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“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

“Defendo a necessidade de nos preocuparmos com o que nos rodeia, com especial atengdo para
0S que estdo proximos, sobretudo se forem mais vulneraveis. E acredito na possibilidade de con-

seguirmos melhorar as familias (...) se nos dedicarmos de facto a sua transformagao quotidiana.”

Daniel Sampaio
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RESUMO

O envelhecimento da sociedade leva ao aumento da esperanga de vida a qual se as-
sociam indices de dependéncia acrescidos. Os cuidadores informais aparecem cada vez
mais como parceiros no desempenho dos cuidados de salde aos utentes com dependéncia

pelo que este grupo deve ser alvo de atencdo por parte dos profissionais de salde.

O presente relatério pretende expor o trabalho de organizagdo de um projeto de apoio

aos cuidadores informais.

A equipa de enfermagem respondeu a uma entrevista onde forneceu dados acerca das
necessidades dos cuidadores informais da area de abrangéncia da USF com o intuito de
criar um projeto com intervengdes que vao de encontro as dificuldades/problemas identi-

ficados.

O projeto organizado teve como base a metodologia do Planeamento em Saude e
obteve avaliacdo positiva por parte dos cinco enfermeiros da USF e servira de base a

equipa de enfermagem que o podera integrar no seu proximo Plano de Atividades.

Palavras-chave: Cuidador Informal; Necessidades; Intervengdes de Enfermagem.
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“GIVE- THE-HAND” — ORGANIZATION OF A COMMUNITY INTER-
VENTION PROJECT TO SUPPORT INFORMAL CAREGIVERS

The aging of society leads to an increase in life expectancy to which more depend-
ence rates are associated. Informal caregivers appear more and more as partners in the
health care performance of users with dependence, so this group should be the focus of

health professionals.

This report intends to outline the work of organizing a project to support informal

caregivers.

The nursing team responded to an interview where they provided information about
the needs of informal caregivers in the USF's area of coverage in order to create a project
with interventions that meet the difficulties / problems identified.

The organized project was based on the methodology of Health Planning and ob-
tained a positive evaluation by the five USF nurses and will serve as a basis for the nursing

team that can integrate it in its next Plan of activities.

Keyword: Informal Caregiver; Needs; Nursing Interventions;
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0. INTRODUCAO

Em cumprimento do regulamento do estagio e relatorio final do Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica visa o presente relatorio descrever o
processo relativo ao desenvolvimento e implementacao do projeto de intervengdo “Dar-
a-mdo — Organizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria de apoio aos cuidadores
informais”. Este realizou-se durante o Estéagio final que decorreu numa Unidade de Saude
Familiar (USF) do distrito de Evora entre setembro de 2017 e janeiro de 2018.

Relativamente a tematica escolhida, esta relaciona-se com o envelhecimento da so-
ciedade atual que é uma manifestacdo de progresso e de melhoria da condicdo humana
tendo em conta o aumento da esperanca média de vida. No entanto, importa salientar que
0 aumento da esperanca de vida s6 constitui um progresso real da sociedade se ndo for
acompanhado de uma diminuicdo da qualidade de vida das pessoas idosas (Pinto, 2006),
a qual se associam indices de dependéncia acrescidos, em funcdo do agravamento da
morbilidade adquirida previamente e de uma maior vulnerabilidade do idoso (Sequeira,
2010). Assim, pode dizer-se que os progressos na medicina e a melhoria das condigdes
de vida, levam a um aumento da esperanca média de vida, aumentando assim o nimero
de idosos, e consequentemente uma maior necessidade de cuidados. Tendo em conside-
racao este aumento e como referido por Sequeira (2010) os cuidadores informais devem
ser parceiros no desempenho dos cuidados de salde aos utentes com dependéncia, sendo

que este grupo deve ser alvo de atencao por parte dos profissionais de saude.

O distrito de Evora acompanha o crescimento do indice de envelhecimento presente
em Portugal. Como acontece por todo o pais, verificamos a mesma tendéncia de aumento
de dependéncia dos idosos no Alentejo e no Municipio onde se desenvolvera o estudo
interferindo na qualidade de vida destes idosos.

Assim, considera-se esta uma tematica que precisa ser bastante trabalhada, pelo que
se torna fundamental, a organizagdo em conjunto com a equipa de Enfermagem, de um

projeto de intervencédo que possa ser aplicado pela equipa junto dos cuidadores informais
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de modo a ir de encontro as suas necessidades. De salientar ainda que o Estégio final foi
antecedido de outro estagio de menor duracdo na mesma USF onde foi possivel perceber
através de reunides com a equipa de Enfermagem, que todos os enfermeiros sentem ne-

cessidade de prestar maior apoio aos cuidadores informais.

Toda a aprendizagem que se faz ao longo do curso tem como objetivo o desenvolvi-
mento de competéncias sendo que neste Estagio Final pretendia-se que o estudante ela-
borasse um projeto realizando a apreciacdo do contexto, definicdo dos objetivos, contel-
dos e estratégias de intervencao profissional e processo de avaliacdo e controlo para pos-
teriormente elaborar um relatério sobre o processo de desenvolvimento desse mesmo es-
tagio. E neste ambito que surge o projeto “Dar-a-m&0”, que teve como objetivo principal:
Elaborar um plano de intervencao de apoio aos cuidadores informais a ser implementado
pelos enfermeiros de uma USF da ARSA até ao final de 2018. Como objetivos especificos

estabeleceram-se:

e Conhecer a opinido da equipa de Enfermagem relativamente as necessidades dos

cuidadores informais.

o Identificar as necessidades sentidas pelos enfermeiros da USF na sua interacéo
com os cuidadores informais.
e Construir um plano de intervencdo comunitéria que integrara o Plano de Ativida-

des da equipa da USF.

No que concerne a metodologia utilizada neste projeto de intervencdo comunitéria,
foi a metodologia do Planeamento em Salde, permitindo a identificacdo criteriosa dos
problemas e a intervencgéo dirigida as necessidades da populacdo em estudo. De acordo
com Imperatori e Giraldes (1993) o Planeamento em Salde deve conter trés fases essen-
ciais: a elaboracéo do plano (diagnostico da situacdo, defini¢do de prioridades, fixagéo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de projetos, preparagdo para a execugdo), a
execucdo e a avaliacdo. E fundamental a identificacdo dos problemas, fatores determi-
nantes, bem como necessidades de salde para que se possam delinear estratégias adequa-
das. Para tal, &, pois, necessario por um lado planear, colocar em prética e estabelecer

parcerias de forma a capacitar as pessoas.
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O texto organizou-se em secc¢des e subseccdes, respeitando o Regulamento do Estéa-
gio de Natureza Profissional e Relatdrio Final de Mestrado em Enfermagem (Ordem de
Servico n° 18/2010), bem como o Regulamento do Ciclo de Estudos conducente ao Grau
de Mestre (Ordem de Servigo n°8/2013), ambos da Universidade de Evora (UE).

O relatdrio inicia-se com a presente introducdo, apresentando-se de seguida uma ané-
lise conceptual onde se realiza um enquadramento teérico do tema. Na segunda se¢do é
apresentada a analise do contexto onde decorreu o estagio, posteriormente a caraterizacdo
da populacdo com a caracterizacdo das necessidades especificas, seguida da analise dos
objetivos tragados.

A fundamentacdo e reflexdo das intervencdes corresponde a quinta se¢do onde se
realiza a andlise reflexiva das estratégias, metodologia utilizada e o0s recursos materiais e
humanos. Apresenta-se ainda, uma analise da estratégia orcamental e do cumprimento do
cronograma proposto. A sexta sec¢do do relatério destina-se a avaliagdo do projeto onde
se realiza uma analise do processo de avaliacdo e controlo, a avaliacdo dos objetivos e da
implementacdo do programa e algumas alteracdes efetuadas. De seguida € realizada uma
analise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas.

Por ultimo, tecem-se as principais conclusdes e apresentam-se as referéncias biblio-
graficas. Em anexo apresentam-se alguns documentos considerados importantes na ilus-
tracdo do discurso para uma melhor compressdo do leitor.

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

sociation [APA] — 62 edicdo e segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués.
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1. ANALISE CONCEPTUAL

1.1 DIAGNOSTICO DA SITUACAO

A primeira etapa do Planeamento em Salde, segundo Imperatori e giraldes (1993), é
o0 diagnostico de situacdo que tem como objetivo justificar as atividades que se irdo de-
senvolver. Tavares (1990) refere que o diagndstico da situacdo deve corresponder as
necessidades do proprio processo de planeamento sendo fundamental envolver a nogdo
de causalidade, conhecer os fatores que podem determinar os problemas e ter a nogéo do
prognostico existente, bem como efetuar uma analise da sua evolucgéo e perspetivas.

No projeto que se ira desenvolver o diagnostico da situacao baseia-se essencialmente
na fundamentacéo tedrica com dados de estudos nacionais e internacionais que nos per-
mitem realizar uma analise da situacdo atual e o progndstico da problematica em estudo.
Posteriormente com a equipa da USF onde se desenvolve o estagio valida-se a necessi-
dade de trabalhar com os cuidadores informais pois todos consideram ser um grupo que
cada vez mais, necessita de atencdo por parte dos profissionais de saide. Como parte
integrante da avaliacdo do Estagio foi realizado um artigo (Revisdo da Literatura) que
permitiu ao estudante aprofundar conhecimentos e utilizar a informacao no presente re-

latorio (Apéndice I).

1.1.1 Envelhecimento e dependéncia

O processo de envelhecimento € marcado por varias etapas que se concretizam no
decorrer da vida. Desde a sua concecdo, 0 organismo humano passa por diferentes fases
na sua evolucéo. Cada uma dessas fases do envelhecimento acarreta diferencas significa-
tivas. Kuznier e Lenardt (2011), reforca que as pessoas nao envelhecem todas da mesma
maneira, nem sequer possuirdo todas as mesmas experiéncias. Varios sao os fatores que

influenciam o processo de envelhecimento e 0 modo como este é percebido, tendo a
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cultura papel de destaque no que diz respeito a significacdo do processo de envelhecer

humano.

O conceito de envelhecimento tem vindo a sofrer alteragdes ao longo dos tempos,
evoluindo de acordo com as atitudes, crencas, cultura, conhecimentos e relacdes sociais
de cada época, refletindo diferentes contetdos e significados sociais a ele associados
(Dias, 2014).

O envelhecimento apresenta-se, como um grande desafio mundial, afetando todos os
paises independentemente da sua economia. Ficar velho ou envelhecer pode ser conside-
rado uma conquista, principalmente quando esta se apresenta de forma ativa, havendo
assim, uma melhoria nas condi¢bes de satde do idoso traduzindo-se no seu bem-estar
fisico, psiquico e social (Diniz, Pontes & Brito, 2015). Contudo, sabemos também, que
aumento da idade pode trazer importantes problemas de salde que podem comprometer
a capacidade das pessoas em manter as suas funcdes ocupacionais e sociais. Estas altera-
cOes de salde que ocorrem nas pessoas mais idosas, podem levar a condi¢des de depen-
déncia pelo que cada vez mais, é importante modificar a forma e local da prestacdo de

cuidados a essa populacédo (Floriano, Azevedo, Reiners e Sudré, 2012).

