, enderecaram-se
convites a profissionais de diferentes areas para dinamizarem sessdes tematicas, por
forma a enriquecer cada sessdo. O envolvimento dos Orgdos de comunicagdo social
locais também se revelou muito produtivo pois as pessoas recebiam em casa informagao
do projecto e sentiam-se convidadas a participar. A parceria com a Direc¢do Regional
de Educacdo do Alentejo para cedéncia do espago, constituiu também um momento de
crescimento do projecto pois este espago permitiu-nos receber mais cuidadores e utilizar

metodologias mais activas e participativas.
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A resposta Atendimento Individual ndo resultou conforme o esperado, o que nos faz
pensar que as estratégias talvez ndo tenham sido as mais adequadas, pelo que a equipa

esta neste momento a redefinir esta resposta.

54. RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

A identificagdo dos recursos humanos e materiais ¢ essencial, j4 que da sua
determinag¢do dependera o processo de planecamento (Tavares, 1990). Os recursos
deverdao ser adequados as necessidades estimadas como garantia do sucesso das

intervengoes.

5.4.1. Recursos Humanos
A equipa que compde este projecto ¢ constituida por:

2 Enfermeiras especialistas em Saude Comunitaria; 1 Psicéloga; 2 psicologas e 1
Técnica de Servico Social recém-licenciadas a desenvolverem o seu programa de

estagio profissional no Centro de satide de Evora.

Cada profissional despende, em média, de aproximadamente 2h semanais para o
projecto e a metodologia de trabalho assenta nos pressupostos do trabalho em equipa
baseado na interdisciplinaridade. Esta interdisciplinaridade ¢ conseguida gragas a
defini¢do e assuncdo de objectivos comuns e baseada numa relagdo franca, empenhada e

de didlogo constante.
O recurso a outras estruturas e profissionais ocorre em 3 momentos distintos:

V' Convite a peritos em éreas de interesse dos cuidadores, para dinamizagdo de

sessOes tematicas

Y Recurso ao banco de voluntariado de proximidade da Fundagio Eugénio de
Almeida (FEA) para acompanharem no domicilio os utentes cujos cuidadores

participem nas sessdes tematicas na sede da Unidade de Saude.
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\' Participagio de uma cuidadora que acompanha o projecto desde o inicio e
colabora como voluntdria fazendo os contactos telefénicos para convidar os

restantes cuidadores a participar nas sessdes tematicas.

5.4.2. Espacgo Fisico

O atendimento individual presencial ocorre num gabinete de consulta disponivel 4 data
desse atendimento. O atendimento telefonico acontece no espaco de trabalho da ECCI

Evora.

As sessdes tematicas de suporte e informagdo decorrem na sala de reunides da Unidade
de satide das Portas de Avis que esta equipada com 30 cadeiras e 3 mesas de apoio. No
decorrer do projecto algumas sessdes realizaram-se fora deste espaco, pois este espago
revelou-se pouco versatil e por vezes até insuficiente e assim a partir de Fevereiro
elegeu-se mesmo uma sala de reunides do r/chao do edificio da Direccdo Regional de
Educagdo do Alentejo (situado em frente ao Centro de Saude), como o espago de

encontro para as sessoes tematicas.

5.4.3. Recursos Materiais

Atendimento Individual

Equipamento/Material Quantidade
Secretaria 1

Cadeiras 2

Telefone 1
Computador (com ligagao internet) 1

Caneta 2%

Papel /folha de registo de atendimento | 100*

*Estimativa de consumo mensal
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Cadeiras 30
Mesas 2
Computador 1
Projector video 1

Papel /folha de registos e avaliacdo | 100*

Caneta 2%
Panfletos de divulgagao 150*
Cartazes de divulgacao 20*

Material das sessoes:

Cartolinas 4*
Papel autocolante 3mt*
Papel colorido A4 20%*
Cola (tubo) 2%
Lanche:

Fruta variada (Kg) 4*
Bolachas (pacotes) 4*
Cha (embalagem) 1*
Acgucar (Kg) 1*
Guardanapos (embalagem) 1*
Colheres plastico 40*
Copos plastico 50*
Agua (0,33cl) 20%
Tostas (embalagem) 2%

*Estimativa de consumo mensal
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5.5. CONTACTOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

Um projecto de intervencdo comunitaria como o que este relatdrio descreve tem
obrigatoriamente que contar com o envolvimento da comunidade em que esta inserido
para ser valido, assim o trabalho de parceria foi valorizado desde o primeiro momento.
Na primeira fase, como ja foi descrito, foi necessario construir e submeter 4 aprovacao
da Direcgdo do ACES Alentejo Central 2 a proposta da equipa. Para tal realizaram-se
reunides com o director executivo e com 2 dos 3 elementos que compdem a sua
Direccao Clinica.

No sentido de viabilizar a parceria com o banco de voluntariado de proximidade da
FEA, realizaram-se 2 reunides com os seus dirigentes, ambas nas instalacdes da FEA
antes do arranque do projecto. Desde essa data as relagdes entre as duas entidades tém
sido estreitas e ocorreram varios momentos de debate e avaliagdo informal do trabalho
de conjunto.

Para a divulgagdo interna (entenda-se ARSA) foram contactados telefonicamente os
enfermeiros coordenadores das 4 unidades funcionais do centro de satde e solicitada a
divulgagdo do projecto junto das respectivas equipas de profissionais. Foi também
contactado o servico de comunicagdo e marketing da ARSA para a divulgagdo na
pagina da internet e nos quiosques electronicos das salas de espera de todas as unidades
do Centro de Satde de Evora.

Na divulgagdo externa foram envolvidos todos os elementos da equipa do projecto e
restantes elementos da UCC, pois apds a execugao e impressao dos cartazes e panfletos
do projecto, estes foram distribuidos pelos profissionais, pela casa dos utentes
internados em ECCI, por todas as instituicdes de Apoio domicilidrio da Cidade e por
todas as farmacias, clinicas e salas de espera de consultorios da cidade. Para a
divulgacdo nos 6rgaos de comunicacao social regionais foram estabelecidos contactos
via email e telefone com as redac¢des dos Jornais: Didrio do Sul; A Defesa; O Registo
bem como das radios: Telefonia; Diana; Renascenca ¢ Antena Sul.

Estes contactos via email aconteciam sempre 2 a 3 dias antes de cada sessdo tematica,
com o envio de informag¢ao sobre o tema dessa semana.

Apesar dos esforcos ndo se conseguiu a divulgacdo desta iniciativa no boletim

municipal.
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Mas também no convite que enderecamos aos prelectores para colaborarem na
dinamizacdo das sessdes procuramos atender & formacdo individual mas também ao
servico onde exerciam fung¢des uma vez que o trabalho em comunidade pressupde a
articulagdes com outros servicos da comunidade para obtengdo de ganhos. Assim ndo
foi “inocente” o convite enderecado a um técnico do centro distrital da Seguranga
Social, a outro da equipa ambulatéria do Departamento de Psiquiatria do HESE, bem

como a outros que se seguiram nas sessoes que ainda hoje continuam a desenvolver-se.

5.6. ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Para Ornelas e Moniz (2007), na estratégia de parceria existe partilha de recursos e
coordenacdo de servigos para se atingir determinados beneficios comuns. Este projecto
¢ prova disso pois tendo-se assumido desde o inicio como uma iniciativa enquadrada
nas competéncias de uma ECCI utiliza os recursos humanos desta ECCI de Evora, que
de uma forma profissional, empenhada e calorosa, e muitas vezes voluntaria, abragaram
esta iniciativa com a maior dedicagdo. Em média podemos considerar que cada um dos
profissionais despendeu em média 2h semanais no projecto. Os restantes prelectores
convidados participaram a titulo voluntidrio ndo tendo usufruido de qualquer
remunera¢do. Os recursos materiais podem ser classificados em dois grandes grupos:
material de escritério e audiovisual e alimentos e material descartavel para utilizagdo
nos lanches.