O envelhecimento tem sido mais evidenciado nos paises desenvolvidos e particular-
mente relacionado, segundo Vieira, Amaral & Sousa (2016, p.526), com “a melhoria das
condicdes de vida das populacdes, maior controlo de doencas e um acesso mais facil aos
cuidados de saude, tendo como consequéncias o aumento da esperanca de vida”, sendo

um tema muito debatido nos nossos dias.

Nos 53 paises da Europa, a esperanga média de vida & nascenca € de 72 anos para 0s
homens e de 80 para as mulheres, vendo-se que a proporcdo de idosos, com 65 anos ou
mais, aumenta para quase o dobro entre 2010 e 2050 e que nenhum grupo etario cresca
mais rapido que o das pessoas com 80 anos ou mais (Vieira et al, 2016).

A semelhanca de outros paises, 0 niumero de idosos em Portugal tem vindo a aumen-
tar. Hoje em dia é essencial refletirmos sobre os impactos do envelhecimento demogra-

fico da populacéo nas sociedades ditas modernas.
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O atual indice de Envelhecimento em Portugal, de acordo com os Gltimos Censos de
2011, é de 128.6, o que significa que em cada 100 jovens existem 128 pessoas idosas
(INE,2011). De acordo com os Censos em questdo, Portugal apresenta transformacoes
demogréficas tendo recuado a percentagem de jovens para 15% e crescido a de pessoas
idosas para 19% (Vieira et al, 2016). Estes valores subiram consideravelmente nos ulti-

mos anos, o que torna a problematica do envelhecimento uma area de atuacéo prioritaria.

As projecdes da populacdo residente em Portugal 2008-2060 apontam para que se
mantenha a tendéncia de envelhecimento demografico. Em 2060 estimam-se que residam
no territorio portugués cerca de trés pessoas idosas, por cada jovem, estimando-se que a
percentagem da populacdo com 65 ou mais anos sera de 32.3% e um indice de envelhe-
cimento de 271 pessoas idosas por cada 100 jovens, mais do dobro do que verificado nos
Censos 2011. Para tal cenario contribui sobretudo a tendéncia da populacdo mais idosa
com 80 e mais anos de idade que podera vir a ser de 12.7 a 15.8% em 2060, contra 4.2%
em 2008, evolucdo esta que resulta sobretudo do aumento da esperanca média de vida
(INE 2009).

O aumento da idade, tem sido, muitas vezes, associada a questdes de dependéncia
versus autonomia. As dependéncias observadas nos idosos resultam tanto de alteragdes
bioldgicas (deficiéncias ou incapacidade) como de mudancas nas exigéncias sociais (des-
vantagens) e, frequentemente, as ultimas parecem determinar as primeiras (Sousa, Ga-
lante e Figueiredo, 2003).

Baltes & Silvenberg citados por Sousa et al (2003, p. 366) descrevem trés tipos de
dependéncia: ““1) Estruturada, onde o significado do valor do ser humano ¢é determinado,
em primeiro lugar, pela participagdo no processo produtivo (na velhice salienta-se a
dependéncia gerada pela perda do emprego). 2) Fisica, incapacidade funcional indivi-
dual para realizar atividades de vida diaria. 3) Comportamental, com frequéncia ante-
cedida pela dependéncia fisica, € socialmente induzida independentemente do nivel de

competéncia do idoso, 0 meio espera incompeténcia.”

Quando falamos de dependéncia, estamos, perante um conceito amplo, mas sabemos

que as alteracdes funcionais que decorrem do processo de envelhecimento, associadas a
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maior prevaléncia de doengas cronicas, podem efetivamente conduzir a deterioracéo da
habilidade de manutencdo da independéncia. E este 0 motivo apontado para que as pes-
soas idosas, em numero e intensidade, sejam proporcionalmente mais dependentes do que
as jovens (Ribeirinho, 2005). A autora, refere ainda que ser dependente, por ser idoso ou
por outros motivos, passa pelo facto de o individuo ndo poder realizar sem ajuda as prin-
cipais atividades da vida diaria, quer sejam fisicas, psicoldgicas, econémicas ou sociais.

Figueiredo (2007), afirma que a dependéncia consiste na existéncia de uma necessi-
dade de ajuda ou assisténcia importante para a realizacio de atividades da vida diaria. E
assim, segundo Sebastido & Albuquerque (2011, p. 29) “o resultado de um processo que
se inicia com o surgimento de um défice no funcionamento corporal e/ou psicol6gico, em
consequéncia de uma doenca ou acidente, e que comporta uma limitacdo na atividade
normal. Quando esta limitac&o ndo pode ser compensada mediante a adaptagdo do meio,
origina uma restricdo da funcionalidade que se concretiza na dependéncia em relacéo a

outras pessoas para realiza¢do das atividades da vida diaria.”

De acordo com Areosa e Areosa (2008), é necessario lembrar que a dependéncia se
traduz pela necessidade de uma ajuda indispensavel as atividades béasicas da vida. Ndo é
s6 uma incapacidade que cria a nocao de dependéncia, mas a dualidade da incapacitacédo
e da necessidade de ajuda. N&o se deve considerar a dependéncia como um estado fixo.
Pode dizer-se, que se trata de um processo cuja evolucdo pode modificar-se e até prevenir-
se, minimizando as suas manifestacdes com servicos e ambientes adaptados. Com a de-
pendéncia e a perda de autonomia, é importante considerar que estamos perante uma li-

mitacdo das atividades da vida diéria.

Sebastido & Albuquerque (2011, p. 30) afirma, que “apesar do aumento do grau de
dependéncia do idoso estar relacionado diretamente com o envelhecimento bioldgico ...,
os fatores psicologicos relativos aos transtornos cognitivos e as alteracoes de personali-
dade, assim como os fatores socioambientais também assumem uma importancia cru-

cial.”.

Saraiva (2011, p.5) corrobora com o citado anteriormente dizendo que “guando se
fala de dependéncia nédo se pode deixar de considerar as inimeras e diversas situacoes,

que se encontram na sua raiz”’. O autor real¢a ainda que o “aumento do nimero de
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dependentes € justificado, ndo so pelas deficiéncias congénitas ou adquiridas, pelas do-
encas psiquiatricas, pelas doencas fisicas ou organicas debilitantes (cronicas, degenera-
tivas, oncoldgicas), mas também, em grande parte, pelo processo de envelhecimento que
acarreta, naturalmente, um decréscimo de capacidades de varia ordem, relacionando-se
com as anteriores causas de dependéncia.” Assim, nem se podem desvalorizar 0s impac-
tos sociais e familiares da dependéncia, na propria pessoa dependente e no cuidador prin-

cipal.

Os préprios idosos temem adoecer e envelhecer na condicdo de dependéncia, pois,
além de poder sofrer os preconceitos tipicos de uma sociedade que ndo respeita 0s mais
velhos, necessitariam dos cuidados de outras pessoas para sobreviver (Medeiros, 2012).
Devemos ter em conta que, tal como afirmam diferentes autores, “as atitudes e os com-
portamentos das pessoas que rodeiam o idoso podem ajudar a promover a autonomia ou

a agravar a dependéncia” (Sebastido & Albuquerque, 2011, p.30).

Neste contexto, a preocupacdo com as situacdes de dependéncia, nomeadamente dos
mais velhos, mostram a necessidade crescente de cuidados suportados pelas redes fami-
liares e comunitarias, obrigando a uma reestruturacdo do contexto social, politico e eco-

noémico para uma resposta mais eficiente nestas situacoes.

1.1.2 Cuidadores informais da pessoa dependente

De acordo com Saraiva (2011), nos finais do século passado assistiu-se nas sociedades
desenvolvidas a um significativo aumento do nimero de pessoas dependentes devido ao
aumento de doencas (fisicas e mentais) associadas ao ritmo desgastante de vida, mas so-
bretudo devido ao aumento da longevidade. Esta e determinada, sobretudo, pela melhoria
dos cuidados de saude e pelas condi¢des de vida relacionadas com os avangos cientificos
e tecnologicos. Se por um lado, a Medicina promoveu a esperanca de vida, por outro lado,
potenciou também o aumento de doencas cronicas, incapacitantes que podem persistir

durante longos periodos de tempo aumentando assim o nimero de pessoas dependentes.
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O facto de existirem pessoas com idade cada vez mais avangada e mais dependentes,
implica aumento de custos médicos e sociais e maior necessidade de suporte familiar e

comunitario, o que se reflete numa maior necessidade de cuidados formais e informais.

Segundo Ricarte (2009), o cuidar pode dividir-se em formal e informal, sendo o cui-
dado formal aquele que € prestado pelas agéncias de salde aos individuos que deles ne-
cessitam, e o cuidado informal o prestado pela familia ou comunidade a pessoa com difi-

culdades ou impossibilidade de cuidar de si proprio.

A familia € o grupo primario de apoio e de prestacdo de cuidados na dependéncia
sendo que o cuidador informal é habitualmente familiar e proximo do doente (Sequeira,
2007). S&o estas as responsaveis pela prestacdo de cuidados de manutencéo, ja que 0s
profissionais de salde se responsabilizam por cuidados mais especificos sendo que este
tipo de cuidados € por vezes assumido pela familia com a devida orientacdo dos profis-

sionais de saude.

1.1.3 Necessidades dos cuidadores informais

O cuidado desenvolvido pelo cuidador informal da pessoa em condicéo de dependén-
cia para as suas atividades de vida, possui algumas caracteristicas proprias, pois € uma
atividade que leva a importantes mudancas no quotidiano desses cuidadores, e estas po-
dem gerar sobrecarga fisica, emocional ou social (Floriano et al., 2012). Os autores refe-
rem ainda que os cuidadores tém assumido no quotidiano das suas vidas, atividades de
cuidado que vao além da sua preparacéo e conhecimento sendo tarefas que ultrapassam
aquelas preconizadas nos guias oficiais dos cuidadores, tais como o uso de técnicas e
procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas, particularmente,
na area de Enfermagem. Cabe ressaltar que nem sempre as pessoas tém a opcdo de se
tornar cuidador, por conseguinte, assumir estas atividades sem preparacdo pode constituir
situacOes de sobrecarga.

De acordo com Vincent e Scullion (2014), cuidar ndo é algo sem custos e 0s cuida-
dores enfrentam risco de exaustdo, isolamento social, depressao, sofrimento e desenvol-

vimento de um sentido de inadequagdo. Onde existe tensdo emocional do cuidador,
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muitas vezes escondida, existe um maior potencial destes individuos se tornarem os pro-
prios pacientes. Para que tal seja evitado, Floriano et al. (2012) refor¢a que o apoio infor-
mal e familiar constitui um dos aspetos fundamentais na assisténcia a saude das pessoas
dependentes, contudo o Estado precisa de se responsabilizar pela promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde dessas pessoas sem transferir integralmente para as familias as
acOes de cuidado desenvolvidas aos dependentes. Ainda assim, reconhecem que varias
sdo as formas/estratégias de cuidado utilizadas pelo cuidador familiar, pois o seu trabalho
vai além da vontade de querer cuidar do seu familiar, dada a dificuldade que o cuidado
exige. Envolve conhecimento, desenvolvimento de habilidades, iniciativas para a promo-
cao da saude, tratamento e recuperacdo da salde da pessoa cuidada. Os autores relatam
que este trabalho ¢ definido pelos proprios cuidadores como “dificil”, que exige pacién-
cia, amor e até mesmo renuncia do seu projeto de vida. Tudo isso tem contribuido para
que os cuidadores experimentem diariamente sobrecarga fisica, emocional e social no

quotidiano de cuidado.