Material de escritério e audiovisual: os cartazes; panfletos; impressdes; papéis; canetas;
colas; etc... despendido na divulgagdo do projecto e preparagdo realizagdo das sessoes e
imanes foi suportado pelo centro de custo da ECCI. Os recursos audiovisuais também
compdem o espolio da equipa.

Foi também autorizada pelo ACES a compra de um cartaz de divulgagdo de grandes
dimensdes que divulga o projecto & entrada do Centro de satde. O seu custo foi de
aproximadamente 50 euros, suportados pelo ACES.

Os alimentos que rechearam cada sessdao do cantinho vieram de duas proveniéncias
distintas: na maioria das sessdes resultaram da boa vontade da equipa e de alguns

cuidadores que presenteavam o grupo com bolos e outros mimos para partilhar. Sempre
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que solicitado o ACES na pessoa do seu director executivo autorizou a compra de
alimentos que em média rondavam os 15 euros por lanche.
Assim podemos considerar que neste projecto os custos ndo foram significativos face

aos resultados obtidos.

5.7. CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma, citando Carvalhosa et al (2010) ¢ um elemento fundamental para a
vida do projecto, pois servira como base referencial para a execucdo e
acompanhamento do mesmo, bem como para futuras avaliagdes.
O cronograma deste projecto (ANEXO 8) foi cumprido na globalidade uma vez que
todas as actividades foram realizadas nas datas previstas.
Os restantes aspectos da operacionalizagao do projecto também foram cumpridos de
acordo com o previsto.
Quanto aos momentos de avalia¢do estes foram-se realizando regularmente ao longo do
tempo, como alias também ja foi descrito neste relatério, e desta forma a primeira
avaliacdo intermédia inicialmente prevista para Novembro nao se realizou, tendo-se
apenas cumprido o momento de avaliagdo em Margo de 2011, mais concretamente dia

10.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A avaliacio em satde corresponde ao processo critico-reflexivo, continuo e
sistemdtico sobre praticas e processos, traduzidos por indicadores de natureza
quantitativa e/ou qualitativa. A sua finalidade é proporcionar informagdes para auxiliar

processos de tomada de decisao.

A OMS (citada em Tavares, 1990) define avaliacio (Evaluation) como uma maneira
sistematica de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade em curso e planificar

mais eficazmente.

Sendo comummente designada como a ultima etapa do processo de planeamento em
saude, a avaliacdo integra-se também em cada uma das etapas anteriores uma vez que
““0 planeamento da salde deve ser entendido como um processo continuo e dinamico.
Em salde ndo se podera considerar uma etapa do processo de planeamento como
inteiramente concluida, porque na fase seguinte sera sempre possivel voltar atras e

recolher mais informacdes que levem a refazé-la.”” (Giraldes e Imperatori 1993)

A finalidade da avaliacdo serd melhorar os programas e orientar a distribuicdo dos
recursos a partir das informagdes dadas pela experiéncia. Desta forma, avaliar significa

determinar o valor das intervengdes realizadas.

Tavares (1990) nio hesita mesmo em afirmar que a avaliagdo faz uma confrontagio
entre objectivos e estratégias ao nivel da adequagdo. Pineault e Daveluy (1986, citados
em Tavares, 1990) assumem como fungao primeira da avalia¢ao a determinagdo do grau
de sucesso na consecu¢do de um objectivo, mediante a elaboracdo de um julgamento

baseado em critérios € normas.

Segundo a OMS (1981, citada em Tavares, 1990) a avaliagdo ¢ uma maneira sistematica
de utilizar a experiéncia para melhorar a actividade em curso e planificar mais
eficazmente. Sendo o final do planeamento integra-se também em cada uma das suas
etapas. Avaliar de forma correcta ¢ a inica forma de comparar o estado inicial e final da

populacdo-alvo. Avaliar ¢ calcular o valor das intervencdes efectuadas. Avalia-se para
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melhorar os programas e orientar a distribuicao dos recursos a partir das informagdes
dadas pela experiéncia.

Neste projecto a avaliacdo foi um processo continuo e transversal a todas as etapas do
seu desenvolvimento.

Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados apenas a escala de sorrisos que
avaliava a satisfacdo de cada participante em cada sessdo, e na avaliagdo realizada a 10

Margo 2011 foi aplicado um questionario construido para o efeito (ANEXO 20).

6.1. AVALIACAO DOS OBJECTIVOS

O principal objecto da avaliacdo ¢ determinar o grau de sucesso na consecu¢ao de um
objectivo (Tavares, 1990).

Desta forma opta-se pelo preenchimento da coluna prevista para avaliacdo no

planeamento de intervengdes previsto inicialmente para o projecto. Na Coluna da

avaliacdo a Bold encontram-se os indicadores inicialmente definidos.

OBJECTIVO ACTIVIDADE AVALIACAO

/Estratégias

- Elaboragédo de cartaz e convite
de divulgacao da iniciativa

Promover a adesdo ao Cartaz elaborado a 10/8/2010 (ANEXO4)

-prOJeCtO- dos cuidadores Cartaz de grandes dimensées afixado a
informais do concelho 19/8/2010 (ANEXO 22)

de Evora
- Divulgar a iniciativa junto das | Divulgagao realizada nas semanas de:
instituicdes de apoio domiciliario 16 a 20/8/2010; 8 a 11/11/2010e 7 a

9/3/2011
- Entregar convite em maos aos

cuidadores dos utentes em ECCI Inicio na semana de 15/8/2010 e em
todas as semanas que antecederam as
sessdes tematicas (ANEXO 4)

- Divulgar a iniciativa nas | Semana de 15 a 19/8/2010, 8 a
Unidades Funcionais do Centro | 11/11/2010 e quiosques electronicos a
de Saude Evora partir de Dezembro 2010 (ANEXO 2)

- Divulgar na comunicagéo social | Inicio a 16/8/2010 e sempre na semana

regional a iniciativa (Diario do Sul | de cada sess&o tematica (ANEXO5)
e Rédio telefonia)

N° de participantes na sesséo de
- Realizar sesséo de informagéo divulgacdo — 19/8/2010 35

sobre o projecto para divulgagéo Participantes

das actividades e
confraternizagéo entre cuidadores
e técnicos

N° de participantes no projecto - 153
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até 10/3/2011

Proporcionar
atendimento
individualizado e suporte
social

- Reunido com responsaveis da
“Fundagdo Eugénio de Almeida”
para estabelecimento de acordo
de parceria

- Elaboragdo de horario do
atendimento

- Distribuicdo de cartdes com
horario do atendimento

- Apresentagdo de plano/horario
de técnicos para o atendimento

- Divulgagcdo do circuito do
atendimento junto das telefonistas
e segurancgas da Unidade Saude.

Realizacdo de reunido e celebracdo de
acordo de parceria — 2 reunides em
Agosto 2010 + 8/11/2010, 4/2/2011 e
7/3/2011

Atendimento as 3% 18-19h e 63f 10-11h

(ANEXO 21)
N° de cartbes de informagdo
distribuidos- 100 cartdes de

atendimento distribuidos (ANEXO 21)

N° de atendimentos realizados- 16

Distribuicdo de informacéo a telefonistas
e segurancas do edifico a 18/8/2010

Fornecer suporte
informativo e partilha de
experiencias

- Definicdo de temas e prelectores
para cada sessao

- Definicdo de data e duragéo das
sessdes

- Divulgagdo das sessdes
tematicas na iniciativa de
apresentacéao

- Divulgacao das sessbes e temas
nas Unidades funcionais do
Centro Saude

- Realizagéo das sessbes:
Médulo | | 16 de Setembro 2010

A vida do Cuidador — Principios
basicos

Médulo 1l | 7 de Outubro de 2010

O Cuidador e o seu doente na
Comunidade

Realizadas 10 reunibes preparatoérias a
anteceder cada sesséo.