Martinez, Cardona e Gomez-Ortega (2016) afirma que varios estudos mostram que
0s cuidadores principais estdo expostos a mudancas de natureza pessoal, familiar, laboral
e social que tém efeitos negativos tanto na salde fisica como mental e € isso que se de-
nomina sobrecarga. A sobrecarga causada pelo grau de stress expressado pelos cuidadores
e os efeitos negativos sobre a satde deve ser levada em consideracdo. As autoras referem
que de entre as maiores dificuldades relatadas pelos cuidadores estdo a transferéncia de
pacientes, 0 uso adequado da mecanica do corpo, mobilizacdo de pacientes, gestdo de
oxigenoterapia, gestdo da comunicacdo e emocdo, seguidas de outras necessidades como
cuidados gerais, comunicagdo com pessoas surdas e cegas, cura, massagem e gestdo da

medicacéo.

Sao também identificados como fatores relacionados a maior sobrecarga do cuidador:
o0 cuidador trabalhar fora possuir, rendimentos mais baixos, fazer tratamentos de salde e
ter filhos. Além disso, podem ser apontados como preditores de sobrecarga subjetiva: o
doente estar em crise, apresentar mais comportamentos problematicos, conviver com cri-

angas em casa e ndo possuir rendimentos (Cardoso, Vieira, Ricci e Mazza, 2012).
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Melo (2007) evidenciou que a importancia do cuidador informal ndo pode ser igno-
rada, pois ele influencia os cuidados de saide do doente, fornecendo cuidados diretos, o
que ressalta a necessidade de "cuidar do cuidador” e reflete a preocupacao dentro de uma
abordagem holistica para cuidar da pessoa que cuida.

Tal como afirma Cardoso et al (2012, p.516) “Muitas vezes, a sobrecarga relacio-
nada ao cuidado favorece o adoecimento do préprio cuidador o qual por sua vez chega
a negligenciar o autocuidado a favor de cuidar do proximo”.

Estudos evidenciam que o cuidador possui menor qualidade de vida inclusive com
maior risco para o desenvolvimento de doengas, principalmente quando ha maior depen-

déncia do doente.

1.1.4 Papel de Transicdo dos Cuidadores Informais de pessoas dependentes se-

gundo teoria das TransicOes de Meleis

Desde hd muitos anos que existe a preocupacdo em refletir mais profundamente sobre
a Enfermagem enquanto profissdo, o seu objeto de trabalho e o referencial tedrico perti-
nente a0 mundo do cuidar pelo que foram surgindo as teorias de Enfermagem. Assim,
entende-se, tal como refere Schaurich e Crossett (2010) que as teorias de enfermagem
tém contribuido muito para a formacdo de uma base sélida sendo fundamentais a cons-
trucdo do saber e a pratica profissional pois possibilitam aos enfermeiros a descri¢ao de
aspetos da realidade dos cuidados auxiliando no “desenvolvimento da triade teoria, pes-

’

quisa e pratica na drea.’

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢Ges iniciou-se em meados da década de
1960, quando a enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim Meleis investigou
o planeamento familiar e os processos envolvidos como o tornar-se mae/pai e o dominio
dos papeis parentais. O seu interesse de investigacdo foi rapidamente assente em inter-
vencodes que podem facilitar o processo de transi¢do sendo posteriormente realizadas pes-
quisas acerca das experiéncias de transicdo em diferentes situagdes, como: o tornar-se
mde, a experiéncia da menopausa, o diagndstico de doenca congénita no filho, a migragédo

transnacional e o tornar-se cuidador da familia (Guimardes e Silva, 2016).

jun-18 | Pagina 21



i

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

A transicdo para o exercicio do papel do cuidador é um processo complexo que en-
volve muitas variaveis que se influenciam, e consequentemente, com valores preditivos
distintos, em funcdo do cuidador, da pessoa dependente e do contexto em que se desen-

volve a prestacdo de cuidados.

A facilitacdo do processo de adaptacao a prestador de cuidados merece uma atengéo
especial por parte dos profissionais de enfermagem j& que tém por missao ajudar as pes-
soas a gerir as transicdes ao longo do ciclo de vida. “Aos enfermeiros coloca-se o desafio
de compreender o processo de transicao do ponto de vista do Cl e implementar interven-

cOes que prestem ajuda efetiva as pessoas” (Andrade, 2009, p.63).

De acordo com Meleis (2000), para compreender as experiéncias vividas pelos indi-
viduos durante as transi¢Oes € necessario conhecer 0s condicionantes pessoais, da comu-
nidade e sociedade, os quais podem facilitar ou dificultar o processo para que o individuo
alcance uma transicdo saudavel, ou seja, a reformulacdo da sua identidade, o dominio de

novas habilidades e alteracdo dos proprios comportamentos.

Tal como afirma Guimaraes & Silva (2016, p.5), varios sao os estudos que “identifi-
cam o enfermeiro enquanto agente facilitador do processo de transicéo e o cuidado tran-
sicional como um foco de atencdo para as praticas da Enfermagem ”. Nesta perspetiva,
é de extrema importancia que os profissionais de salde compreendam os conceitos da
Teoria das Transicdes de Meleis (figura 1) e os utilizem na prestacdo de cuidados, ja que
0s utentes comumente apresentam transi¢cdes ao longo da sua vida, como exemplo, as

desencadeadas pelo adoecimento ou a mudanca para o papel de cuidador.
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Figura 1: Esquema da teoria da transicdo de Meleis
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Fonte: Guimarées & Silva, (2016)

A Teoria das Transi¢Oes € composta pela natureza das transi¢des (tipos, padroes e
propriedades); condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo (pessoais, comuni-
dade e sociedade); padrdes de resposta (indicadores de processos e indicadores de resul-
tados) e terapéutica de enfermagem. Esta teoria de médio alcance aborda fenGmenos e

conceitos especificos que refletem a préatica (Meleis, 2000).

O processo de transicao caracteriza-se por ser Unico, diverso e complexo com malti-
plas dimens@es que geram significados variados, determinados pela percecao de cada in-
dividuo. As transi¢des podem ser resultado de mudancas na vida, satde, relacionamentos
e ambientes (Meleis, 2000).

No caso dos cuidadores informais, acontecem com frequéncia situacdes novas, gera-
doras de stress e que podem causar desequilibrios no cuidar. O cuidador tem que enfrentar
as transicOes e para tal precisam do apoio dos profissionais de Enfermagem que devem
ter presente que “todas as transi¢Ges desencadeiam mudanca e para compreendé-la é
fundamental identificar os efeitos e seus significados. Estas devem ser exploradas
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segundo a sua natureza, temporalidade, gravidade e expectativas pessoais, familiares e
sociais.” (Guimarées & Silva, 2016, p.2).

Tendo em conta a figura 1 que nos mostra de forma esquematizada a base da Teoria
das Transicdes, podemos dizer que no fundo, o enfermeiro pode identificar processos de
transicdo saudaveis (que é o pretendido), através de padrdes de resposta do individuo ao
processo de transicdo, que pode se dar a partir dos indicadores de processos e de resulta-

dos.

Meleis (2000) afirma que os indicadores de processo sao importantes pois permitem
identificar se o individuo, que vive a transi¢cdo, se encontra na dire¢do de saude e bem-
estar, ou na direcdo de vulnerabilidade e riscos. No que respeita aos indicadores de resul-
tado referem-se a maestria (dominio de novas competéncias) e a integracdo fluida de
identidade (reformulacdo da identidade). A capacidade ou habilidade para desenvolver
novas competéncias é imprescindivel para cumprir a transicdo com sucesso. Ambos sao

definidores de um processo de transicéo saudavel.

Com a finalidade de alcancar um processo de transicdo saudavel, o enfermeiro ne-
cessita conhecer o crescimento e o desenvolvimento da pessoa e daqueles que a rodeiam,
no decorrer do seu ciclo de vida, tendo em conta as dificuldades e as adaptacdes que
podem gerar instabilidade. As intervences terapéuticas de enfermagem deverao abranger
todo o processo de transicdo de forma a proporcionar conhecimento e capacidade aqueles
que o vivenciam, desencadeando respostas positivas as transi¢des, capazes de proporcio-
nar sensacao de bem-estar. “Os enfermeiros que promovem o cuidado transicional valo-
rizam o individuo, ja que os cuidados dispensados estdo associados ao desenvolvimento
humano, beneficiando a maturidade e o crescimento pessoal mediante um maior equili-
brio e estabilidade. ” (Meleis, 2007 citado por Guimarées & Silva, 2016, p.4).
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1.1.5 Intervengdes de Enfermagem direcionados aos cuidadores informais

Apds a constatacdo das necessidades de apoio aos cuidadores informais, é indispen-
s&vel e urgente a necessidade de criacdo de planos de intervencao e orientacdo junto dos
cuidadores informais.

Nogueira, Azeredo e Santos (2012), verificam no seu estudo, que as competéncias
relacionais, cognitivas e psicomotoras sao necessarias a prestacdo de cuidados podendo
ser providas de planos de ensino, orientacdo e formacao desses cuidados, tendo em conta
um adequado levantamento das necessidades dos cuidadores informais e dos doentes a
serem cuidados. Todavia, outros elementos como o ter condicdes fisicas, emocionais e de
suporte sdo contributos fundamentais e indispensaveis, para que a continuidade dos cui-
dados ao doente seja efetivada com qualidade no domicilio.

Assim, os enfermeiros que trabalham na comunidade e que exercem o seu trabalho
junto dos doentes e seus cuidadores tém um papel fundamental no alivio da sobrecarga
do cuidador. Apos a avaliacdo das necessidades, deve ser elaborado um plano de enfer-
magem que atenda doentes e seus cuidadores (Vicent e Scullion, 2014).

Também Nogueira et al. (2012) realca que para além do individuo doente, os enfer-
meiros devem estar atentos as necessidades da familia/cuidador principal. Devem planear
ensinos de acordo com as caréncias e carateristicas socio culturais do cuidador/doente.
Os enfermeiros devem ainda capacitar o cuidador, com informac6es sobre a doencga e sua
evolugéo, sobre os recursos da comunidade e outros recursos a que poderao recorrer a fim
de lhe facilitar as tarefas do dia-a-dia com o doente. Conhecer 0s riscos que corre ao
prestar cuidados e saber a importancia de como se defender, contribui para a prevengao
de potenciais problemas na sua saude e bem-estar.

Por sua vez, Sley et al (2017), corrobora os factos acima descritos e acrescenta que
o facto de o cuidador informal ter uma boa imagem da situacdo em que o doente se en-
contra, cria entendimento matuo entre ele e o doente. O entendimento mutuo pode me-
Ihorar a comunicagéo entre o paciente e o cuidador informal sendo que qualquer mal-
entendido e confusdo podem ser esclarecidos. Isso também melhora a comunicacao entre

0 paciente, o cuidador informal e o profissional de Enfermagem.
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Em sua anélise, Martinez et al. (2016), afirma que, o enfermeiro deve dirigir acdes
de promocdo da saude e prevengdo de complicagdes nos cuidadores, usando a troca de
experiéncias conjuntas e encorajando-0s a assumir a responsabilidade pela sua propria
saude. O profissional de salde deve ser capaz de realizar avaliagcBes abrangentes e diag-
nosticar altera¢fes que reduzam o risco de aparecimento de doencas agudas e crénicas no
cuidador, o que indiretamente favorece a redugdo da sobrecarga de cuidados e favorece a
qualidade dos cuidados prestados por eles.

Deve recordar-se ainda, que os enfermeiros devem ser empaticos na sua abordagem,
mas devem ter uma grande capacidade para escutar pois por vezes a sobrecarga do cui-
dador vem desde o inicio do cuidado e pode arrastar-se até ao final de vida do doente.
Ajudar os cuidadores vai aléem da visdo holistica e compassiva, € reconhecer o papel vital
dos recursos disponiveis, € prevenir novas doencas, é proteger a satde de individuos sus-
cetiveis (Vicent e Scullion, 2014).

Para que esta ajuda aconteca, as equipas comunitarias deverdo ser conhecedoras dos
recursos disponiveis na comunidade (apoios domiciliarios, teleassisténcia, centros de dia,
ajudas de custo, rede nacional de cuidados continuados integrados), sendo que para esse
efeito uma abordagem interdisciplinar entre médico, enfermeiro, administrativo, assis-
tente social e psicologo podera revelar-se uma mais-valia (Trindade et al, 2017).

Assim, tal como diz Floriano et al. (2012), a Enfermagem, como elemento essencial
da Equipa de Saude, deve estar atenta as necessidades de saude das pessoas em condi¢do
de dependéncia, como também estar mais préxima dos cuidadores, no sentido de orienta-
los e acompanhar o cuidado com a finalidade de propor agdes que visem 0 suporte assis-

tencial de forma ampliada.
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i

2. ANALISE DO CONTEXTO

A andlise do contexto pretende caracterizar o ambiente em que decorreram as ativi-
dades ou ac¢des planeadas no projeto de intervencdo. N&o € possivel (devido a questdes
éticas) descrever a localizacao exata e caracteristicas especificas da USF onde se realiza-
ram as atividades planeadas, contudo faz-se uma caraterizacdo da zona onde se integra a

referida USF podendo apenas referir-se que é uma USF do distrito de Evora.

2.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO INSTITUCIONAL DE REALIZACAO DO
ESTAGIO FINAL

A regido do Alentejo, ilustrada na Figura 2, corresponde a maior regiao de Portugal.
E limitado a norte pela Regi&o Centro, a este por Espanha, a sul pela Regido do Algarve
e a oeste pela Regido de Lisboa e também pelo Oceano Atlantico. Abrange 58 municipios
e cerca de 400 freguesias. Apresenta uma area de 31 551,2 km? (33% do continente) e
760 098 habitantes (7,6% do Continente) (PORDATA).

Figura 2: Regido do Alentejo

@ Viana do Castelo @ Braganca
@B

@ Viia Real

Fonte: www.visitportugal.com
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O distrito de Evora pertence & sub-regifo do Alentejo Central. Limita a norte com
o distrito de Santarém e com o distrito de Portalegre, a leste com Espanha, a sul com
o distrito de Beja e a oeste com o distrito de Setubal. Tem uma area de 7 393 km2 e uma
populacéo residente de 158 815 habitantes (PORDATA)

A sede do distrito ¢ a cidade com 0 mesmo nome. O distrito de Evora é formado por
catorze municipios (Alandroal, Arraiolos, Borba, Estremoz, Evora, Montemor-0-Novo,
Mora, Mourdo, Portel, Redondo, Reguengos de Monsaraz, Vendas Novas, Viana do

Alentejo e Vila Vigosa — figura 3) e 69 freguesias.

Figura 3: Distrito de Evora

Fonte: http://aep.org.pt

O Alentejo Central apresenta uma baixa densidade populacional e uma rede ur-
bana algo desequilibrada e marcada pela existéncia de um reduzido nimero de polos ur-
banos de media dimens&o. Verifica-se também a desertificacdo continuada das zonas ru-
rais com predominéancia de lugares de pequena dimensdo, muito distanciados das respe-

tivas sedes de concelho.!

Nesta sub-regido, em 2011, 7% da populac&o vivia isolada sendo Evora o unico
nucleo populacional de maior dimensdo no conjunto da Regiédo e a restante populacao
vivia essencialmente em lugares com menos de 2.000 habitantes. (PORDATA)

1 http://www.cimac.pt/pt/site-alentejo-central/caraterizacao/Paginas/Ambiente.aspx
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No que respeita aos cuidados de Satde, o distrito de Evora esta abrangido pelo Agru-
pamento de Centros de Saude (ACES) Alentejo Central que “... é um servig¢o desconcen-
trado, sujeito ao poder de direcdo da ARS Alentejo, IP, com autonomia administrativa e
é constituido por véarias unidades funcionais, que integram um ou mais centros de salde,
tendo como missdo garantir a prestacdo de cuidados de salde primarios & populagdo da
sua area de influéncia, designadamente atividades de promocao da salde e prevencdo
da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacao a outros servigos para a continui-
dade dos cuidados . Este, foi criado pela Portaria n.°308/2012, de 9 de outubro, e tem
como zona de influéncia a area geografica que abrange os 14 Concelhos do distrito de

Evora.

Segundo o Decreto-Lei n.°28/2008 de 22 de fevereiro os ACES sdo “ (...) servigos
publicos de salde com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funci-
onais, que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missao garantir a presta-

c¢ao de cuidados de saude primarios a populagdo de determinada area geografica. (...)”

A 1 de janeiro de 2015 encontravam-se inscritos no ACES do Alentejo Central
168.557 utentes, distribuidos pelas 18 unidades do Agrupamento. Destas, nove sdo Uni-
dades de Cuidados de Saude Personalizados e as outras nove Unidades de Saude Fami-
liar). Constam também da sua composicdo onze Unidades de Cuidados a Comunidade,

uma Unidade de Saude Publica e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.

O local de realizacdo do Estagio Final, foi uma USF do referido ACES, sendo as
USF, estruturas organizativas do Sistema Nacional de Satude (SNS), na area dos Cuidados
de Saude Primérios (CSP). As USF séo pequenas unidades operativas dos CSP com au-
tonomia funcional e técnica, que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacao,
efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidaddos inscritos uma carteira
basica de servicos. Nem todas as USF estardo no mesmo plano de desenvolvimento or-

ganizacional. A diferenciacdo entre os varios modelos de USF (A, B e C) é resultante do

2 http://www.arsalentejo.min-saude.pt/arsalentejo/EstruturaOrganica/Paginas/ACES-Alentejo-Cen-
tral.aspx
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grau de autonomia organizacional, da diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos

dos profissionais e do modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico®.

As primeiras USF foram criadas em 2007, de acordo com a reforma dos CSP. De
acordo com o0 Dec. Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, artigo 3° a atividade das USF “de-
senvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de
rede com outras unidades funcionais do centro de satde ou da unidade local de saude”. A
principal funcéo das USF é a prestacdo de cuidados de salde personalizados a populacao
inscrita de uma determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade,

a qualidade e a continuidade dos mesmaos.

3http://www2.acss.minsaude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGest%C3%A3oeFinanciamento-
PrestSa%C3%Bde/CSa%C3%BAdePrim%C3%Alrios/CuidadosdeSa%C3%BA-
dePrim%C3%A1rios/ACES/USF/modelosorganizacionais/tabid/771/language/pt-PT/Default.aspx
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3. ANALISE DA POPULACAO

Depois da anélise do contexto onde se praticam os cuidados, é necessario caracterizar
a populacéo, com a qual se interveio. Pode dizer-se que populacdo, é o conjunto de ele-
mentos que tém, em comum, determinadas caracteristicas semelhantes e sobre o qual re-
cai o estudo (Vilelas, 2009). A populacdo que é objeto do estudo, realizado durante o
Estagio Final, é chamada populacdo-alvo. Segundo Fortin (2009) a populacao alvo con-
siste num grupo de pessoas ou de elementos que tém caracteristicas em comum.

Como destinatarios finais do projeto desenvolvido foram considerados os cuidadores
informais de doentes dependentes inscritos na USF onde se realizou o referido Estégio.

3.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Nos ultimos anos a regido do Alentejo, a semelhanca do pais, ndo conseguiu inverter
o desequilibrio demogréfico que caracteriza a estrutura etéria da populagdo, caraterizada
pela diminuicdo da populagdo mais jovem e do aumento da populagdo com idade mais
elevada (Censos 2011). Em 2011, segundo os Censos, a populacdo com 65 e mais anos
regista na regido um aumento significativo. Em 2001 era de 22,3% e em 2011 atinge 0s
24,2%. De sublinhar o acréscimo verificado na populagdo com 70 e mais anos que em
2001 era de 15,5% da populacdo, enquanto em 2011 atinge os 18,5%.

A percentagem de jovens na regido do Alentejo praticamente nédo sofreu alteracédo
nos Ultimos anos. Em 2011 atinge os 13,6%, abaixo da média nacional, 14,9%. A popu-
lacdo idosa por sua vez, aumentou na Ultima década sendo em 2011 de 24,2% da popula-
cao do Alentejo, acima da média nacional que € de 19,0% (Quadro 1).

Quadro 1 — Estrutura etaria da populacdo residente
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ESTRUTURA ETARIA DA 2001 2011
POPULACAD RESIDENTE
POR SEXO [%) Tatal H M Tatal H M
Jovens
Alentejo 13,73 14,41 13,09 13,57 14,3% 12,80
Portugal 14,00 16,55 15,11 14,89 15,93 13,93
ldosos
Alenteja 2234 0,14 24,43 24,18 2131 24,84
Partugal 14,35 14,18 18,40 19,03 18,69 21,17

Fonte: INE, Censos 2011

A populacio do distrito de Evora ndo escapa ao envelhecimento populacional que é
uma realidade em Portugal e que se acentua em toda a regido do Alentejo. O Alentejo
Central apresenta um indice de envelhecimento superior ao da média regional sendo que

em 2011, por cada 100 jovens existiam 184 idosos.

Graéfico 1 - indice de envelhecimento populacional no Alentejo Central, 2011

178,9 1844

200,0 1
128,6
150,0 -
100,0 -
50,0 A
- 5 - /
0,0 -+ : — —

Portugal Alentejo  Alentejo
Central

Fonte: INE, Censos 2011

3.2CARACTERIZACAO DAS NECESSIDADES

A concordancia entre o diagnostico e as necessidades determinam a pertinéncia do
projeto. Para se realizar um diagnostico de situacéo é necessario o conhecimento dos pro-

blemas e das necessidades da populacdo em estudo. E essencial fazer a identificacio dos
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problemas existentes na populacéo em estudo, realizar um estudo da evolugéo prognostica

dos problemas e da rede de causalidade dos mesmos, bem como a determinagéo das ne-

cessidades. Numa populacéo idosa residente em Portugal estimada em 2015 (fonte: POR-

DATA) de 2.122.966 pessoas, que representa 20,49% da populacdo, com uma distribui-

cao geogréfica caracterizada por um maior envelhecimento do interior face ao litoral.