- N° Sess8es planeadas/ N° sessdes
realizadas

Planeadas 9 e realizadas 9 sessfes
tematicas

- N° de participantes nas sessoes
total=153

Divulgacdo realizada e registada (ver
coluna anterior)

10 participantes

15 participantes
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Médulo Il | 28 de Outubro 2010 2 Participantes

Mais vale prevenir do que
remediar — Acidentes domésticos

17 Participantes
Médulo IV | 18 de Novembro 2010

Como poderei gerir o stress?
15 Participantes

Moédulo V | 9 de Dezembro 2010

Estar ocupado é estar estimulado
10 Participantes

Médulo VI | 6 de Janeiro de 2011

SOS Ajuda
11 Participantes

Modulo VIl | 27 de Janeiro 2011

E impossivel ndo comunicar
15 Participantes
Médulo VIII | 17 de Fevereiro 11

Como lidar com a Depressao
25 Participantes
Médulo 1X | 10 de Margo de 2011

Como lidar com a Deméncia

6.2. AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

O projecto de apoio ao Cuidador Informal do Concelho de Evora nasceu sem horizonte
temporal definido. A equipa que compde este projecto previu uma avaliagdo intermédia
semestral ¢ outra anual com eventual reformulagdo de estratégias, metodologias e
intervengdes. Assim essa avaliagdo prevista em Marco de 2011 aconteceu e € sobre ela
que importa agora reflectir um pouco.

Relativamente ao objectivo geral deste projecto “Promover estratégias de adaptacédo ao
papel de cuidador informal de idosos e dependentes do Concelho de Evora™ estes
primeiros meses de desenvolvimento permitiram-nos conhecer melhor o universo de
cuidadores que adere a estas iniciativas e as suas necessidades, estabelecer com eles
vinculos afectivos e fidelizar uma parte deles aos momentos de encontro. Pensamos que
¢ urgente caracterizar melhor estes cuidadores e avaliar também as suas necessidades e
sobrecarga. Neste sentido, prevé-se a aplicacao da escala de avaliacdo do impacto fisico,
emocional e social do papel de cuidador informal (QASCI). Outros dos aspectos que

sentimos necessidade de medir ¢ a adesdo dos cuidadores & resposta de apoio da
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Fundagao Eugénio de Almeida, e assim também agendamos com responsaveis do banco
de voluntariado de proximidade um momento de avaliagdo com eventual reformulagdo
de estratégias.

A resposta de atendimento individual também fica clara para a equipa, como algo que
tem que ser repensado e reformulado. Importa saber se os cuidadores nao recorreram a
ela por desconhecimento ou por desadequacdo as suas necessidades.

A boa receptividade que este projecto teve junto da comunidade profissional ¢ também
outro sinal de reconhecimento e agrado para a equipa. Durante este periodo fomos
contactados por 3 outras equipas que tendo conhecimento do “Cantinho” gostavam de o
conhecer melhor e replicar nos seus Concelhos. A todos disponibilizdmos todos os
conhecimentos e recursos para concretizar essa replicacdo. Também o convite
enderecado pela ERA Alentejo para apresentar o projecto no Encontro Nacional de
Cuidados Continuados comemorativo do aniversario da RNCCI, foi muito gratificante
para toda a equipa (ANEXO 23).

A solicitacdo de 2 entrevistas para divulgacdo do projecto, uma num Jornal regional (A
Defesa) e outra numa revista nacional de assuntos de Saude (GINGKO Fev/Mar 2011,
p.42) foram mais dois exemplos de reconhecimento e indicadores de que estamos no
bom caminho (ANEXO 24).