Existiu nos ultimos 10 anos um aumento significativo dessa populagdo tal como nos mos-

tra 0 quadro seguinte (Quadro 2).

Quadro 2 — Populacéo residente em Portugal por grupos etarios

Incilfidus
ANos
Total

187 8643 756
1ar2 8630 430
1873 8633 100
15974 & 754 365
0TI 5053 470
1376 9355 810
1877 9455 675
1978 93558 250
1873 9661 265
1350 5735 273
1881 93851 328
1882 9911 7M1
1883 9957 865
1954 9996 232
Tdoo U EF b3
1886 10032 734
1887 10 030 03
1858 10 019 610
1358 10 005 000
1950 9933 218
1931 9960 235
1992 9952 404
1933 9964 675
1954 9991 528
19395 10 026 176
1956 10 063 945
1337 10 10& 977
1958 10 160 196
19598 10 17 828
2000 10 280 298
2001 103z 722
002 10 419 64
2003 10 458 &1
2004 10 433 851
2005 10 503 330
2006 10 S22 288
2007 10 542 964
2008 10 55& 177
20038 10 568 247
2010 10 573 100
211 10 557 560
a2 10 514 244
013 10 457 295
2014 10 401 082
015 10 3528 076

Fonte: PORDATA, 2015

Granoes gruposatanos
o014 1584
2 484 BB5 5343 034
24389 €70 5 333 690
2 443015 5 349 270
2 445613 5 448 970
2 GO7 745 5 GGZ 200
2554 275 5815 355
2 582 635 5 o064 530
2 539 245 5963 000
2 544 030 & 049 320
2319370 8 142 030
2 493 763 6224 024
2 470 636 5292 150
2 442 262 & 355 208
2 409 663 6417126
PETRG T b 4bb Zth
2317 753 G 400 222
2 258 096 6 530 461
2192 503 6557 225
2120 494 6531 308
2037 260 6 606 852
1959 671 6628 D2
1399919 6640 604
1354 578 6677 977
1817 412 6711345
1781 617 6748 610
1750 733 67341965
1725 209 6519 858
1707 309 § 855 855
1685 471 5894 301
1685 078 §1938 317
1679 191 6978 257
1688 127 7002 680
1681 201 TO015 437
1678 297 7016 875
1672 366 7016 527
1562 534 7023147
1650 412 7033533
1637 410 7036 435
1624 439 7029 408
1606 583 7013108
1584 037 6951 439
1561 551 6933 167
1536 028 & 370 043
1506 048 & 207 509
1 475 537 6750 544

&5+

836 058
237 070
&40 815
855 780
523 445
886 180
1008 310
1035 003
1067 915
1 104 873
11326328
1143 925
1150795
1160 438
1 1Y 1 5
115160
1241 474
1260 383
1303108
1338107
1372543
1402972
1432120
1462 TE2
1495 948
1528 016
1562911
1587 032
1628 057
16865 503
1705274
1735 825
1761 583
1 785 687
1814 038
1836158
1858020
1884 332
1914 350
1953408
1992 034
2020128
2081225
2 087 505
2122996

jun-18 | Pagina 33



_

7

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

Assistimos a um elevado aumento do indice de envelhecimento, levando por sua vez
a um grande aumento da dependéncia dos idosos (Quadro 3), com repercussdes nas sua

vidas, na vida dos familiares e na sociedade.

O envelhecimento da populacdo e a questdo da dependéncia sdo dois importantes
desafios que os paises terdo que enfrentar sendo que esses desafios requerem exigéncias
a diferentes niveis e necessitam de politicas e programas adequados para apoiar pessoas

que sofrem de algum tipo de dependéncia, bem como os seus cuidadores.

Quadro 3 — Indicadores de envelhecimento e dependéncia.

FibClD - S Froporglio - %
e Indica da Indice da Indica de Indica da Indica da
ame Iha cmanto dapenddncia ol dependdncia jovens depe noddncia |dosos on gevida da
1260 w3 4.1 464 12.7 336
1570 M0 1.7 460 156 3za8
1581 49 586 405 182 L
1581 B5.1 086 31 205 383
2001 022 a7 8 236 42 414
1 127.8 3 L3 238 iTe

Fonte: PORDATA

Ao nivel do indice de envelhecimento verificamos, no Quadro 4, que o Alentejo
acompanha o crescimento do indice de envelhecimento presente em Portugal. Como
acontece em Portugal verificamos a mesma tendéncia de aumento de dependéncia dos
idosos no Alentejo como apresenta o Quadro 5, interferindo na qualidade de vida das

pessoas idosas pela capacidade em manter a autonomia e independéncia.

Quadro 4 — indice de envelhecimento por regido

FacD-"%
Temitrios indice de envelhecimento
Ambito Ge ogrifico Anos 200 2010 25
HUT 5 2013 Portugal 101.8 1218 1433
HUTS Il Alentejo Central 180.4 179.0 199.1

Fonte: PORDATA
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Quadro 5 — indice de dependéncia dos idosos

RE-"%
Temitarios Indice de dependéncia de idosos
Ambito Geografico Anos 2001 2040 2015
GUTS Contine nte 240 283 320
QUTS Alente jo Central 55 _2 40.3

Fonte: PORDATA

A Entidade Reguladora da Saude (2015), afirma que Portugal tem a maior taxa de
cuidados domiciliarios informais da Europa, a menor taxa de prestacdo de cuidados ndo
domiciliarios e uma das menores taxas de cobertura de cuidados formais, principalmente
em funcdo da escassez de trabalhadores formais. Referindo ainda que os cuidados infor-
mais sdo prestados por alguém que reside com o doente em situacdo de dependéncia,
normalmente um familiar ou uma pessoa amiga, que faz esse trabalho por altruismo, sem

remuneracao.

Tendo em conta os dados apresentados, é facil perceber que existem em Portugal um
elevado numero de doentes dependentes sendo que muitos deles estdo no domicilio com
os cuidadores informais. A dependéncia s6 por si envolve uma “carga” elevada que pode
levar ao desgaste do cuidador ndo afetando apenas este e a pessoa cuidada, mas sim todos

os elementos que fazem parte do ndcleo de relacionamento.

Apos o diagndstico de situacdo é importante definir prioridades, de forma a escolher
as necessidades a abordar na intervencdo. Foi verificavel anteriormente o envelhecimento

da populacéo do Alentejo e consequente elevacdo da taxa de dependéncia.

No que concerne aos cuidadores informais e segundo as informacdes recolhidas junto
da equipa de enfermagem, na sua maioria sdo familiares préximos com relacdes de afeto
permanecendo, portanto, os dependentes no domicilio. Existem apoios disponiveis para
estes cuidadores, mas ainda assim sentem-se sobrecarregados principalmente em tarefas

como a higiene, alimentacéo e nas deslocacgdes necessitando de apoio.

Os cuidadores informais apresentam diferentes necessidades, mas dificilmente os pro-

fissionais de salde as conseguem detetar na integra. Neste contexto os enfermeiros
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comunitarios, devem ter a capacidade de intervir junto da pessoa dependente/cuidador
informal e familia através da avaliacdo da sobrecarga dos cuidadores informais de pessoas
dependentes identificando estratégias de intervengdo com efeito na diminuicao desta so-

brecarga.

Em conformidade com os dados anteriormente apresentados esta o resultado da en-
trevista realizada aos enfermeiros da USF (que se apresenta mais adiante no capitulo re-

ferente a Metodologia) podendo identificar-se os seguintes problemas:

- Necessidades de apoio no que concerne a atividades como higiene, alimentacéo,

vestuario e medicacao.

- Sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores

- Falta de tempo para cuidar de si proprio

- Deficit de conhecimentos acerca de apoios disponiveis

- Necessidade de mais apoio por parte da equipa de enfermagem

jun-18 | Pagina 36



_

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Fortin (2009) afirma que nenhuma profissdo tera um desenvolvimento continuo sem
0 contributo da investigacdo pois esta é parte integrante das funcdes dos enfermeiros,

independentemente do seu nivel de formacéo.

Pode ainda acrescentar-se, de acordo com Fortin (1999, p.17) que “De todos os mé-
todos de aquisi¢cdo de conhecimentos, a investigacao cientifica € o mais rigoroso e o mais
aceitdvel, uma vez que assenta num processo racional.” A autora acrescenta ainda que
“Este método de aquisi¢do de conhecimentos ¢ dotado de um poder descritivo e explica-
tivo dos factos, dos acontecimentos e dos fenomenos.” A mesma autora, refere-se a in-
vestigacdo cientifica como “um processo sistemdtico que permite examinar fenémenos
com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigag¢do.”
(Fortin, 1999, p.17).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2006, p.1), “a Investiga¢do em Enferma-
gem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar o conhe-
cimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou resolvendo problemas para benefi-
cio dos utentes, familias e comunidades.”

Perante isto, é importante aclarar objetivos, pois toda a pesquisa deve ter um objetivo
definido para saber o que se vai investigar e o que se pretende alcangar (Marconi e Laka-

tos, 2007).

Com base nas necessidades de satde selecionadas e nas prioridades identificadas, fo-
ram definidos objetivos que é segundo Imperatori e Geraldes (1993), uma etapa funda-
mental pois s6 uma correta e quantificada fixacdo de objetivos podera levar a uma avali-
acdo dos resultados, entendendo-se como objetivo o enunciado de um resultado desejavel
e exequivel traduzido em indicadores de resultado.

Nesta etapa é entdo importante, que se definam objetivos claros e mensuraveis. Neste
caso, 0 objetivo de intervencao profissional, corresponde ao objetivo geral, que é organi-

zar um projeto de intervencdo comunitaria de apoio aos cuidadores informais.

Para Tavares (1990), fixar objetivos consiste em definir exatamente onde se vai e a
forma como |4 se chega €é parte integrante da selecdo de estratégias, sendo o objetivo
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geral, aquele que abrange as contribui¢fes que se desejam oferecer com a execugdo do

projeto.

A investigacdo em Enfermagem deseja dar resposta a questdes ou resolver problemas
para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Assim, com este trabalho pretende-
mos uma melhoria na qualidade de vida dos cuidadores informais e das pessoas cuidadas
planeando ac¢des que véo nesse sentido.

Apbs a definicdo do objetivo geral (Elaborar um plano de intervencdo de apoio aos
cuidadores informais a ser implementado pelos enfermeiros de uma USF da ARSA até ao
final de 2018) é importante que se tenha em conta que para a monitorizacdo dos ganhos
em saude que pretendemos alcancar com as nossas intervencées é necessario que existam
indicadores que podem ser defendidos como variaveis e que tornam o fendmeno mensu-
ravel de forma a retratar as mudancas associadas a cada intervencao (OE, 2011). Desta
forma, surgem os objetivos especificos que pretendemos atingir com a populacéo alvo e
que irdo demonstrar as alteracdes nas variaveis o que permite uma avaliacdo dos ganhos
em saude.

Como obijetivos especificos temos:

e Conhecer a opinido da equipa de Enfermagem relativamente as necessidades dos

cuidadores informais.

e ldentificar as necessidades sentidas pelos enfermeiros da USF na sua interagdo
com os cuidadores informais.
e Construir um plano de intervencdo comunitaria que integrara o plano de ativida-

des da equipa da USF.

Posto isto, pretende-se refletir sobre as necessidades dos cuidadores informais e a
percecédo da equipa de enfermagem acerca dos cuidados prestados no domicilio por estes
cuidadores de forma a considerar as intervengdes a desenvolver junto deste grupo. E im-
portante também compreender 0s niveis de sobrecarga destes cuidadores pois sabe-se que

é importante que mantenham boa salde para que possam prestar bons cuidados.
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5. ANALISE REFLEXIVASOBRE AS INTERVENCOES

De acordo com Tavares (1990), um projeto de intervencdo na comunidade tem a ne-
cessidade de apresentar as intervengdes que dele fazem parte. Estas mesmas intervencdes
devem ser definidas em funcgéo dos objetivos operacionais previamente estabelecidos, de

modo a rentabilizar os recursos.

5.1. FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Tendo em conta os objetivos tracados, foram definidas intervencdes para a sua concreti-
zacao.

A apresentacdo do projeto & equipa de Enfermagem da USF foi das primeiras interven-

¢Oes a ser realizadas, com o intuito de esclarecer os objetivos do trabalho para que todos
pudessem estar de alguma forma envolvidos no estudo. Foram entéo pedidas autorizagdo
ao ACES (Anexo I) e a Comissdo de ética da ARS Alentejo (Anexo 1) para consulta de
dados e realizacdo do projeto, ambas concedidas. Tal informacdo serd ainda completada
mais a frente no capitulo que retrata os aspetos éticos.

Quando se realiza planeamento em saude esta presente a responsabilidade de identi-
ficar necessidades em saude, ganhos potenciais em salde e intervengdes prioritarias ca-
pazes de alcangar esses ganhos com os recursos disponiveis (Plano Nacional de Salude
2012-2016). E importante envolver os diferentes organismos pois isso contribui para a
aceitacdo do projeto (Tavares, 1990).

Apos a apresentacao do projeto a equipa da USF (incluindo enfermeiros, administra-
tivos e equipa médica) foi possivel perceber que todos se mostraram disponiveis para
colaborar considerando como prioritéria a intervengao junto deste grupo (cuidadores in-
formais). Foram posteriormente delineadas intervengdes que visavam a aplicacdo de ins-
trumentos de recolha de informacdo, tendo sido realizadas entrevistas numa fase inicial

(Apéndice Il) para conhecer a opinido da equipa de Enfermagem e identificar as
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necessidades sentidas e percecionadas por estes profissionais aquando do seu contato com
os cuidadores informais da area de abrangéncia da USF. Esta intervencao junto da equipa
foi fundamental pois permitiu definir prioridades e realizar comparacgdes entre os resulta-
dos obtidos na entrevista e os dados obtidos na literatura consultada no que diz respeito
as necessidades dos cuidadores informais.

Para o tratamento e interpretacdo dos dados recolhidos através da entrevista foi rea-

lizada a anlise de contetdo que se apresentara mais adiante.

Para melhor conhecer a realidade em que vivem os cuidadores informais, foram re-

alizadas visitagdes domiciliares em conjunto com a equipa de Enfermagem (atendendo

ao agendamento e incluido no trabalho diério da equipa) e onde foi possivel compreender
a interacdo dos cuidadores com os enfermeiros e perceber também algumas dificuldades
e necessidades que muitas vezes sdo dificeis de expressar verbalmente. Meleis (2000)
explicava na sua Teoria das transi¢bes que um individuo pode considerar o seu papel
insuficiente quando tem expectativas pouco claras do conhecimento, atitudes, valores e
habilidades essenciais para realizar esse papel. Assim, o stress pode ocorrer e manifestar-
se fisicamente ou com tensdo psicoldgica (como dor, tristeza, impoténcia, depressao, an-
siedade, ...). Como tal, as visitagdes domiciliares séo momentos de exceléncia no con-
tacto com cuidadores e doentes e “permite ao profissional e sua equipe uma maior apro-

ximacdo a realidade... ” (Sossai & Pinto, 2010, p.569).

As visitagdes domiciliares permitem uma visdo holistica dos individuos alvo dos cui-
dados e potenciam melhores estratégias de cuidados. Muitas vezes o plano de cuidados é
mais ajustado pois existe maior facilidade de expressdo por parte cuidadores e pessoas
cuidadas, por se sentirem mais a vontade no seu proprio ambiente. Gomes, Francoli &
Machado (2015, p.471) reforcam que “o papel do enfermeiro ndo implica exclusivamente
em lidar com situacdes de salde da familia, mas tambem de interagir com situacfes que
apoiem a integridade familiar. Assim, deve reconhecer e compreender como a saude de
cada membro da familia influencia a unidade familiar e também a influéncia da unidade

familiar sobre a saude de cada individuo da familia”.

A planificacdo de sessdes de Educacdo para a Saude (EpS) a incluir no projeto foi

outra das intervencdes realizadas sendo que foram construidas apresentacdes, planos de
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trabalho bem como realizacdo de contatos com entidades (possiveis parceiros do projeto)
para explicagéo do projeto e objetivos do mesmo com o instituto de envolver os parceiros
e possibilitar a utilizacdo do espaco (anfiteatro) de uma Instituicdo Particular de Solida-
riedade Social (IPSS) local para a realizacédo futura (quando o projeto fizer parte do plano
de atividades da equipa de Enfermagem) de sessbes de EpS envolvendo para além dos
cuidadores identificados pela USF outros cuidadores abrangidos pelo apoio dessa IPSS
bem como a populacdo em geral. Também a IPSS se mostrou interessada em colaborar e
disponibilizou-se para divulgacdo do projeto por meio dos seus canais proprios de infor-

macao (boletim da instituicdo, site e folhetos).

No que respeita a EpS, pode afirmar-se que é um elemento essencial na promocéo da
salide e consiste huma intervencdo dirigida aos individuos, com o intuito de modificar os
seus comportamentos, para que estes adquiram e mantenham habitos saudaveis, que 0s
capacitem para tomar decisdes, tendo em vista a melhoria do seu estado de satde (WHO,
Carta de Otawa, 1986). A EpS surge como facilitadora no processo de preparagdo dos
individuos para desenvolverem um papel ativo no que respeita a sua satde tendo como
principal objetivo capacitar as pessoas para tomar decisdes responsabilizando-as pela sua
prépria satde de forma a efetuarem transicdes/mudancgas com o intuito de adotarem esti-
los de vida saudaveis e promotores de salde. Também nesta intervencdo temos presente
as transicdes defendidas por Meleis na sua teoria. A autora defende que a conscienciali-
zacdo associada ao conhecimento influencia o nivel de empenho, que € definido como o
grau de envolvimento da pessoa no seu processo de transi¢do. O individuo s6 pode en-
volver-se depois de consciencializar-se das mudancas (Meleis, 2000). Estas sess6es po-
dem ser importantes para os cuidadores perceberem alguns aspetos especificos do cuidar
do outro como ajuda-lo nas atividades de vida, contudo necessita ter presente que € ne-
cessario ter consciéncia das necessidades da pessoa dependente, mas tambem das suas
proprias necessidades. O objetivo principal destas sessdes de EpS é esclarecer duvidas do
cuidador, mas devem também alertar para perigos potenciais e dar a conhecer formas de
alivio da sobrecarga de quem cuida. Foram assim apresentadas duas sessfes de EpS a
equipa de Enfermagem e discutido com a mesma os seus contetidos de forma a recolher
sugestdes para integrar nestas sessoes e também para debater opinides de forma a conse-

guir-se um consenso. No final foi elaborada e apresentada uma sessdo de EpS
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(compilagéo das duas sessdes anteriores) para incluir no projeto de apoio aos cuidadores
informais (Apéndice I11).

A elaboracdo e apresentacdo do Guia do cuidador (Apéndice 1V) foi outra das inter-

vencdes efetuadas sendo este uma ferramenta importante de informacéo que se destina a
orientar os cuidadores na prestacdo de cuidados. Tem como objetivo esclarecer, de forma
simples, o cuidador acerca de aspetos relacionados com a alimentagdo, posicionamentos,
higiene e muitos outros pontos onde o cuidador podera necessitar de apoio. Pretende tam-
bém estimular o envolvimento da familia e equipa de enfermagem nos cuidados promo-
vendo uma melhoria na qualidade de vida do cuidador e da pessoa cuidada. Na elaboracéo
do referido guia, foram tidas em conta as preocupac¢des manifestadas pela equipa no que
respeita as dificuldades dos cuidadores e incluidas as sugestfes ja debatidas nas sessbes
de EpS e nas reunides de equipa. O facto de os cuidadores terem em suas casas esta in-
formag&o impressa foi considerado por todos os enfermeiros como importante visto que
muitos poderdo nédo puder participar nas EpS (por ndo terem com quem deixar a pessoa
dependente) e poderdo também partilhar com outros elementos da familia informacéo que

podera ser util a todos.

Tal como aconteceu nas intervengdes anteriores foi importante a participacdo dos
elementos da equipa de Enfermagem pois é essencial que estes tenham aprovado, opinado
e participado na elaboracao deste guia ja que serdo eles que posteriormente o irdo divulgar

e distribuir pelos utentes.

No final do Estagio foi entdo apresentada a equipa de Enfermagem o prototipo de
projeto elaborado, ou seja, foi exposto a todos os elementos o resultado final que vai ao
encontro do objetivo geral deste trabalho — Organizar um projeto de intervencdo comuni-
taria de apoio aos cuidadores informais. No modelo de projeto apresentado faz parte todos
0s passos de um projeto de intervencdo comunitaria, onde foi feita uma pequena aborda-
gem conceptual, analise da populacdo e do contexto, sugeridos instrumentos de colheita
de dados junto dos cuidadores, apresentadas formas de analisar os resultados dessa co-
Iheita bem como hipéteses de prioridades encontradas (que poderdo posteriormente ser
alteradas consoante os resultados obtidos pela equipa). Para além do exposto foram tam-

bém propostos objetivos, estratégias e atividades onde se incluem aquelas ja elaboradas
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durante o Estagio (EpS, Guia do cuidador, Visitacdo domiciliar). No final deixou-se tam-
bém consideragdes acerca da monitorizagdo/avaliacdo do projeto. O projeto organizado
fica na USF em suporte papel e digital para ser utilizado pelos enfermeiros, contudo nédo
sera deixado em anexo neste relatorio pois contém aspetos especificos da USF onde se
realizou o estégio, tais como a caracterizacdo da localidade, da propria USF e da sua
equipa de Enfermagem, o que identificaria de imediato o local onde se desenvolveu o

estagio (e tal como referido anteriormente ndo serad permitido por questdes éticas).

De forma a avaliar o projeto, foi aplicado aos enfermeiros da USF um questionario
(Apéndice V) para posterior analise SWOT que sera apresentada mais a frente neste re-
latorio.

5.2 METODOLOGIA

Neste ponto, pretende analisar-se 0 caminho percorrido no decurso deste estagio,
procurando descrever o trabalho de pesquisa desenvolvido que lhe serviu de apoio. Tal
como refere Fortin (1999, p. 17) “De todos os métodos de aquisicdo de conhecimentos, a
investigacdo cientifica é o mais rigoroso e mais aceitavel, uma vez que assenta num pro-
cesso racional.” Segundo a autora a investigacdo ¢ extremamente importante pois “per-
mite examinar fendbmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que mere-

cem uma investigagao”.