O projecto tem sessdes agendadas até final de Junho de 2011 e apds essa data prevé-se
uma pausa para férias e reorganizacdo, contudo para todos ¢ claro que ELE VAI
CONTINUAR! O carinho de todos os envolvidos ¢ o reconhecimento por parte dos

cuidadores da-nos essa certeza.

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

Para Tavares (1990) a avaliagdo ainda que possa ser considerada a ultima etapa do
planeamento em saude, poderad relangar um novo ciclo, e se for transversal a todo o
processo, pode levar a um novo diagnostico e 4 reformulagdo de objectivos e metas. Foi
isso que se tentou fazer neste projecto.

As reunides de equipa no dia a seguir a cada sessdo temadtica revelaram-se de extrema

importancia pois permitiam avaliar o que tinha acontecido e introduzir medidas
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correctivas entre duas sessoes. Além disso facilitavam a preparagao da sessao seguinte e
mantinham a equipa envolvida e motivada para a tarefa.
Algumas das medidas de correccao introduzidas por essas reunides foram:
V' Divulgagio das respostas em separado (atendimento e sessdes) como tentativa
de aumentar a adesdo 4 resposta atendimento individual
v Mudanga de horario em Novembro, antecipacdo de 1 hora por solicitacdo dos
cuidadores.
V' Decisdo de envolver cuidadores em regime de voluntariado na preparagio das
sessoes
v Mudanga de sala da realizacio das sessdes tematicas
V' Defini¢do de novos momentos de intensificacio da divulgacio
Y Necessidade de preparagdo de momento de encontro entre a equipa do projecto,
equipa de voluntariado de proximidade e funcionarias de apoio domicilidrio de
todas a s instituicoes da cidade (esta medida veio a concretizar-se em Abril 2011
com a realizagdo de dois workshops onde participaram 64 funciondrias).
\' Decisdo de continuar o projecto e calendarizacio de mais 6 sessdes tematicas a

realizar até ao verdao de 2011.

Também a avaliagdo dos Cuidadores de 10 de Marco, nos deu indicagdes que terdo que
ser consideradas. Destas destacam-se a necessidade de intensificar o envolvimento dos
profissionais de satide das Unidades Funcionais do Centro de Satde de Evora na
divulgag¢do do projecto, pois nesse momento de avaliagdo (e também da constatagdo
durante as sessdes) ndo se encontrou um Unico Cuidador referenciado pelo seu médico
ou enfermeiro de familia; e a vontade dos cuidadores em manter a divulgacdo das
iniciativas do Cantinho num jornal local que tem grande expressdo o Concelho e por
vezes nao divulga a nossa resposta.
Relativamente a estas duas sugestoes estdo ja a programar-se ac¢des. Relativamente as
USF do Centro de Saude prevé-se a ida de um elemento do projecto a cada uma das
reunides de equipa de cada unidade para de forma breve apresentar o projecto e pedir
colaborac¢do na sua divulgacao.
Em relagdo a divulgag@o no Jornal “Didrio do Sul”, prevé-se o agendamento de reunido
com o seu Director para apresentagdo de uma proposta de divulgagdo com
contrapartidas.
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Este ¢ um projecto ainda em crescimento, que se actualiza a cada dia com o objectivo de

chegar melhor e a mais Cuidadores Informais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS E ANALISE REFLEXIVA SOBRE
COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Cuidar dos Cuidadores ¢ cuidar da sociedade. Investir no suporte, formagio e apoio ao

papel de cuidador informal ¢ uma forma de promover melhores cuidados, fortalecer as
relacdes de proximidade e rentabilizar recursos que nos conturbados tempos que

atravessamos comec¢am a escassear.

A aventura em que esta equipa jovem e inexperiente embarcou revelou-se um enorme

territorio de afectos em que todos os envolvidos deram e receberam.