A metodologia que se utilizou, neste percurso de investigacao foi a metodologia do
Planeamento em Salde, que € um processo continuo e dindmico constituido pelo diag-
nostico da situacdo, definicdo de prioridades, sele¢do de estratégias, elaboracdo de pro-
gramas e projetos, preparacdo da execucdo e avaliacdo. Todas as fases estdo interligadas
entre si e depende umas das outras (Imperatori e Giraldes, 1993).
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O objetivo principal do Planeamento em Saude é a melhoria do nivel de salude das
populagdes alcangando mudancgas de comportamento relacionados sobretudo com estilos

de vida saudaveis e boa utilizacdo dos servicos disponiveis.

5.2.1. - Instrumentos utilizados

Quando se realiza a escolha do instrumento de recolha de dados, deve considerar-se
o0s objetivos do estudo e as caracteristicas da populacdo alvo. Selltiz et al. citado por Gil
(1989, p.113), afirma que “Enquanto técnica de coleta de dados, a entrevista € bastante
adequada para a obtencéo de informacg6es acerca do que as pessoas sabem, creem, es-
peram, sentem ou desejam (...) ", assim, considera-se a entrevista o instrumento mais ade-

quado tendo em conta o tipo de trabalho.

A entrevista semiestruturada foi a escolha para o trabalho, pois segundo Polit & Hun-
gler (1995, p. 167), “oferecem ao pesquisador certa flexibilidade na coleta de informa-
¢oes sobre os sujeitos da pesquisa”, possibilitando ao investigador esclarecer alguns pon-
tos que podem néo ficar claros. Este tipo de entrevista mostra-se adequada quando se
pretende obter dados de diferentes entrevistados, mas que sejam passiveis de ser compa-

rados.

Foi criado um Guido de Entrevista (Apéndice 1) para clarificar os temas essenciais a
abordar e para que a conducédo da entrevista fosse mais facil. Foram entdo definidos os

seguintes objetivos:

» Determinar a importancia atribuida pelos enfermeiros da USF acerca da elabora-
¢ao de um projeto de apoio aos cuidadores informais.

» ldentificar necessidades sentidas pelos cuidadores informais percebidas pelos en-
fermeiros durante as visitacoes domiciliares a doentes dependentes.

» Obter sugestdes de atividades que sejam do interesse da equipa.

O referido guido é composto por oito blocos tematicos que se referem a Importancia

da elaboracdo do projeto, Identificacdo dos cuidadores, Necessidades dos cuidadores,

jun-18 | Pagina 44



_

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

Dificuldade nos cuidados, Capacidade de resposta da equipa de enfermagem, Sugest6es
de atividades, Participantes nas atividades planeadas e local de realizacdo das atividades.

No que respeita a fidelidade e validades dos dados, Fortin (1999, p.225) afirma que
“A fidelidade e a validade séo caracteristicas essenciais que determinam a qualidade de
qualquer instrumento de medida.” Assim, para validar a entrevista, utilizou-se o En-
saio/Validacédo, que permite testar a clareza e precisao das questdes. Desta forma, o guido
de entrevista foi aplicado a um enfermeiro com critérios de inclusdo idénticos aos da
amostra de forma a validar as questdes presentes no guido e melhorar a conducéo da en-
trevista. Este Ensaio permitiu ainda testar o tempo utilizado nas entrevistas e verificar a

pertinéncia e ordem das questoes.

A realizacdo das entrevistas decorreu tal como previsto num gabinete da USF, que
favoreceu um ambiente tranquilo e de privacidade. Inicialmente os participantes foram
informados da natureza e objetivos do estudo, tendo sido também observados os princi-
pios éticos e deontoldgicos, sendo assegurado o anonimato e a confidencialidade das res-
postas obtidas. Foi também explicado que, qualquer interrupcao feita durante a entrevista,
seria no sentido de clarificacdo ou validacdo de alguma questdo que tivesse ficado menos
clara, sendo que os entrevistados poderiam também solicitar a interrupcéo da mesma sem-

pre que considerassem necessario.

Durante a entrevista, procurou-se que a linguagem utilizada fosse clara e de facil com-
preensdo. As entrevistas foram realizadas no dia 15 de novembro, tendo a sua duracao
sido de aproximadamente 20 minutos, o que ndo excedeu a duragéo inicialmente prevista.
Foram gravadas em suporte audio (com autorizacdo prévia expressa do inquirido), e as-

segurado que esse suporte ficaria na posse do investigador e ndo seria exposto.

Ainda como suplemento foi utilizada a Observacdo simples apenas para que 0 pes-
quisador ficasse mais atento aos detalhes de forma a compreender melhor a complexidade
dos ambientes que serdo alvo de atencdo. Esta observacédo faz parte do proprio Estagio
Final onde o aluno deve observar todas as atividades da Unidade onde decorre o Estagio

participando sempre que possivel.
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Tal como afirma Ferreira, Torrecilha e Machado (2012), as entrevistas e observagao
sdo técnicas interativas, pois a entrevista leva o pesquisador para a observacgdo, enquanto
que as observacdes podem sugerir os aprofundamentos ou alteracdes necessarias as en-
trevistas. Assim, ndo sendo um metodo principal, a observacao pode ajudar em todo o

processo de elaboracdo do projeto.

Para a avaliagdo do projeto foi utilizado um questionario de pontos fortes e fracos do

projeto (Apéndice V).

5.2.2 Aspetos Eticos

Numa investigagdo que envolva pessoas deve existir sempre respeito, anonimato e
confidencialidade. O investigador, ao longo do seu estudo, deve ser pouco invasivo para
que a intimidade do sujeito seja assegurada. Na abordagem de qualquer tematica é impor-
tante ndo esquecer que o enfermeiro, € um profissional do cuidado humano, assumindo
um papel crucial no respeito, na defesa e na promogéo dos direitos das pessoas de quem

cuida.

Para proceder a consulta de dados e apresentacao do projeto foram efetuados pedidos
de autorizacdo a direcdo do ACES (Anexo 1), tendo ja sido efetuados anteriormente tam-
bém os pedidos ao Diretor e interlocutora de enfermagem da USF (ainda no ambito do
estagio incluido no Mestrado). Foram ainda elaborados pedidos a comissdo de ética do
ACES (Anexo Il) e da Universidade de Evora (Anexo I11) com exposi¢do de todo o pro-
jeto. Todos os pedidos obtiveram resposta positiva.

Antes da realizacdo da entrevista aos enfermeiros foram explicados e apresentados
0s objetivos da mesma, sO posteriormente procederam a assinatura do respetivo consen-

timento informado (Apéndice VI).

5.2.3 Tratamento e analise dos dados

jun-18 | Pagina 46



_

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

Numa fase inicial do tratamento dos dados obtidos, foi efetuada a audicdo das entre-
vistas realizadas e sua posterior transcricao integral. Este foi um trabalho importante pois
permitiu evidenciar ideias auxiliando na identificacdo das unidades de analise (como des-

crito mais adiante).

Posteriormente foi construido um quadro com os dados obtidos no sentido de tornar
mais clara a leitura das entrevistas. Tal como refere Vala (1986, p.105)” a anélise de

conteudo é a técnica privilegiada para tratar neste caso o material recolhido.”

No passo seguinte, procedeu-se a organizagédo e ordenacéao de todo o material colhido
sendo que a cada entrevista foi atribuido um ndmero de ordem (cddigo). Cada uma das
entrevistas foi identificada por um “codigo”, escolheu-se a letra “E” para denominar “En-
trevistado” e as denominagdes respetivas de E1, E2, E3, E4 e E5 para cada uma das en-
trevistas. A transcricdo das entrevistas dos enfermeiros entrevistados constituiu assim o

“corpus” da andlise.

De seguida avangou-se para o que Bardin (1995) designa de “leituras flutuantes” do
corpus das entrevistas com o objetivo de apreender e organizar de forma nao estruturada
aspetos importantes para as proximas fases da analise. Podemos garantir que nesta fase
da analise existe uma interacdo significativa do pesquisador com o material de anélise,
pois com “um contato totalizante, muitas das impressoes trabalhadas no contato direto

com o sujeito afloram na lembranga e auxiliam na condugdo deste procedimento” (Cam-

pos, 2004 p. 613).

Para se realizar a categorizacdo e contagem frequencial é importante organizar-se 0s
dados em unidades significativas denominadas de “unidades de analise” sendo que “mais
frequentemente, as unidades de analises incluem palavras, sentencas, frases, paragrafos
ou um texto completo de entrevistas, diarios ou livros” (Downe-Wamboldt, 1992 citado
por Campos, 2004). Esta fase permite uma melhor organizacdo da informagéo onde se
agrupam dados para que se dé continuidade ao processo de anélise.

Passou-se ao sistema de categorizagdo que “é uma operagdo de classificagdes de

elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por
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reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”

(Bardin, 1995, p.117).

Para Bardin (1995), para ser uma boa categoria deve obedecer-se as seguintes quali-
dades: exaustivas (todo o contetdo que se tomou a decisao de classificar deve ser inte-
gralmente incluido nas categorias consideradas), exclusivas (0s mesmos elementos de-
vem pertencer a uma e ndo a varias categorias), objetivas e fiéis (as caracteristicas de cada
categoria devem ser explicitadas sem ambiguidade e de forma clara), pertinentes ou ade-
quadas (devem manter estreita relacdo com os objetivos e com o contetdo que esta a ser
classificado) e produtivas (tém que fornecer resultados férteis em indices de inferéncias
em hipoteses novas e dados exatos). O sistema de categorias deve refletir as inten¢Ges da

investigacao, as questdes do analista e/ou corresponder as carateristicas das mensagens.

Tal como afirma Campos (2004), podemos caracterizar as categorias como grandes
enunciados que abarcam um numero variavel de temas, segundo o seu grau de intimidade
ou proximidade, e que possam através de sua analise, exprimirem significados e elabora-
¢des importantes que atendam aos objetivos de estudo e criem novos conhecimentos, pro-
porcionando uma visdo diferenciada sobre os temas propostos. O mesmo autor refere que
na formacdo das categorias e subcategorias, é cauteloso a codificacdo das unidades de
analise para que essas nao se percam na diversidade do material trabalhado.

Passou-se entdo, a fase interpretativa onde se transformaram as unidades de registo,
ou seja, passdmos dos constructos dos sujeitos aos constructos de analista/investigadora.
Este € um processo complexo e moroso onde todas as unidades de registo ficam devida-
mente colocadas por categorias. Constroi-se posteriormente as grelhas de analise com as
dimensdes e categorias que foram realizadas com base em Bardin (1995) assim como a
sua frequéncia por unidades de registo e de enumeracao. As unidades de registo sdo pa-
lavras/frases ditas pelos entrevistados, as quais se atribuiu um determinado significado e
as unidades de enumeracdo correspondem ao nimero de sujeitos responsaveis pelas uni-

dades de registo.

Terminado todo o processo de sintese de dados e contagem frequencial seguiu-se a
andlise e interpretacéo.
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5.2.4 Grelha de anélise das Entrevistas

Apds ser efetuado todo este percurso apresenta-se a grelha de andlise das entrevistas

onde é importante esclarecer as suas partes constituintes. Assim:

- UR séo Unidades de Registo (frases ditas pelos entrevistados, as quais atribuiu
um determinado significado)

- UE sdo Unidades de Enumeracdo (nimero de sujeitos responsaveis pelas unida-
des de registo).