Mas a inexperiéncia desta equipa, associada as dificuldades inerentes a implementagao

da UCC Evora, talvez nio tenha sido facilitadora deste processo.

As principais limitagdes encontradas neste percurso foram essencialmente ao nivel do
diagnostico de situagdo uma vez que o projecto avancou da constatagdo dos técnicos das
necessidades dos cuidadores, triangulando essa informacdo empirica com a evidéncia
dos inimeros estudos que ja se produziram sobre o tema. Contudo importava auscultar
os “nossos” cuidadores, diagnosticar-lhes as suas duvidas, ansiedades e medos,

procurando entdo desenhar um projecto de apoio a sua medida.

Mas a este nivel importa também referir um outro constrangimento: quem Sao 0S
Cuidadores Informais do Concelho? Falta-nos um diagndstico de situacdo que
identifique os dependentes cuidados no domicilio e seus cuidadores. O concelho de
Evora é composto por um nucleo urbano consideravel de que se conhece pouco. As
cidades sdo espagos onde podemos estar sos rodeados de muita gente, mais sos até do
que no monte isolado onde apesar de poucos, sempre temos alguém para conversar, o
padeiro ou o homem da venda ambulante. Na Cidade, intra-muros e bairros periféricos,
desconhece-se o nimero de pessoas dependentes que vive com apoio e suporte da rede
de informal. Nas freguesias rurais, apesar de tudo o panorama ¢ melhor. Todos se
conhecem e sabem das dificuldades uns dos outros. A rede de proximidade tende a ser
mais funcionante e solidaria. Assim, para conhecer estes cuidadores, a populacdo do
Concelho tem que ser estudada. A autarquia pretende avangar agora, ainda em 2011
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com um novo diagnostico da Rede Social e a UCC Evora, sendo parceiro da Rede
Social e membro do nticleo executivo do Conselho Local de Accdo Social de Evora
(CLAS) também tera o seu papel. Pensa-se que este novo diagnostico da rede social do
Concelho trara a actualizagdo de informagdo que também vird a enriquecer este

projecto.

Mas além do diagndstico ter sido deficitario, também existiram lacunas ao nivel da
avaliacdo de projecto, pois a necessidade de identificar momentos de avaliagdo e
registd-los ¢ absolutamente fundamental. E desses momentos de avaliagdo e

reformulacdo que cresce e se consolida uma resposta.

Relativamente as intervencdes, a resposta de encontros periddicos para formagdo e
convivio foi sem duvida o ponto forte deste projecto pois em cada sessdo a envolvéncia
e prazer dos participantes fazia-nos acreditar estarmos no caminho certo. A resposta
atendimento ndo foi tdo bem conseguida e importa saber porqué: se o horario, se a
estrutura, se a necessidade ou outro aspecto ndo se adequaram. Uma reflexdo séria e

rigorosa sobre este ponto ¢ fundamental.

Deste processo uma coisa ficou clara, a importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar ¢ absolutamente fundamental, assim como ¢ muito importante a visdo
do enfermeiro Comunitario. A sua formagdo ao nivel do planeamento em saude e
interven¢do comunitéria, conferem-lhe ferramentas adequadas ao trabalho num projecto
desta natureza, pois ¢ este profissional que no seu percurso de formacgdo especializada
adquiriu competéncias que lhe permitem participar na avaliagdo multicausal ¢ nos
processos de tomada de decisdo dos principais problemas de satde publica e no
desenvolvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacdo e
“empowerment” das comunidades na consecucdo de projectos de saude colectiva e ao
exercicio da cidadania (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

A sobreposi¢do temporal entre o projecto que este relatorio descreve e a experiéncia
profissional especializada da mestranda ndo ¢ apenas temporal. Entende-se este
“Cantinho do Cuidador” como um projecto ainda em constru¢ao, em crescimento, assim
como as competéncias e agilidades desta profissional especializada na fascinante area

da Enfermagem Comunitaria. Aos dois, votos de bom crescimento!
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