- Freq. Abs. UR — Refere-se a Frequéncia absoluta das unidades de registo de uma
determinada categoria.

- Freg. Abs. UE — Frequéncia absoluta das unidades de enumeracdo de uma deter-
minada categoria. Aparecem ainda as unidades de registo exemplificativas (com numero

no final que identifica a entrevista) para melhor compreensdo da grelha de anélise.
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Dimensoes

Categorias

Unidades de registo exemplificativas

Fre.
Abs.
UR

Fre.
Abs.
UE

Importancia do
projeto

Dar Suporte

’

“E importante dar apoio a quem cuida...’
[E3]

“Deve dar-se apoio, suporte, fazer ensi-
nos...” [El]

“...dar ferramentas as familias para se-
rem autonomos...” [E2]

“Pode servir para os cuidadores se ori-
entarem...saber como fazer...encontrar
respostas” [E4]

11

Proximidade da
equipa de enfer-
magem

““

.. 0s enfermeiros sdo os mais disponi-
veis e proximos” [E3]

“é importante...somos 0s mais proximos
dos utentes” [E5]

“...é importante que as equipas que tra-
balham diretamente na comunidade se
dediquem a estes projetos” [E4]

Quem sdo os
cuidadores

Familiares

“Familia ... por vezes também as institui-
coes” [El]

“A familia é muitas vezes quem cuida ...
idosos que cuidam de idosos...” [E3]
“Familiares...filhos principalmente...por
vezes netos, sobrinhos” [E4]

Nao familiares

“Sdo também vizinhos e amigos...” [E3]
“Alguns vizinhos também ajudam...”
[ES]

“... por vezes as institui¢oées” [El]

Necessidades
dos cuidadores

Duvidas nos cui-
dados

“Mais a familia... tém davidas nos cuida-
dos” [E2]

“Manifestam preocupagdes com os cuida-
dos...” [E3]

“Referem ter dificuldades nos cuidados
que prestam... preocupam-Se com 0s de-
pendentes...” [ES]

Sobrecarga fisica

2

“... a sobrecarga fisica também existe!...
[E1]

“Estdo sobrecarregados... fisicamente
também porque também eles tém proble-
mas de satde” [E4]

jun-18 | Pagina 50




i

7

“Dar-a-mdo” — Organizagao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

Sobrecarga emo-
cional

“Verbalizam mais carga emocional...
[E1]”

“Fazem muitas vezes referéncia a carga
fisica e emocional... ha sempre um ele-
mento da familia mais sobrecarregado”
[E2]

“Referem sobrecarga fisica e emocio-
nal... vemos que também eles precisam
de apoio” [E5]

Dificuldades
nos cuidados

Alimentacédo

“Dificuldades na
utente...” [E2]
“Dificuldades na alimentacdo... ficam
muito apreensivos com as sondas!” [E4]
“Na alimentagdo...nalguns utentes que
sejam mais dificeis... nos que t€ém sonda
por exemplo no inicio ¢ dificil” [E5]

alimentagdo do

Higiene

“Precisam de apoio na higiene...” [E1]
“As maiores necessidades sdao alimenta-
cdo, higiene e medicagdo...” [E2]

Medicacao

“,..tém problemas na administragdo da
medicacdo...” [E2]

“Dificuldades... com a gestdo do regime
terapéutico”

[E4]

Posicionamentos

“os utentes acabam por se tornar mais de-
pendes... mais pesados” [E1]
“Dificuldades nos posicionamentos em
utentes com limitagdes fisicas...” [E3]
“...cuidadores mais idosos tém dificulda-
des na mobilizagdo ...levantes” [E4]

Vestuario

“Precisam de apoio... no vestuario por
exemplo...” [E1]

Consegue  dar

“...as necessidades de saude sim... as so-

Capacidade de | resposta ciais ndo” [E3]

resposta da | Ndo  consegue | “Tentamos dar apoio..., mas nao é o sufi-

equipa de En- | dar resposta ciente” [E1]

fermagem “Nao conseguimos dar resposta...” [E2]
“Muitas vezes ndo conseguimos dar res-
postal!”
[ES]

Sugestdes  de
atividades

Educac6es para a
Saude

“Fazer Educacdes para a saude...” [E1]
“Realizar sessdes de informacgdo a fami-
lia...” [E2]

“Realizar ensinos em grupo e individu-
ais” [E4]

Folhetos infor-

mativos

“Criar um guia de apoio para consulta...”
[E1]
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“Folhetos informativos ou guia de acolhi-
mento por exemplo!” [E2]

(132

Visitagcdes domi-
ciliarias

“Ir ao domicilio dos doentes...” [E2]

“... as visitas domiciliares sdo importan-
tes!” [E4]

“Criagdo de equipas de apoio aos cuida-
dores ... nos domicilios” [E5]

Participantes
nas atividades

Apenas equipa
de Enfermagem

0

planeadas Equipa Multidis- | “Equipa de enfermagem...psicologos e
ciplinar nutricionistas...” [E1]
“Toda a equipa multidisciplinar...” [E3]
“Trabalho conjunto... incluir também as
IPSS” [E5]
Local de reali- | Instalagbes da | “Sala de reunides para as Educagdes para

zacgdo das ativi-
dades

USF

a Saude...” [E1]
“Sala de reunides da USF...” [E2]

Instalagcbes  de

“... aarticulacdo com o lar de idosos tam-

parceiros bém traria vantagens...” [E1]
“Nos gabinetes dos parceiros...” [E2]
“Articulagdo com 0s espacos das IPSS lo-
cais...” [E4]

Domicilio  dos | “...¢ importante as visitas em casa dos do-

utentes entes” [E1]

“Fazer atividades no domicilio dos doen-
tes...” [E2]

“Devemos fazer atividades no domicilio
dos doentes pois é dificil estes sairem de
casa” [E3]
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Observando a grelha verifica-se que, quanto a dimensao “Importancia do Projeto”
esta divide-se em duas categorias:
- Dar suporte
- Proximidade da equipa de Enfermagem
A andlise mostra que os cinco enfermeiros referiram que um projeto desta natureza
seria importante pois daria suporte aos cuidadores informais (ex: “Deve dar-Se apoio, su-
porte, fazer ensinos...” [E1]). Trés dos entrevistados referiram que é importante imple-
mentacdo por parte da equipa de Enfermagem de um projeto de apoio aos cuidadores pois

“... os enfermeiros sdo os mais disponiveis e proximos” [E3].

A dimensao “Quem sdo os cuidadores” divide-se nas categorias:

- Familiares

- Nao familiares

A totalidade dos entrevistados (cinco) identificaram a familia como cuidadora in-
formal, mas trés deles referiram que para além da familia também existe outros cuidado-

res “Sdo também vizinhos e amigos... "[E3]

A terceira dimensdo “Necessidades dos cuidadores” divide-se em:

- Davidas nos cuidados

- Sobrecarga Fisica

- Sobrecarga Emocional

Esta foi uma dimensdo marcada pela unanimidade nas respostas pois todos os enfer-
meiros fizeram referéncia as duvidas que os cuidadores manifestam em relagdo aos cui-
dados e identificaram a sobrecarga fisica e emocional como uma necessidade de inter-

vencao.
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“Dificuldades nos cuidados” corresponde a quarta dimensao e divide-Se em cinco cate-
gorias:

- Alimentacao

- Higiene

- Medicacao

- Posicionamentos

- Vestuario

Nesta dimenséo as opinides dividiram-se um pouco sendo que trés entrevistados re-
feriram que os cuidadores necessitavam esclarecimentos e apoio na alimentagao e posi-
cionamentos das pessoas dependentes, dois na higiene e medicacdo e um entrevistado
referiu que os cuidadores apresentam dificuldades em vestir a pessoa cuidada. Existiram
ainda alguns comentérios mais especificos, por exemplo, a referéncia a dispositivos mé-

dicos “Dificuldades na alimentagdo... ficam muito apreensivos com as sondas!” [E4].

No que concerne a “Capacidade de resposta da Equipa”, divide-se apenas em:
- Consegue dar resposta

- N&o consegue dar resposta

Apenas um entrevistado referiu que conseguiam dar resposta, contudo ndo foi muito
claro “...as necessidades de saude sim... as sociais ndo” [E3]. Quatro entrevistados re-
feriram ndo conseguir dar resposta as necessidades dos cuidadores referindo até mais que

uma vez durante a entrevista este aspeto.

A Sexta dimensdo “Sugestdes de atividades” permitiu ao pesquisador perceber o que
os enfermeiros consideram como atividades pertinentes a desenvolver com este grupo

tendo em conta a sua especificidade e dividiu-se em:

- Educacg0es para a Saude

- Folhetos Informativos

- VisitagOes domiciliares
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Trés dos entrevistados referiram que as sessdes de EpS sdo importantes para este
grupo pelo que se deve “Realizar ensinos em grupo e individuais” [E4]. Quatro enfer-
meiros demostraram considerar importantes os folhetos ou guias informativos(“Criar
um guia de apoio para consulta...” [E1]). Os cinco referiram ainda que as visitagdes
domiciliares sdo fundamentais como medida de apoio aos cuidadores visto que prestam

cuidados em casa e muitas vezes sem apoios externos.

Relativamente aos “Participantes nas atividades planeadas” dividiu-se em:

- Apenas a equipa de Enfermagem

- Equipa multidisciplinar

Todos os enfermeiros concordaram que um projeto de intervengao comunitaria teria
que contar com a equipa multidisciplinar referindo que deveria efetuar-se “Trabalho con-

junto... incluir também as IPSS” [ES5].

A (ltima dimensdo corresponde ao “Local de realizagdo das atividades” divi-
dindo-se em:

- Instalacdes da USF

- InstalacBes de Parceiros

- Domicilio dos doentes

Nesta dimensdo, os cinco enfermeiros identificaram as instalacbes da USF como
sendo um loco privilegiado para a realizacdo das atividades, mas referiram também que
o domicilio dos dentes deve também ser considerado pois muitos deles ndo conseguem
sair de casa porgue nao tém com quem deixar a pessoa dependente “Devemos fazer ati-
vidades no domicilio dos doentes pois € dificil estes sairem de casa” [E3]. Foi ainda feita
referéncia por trés dos entrevistados as instalagdes de parceiros que poderiam trazer mais
pessoas a participar e incluir as instituicdes no projeto “... a articulagdo com o lar de

idosos também traria vantagens... ”[E1].

5.3 ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS
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Nesta fase, pretende-se que seja definido o conjunto de técnicas especificas necessa-
rias a realizacdo dos objetivos previamente fixados na etapa anterior (Imperatori & Giral-
des, 1993).

Assim, resumidamente pode dizer-se que as estratégias respondem a pergunta

“Como alcangar o que se prop0s”?

De modo a tentar atingir os objetivos definidos anteriormente, foram selecionadas

as seguintes estratégias:

1) Envolver a equipa de enfermagem através de sessGes onde se apresentam as ati-

vidades que irdo integrar o projeto;

Estas sessdes sdo importantes pois pretendem envolver a equipa na construcdo do
projeto levando a discussdo estratégias e conteudos que deverdo constar nas atividades.
E importante que todos participem pois serdo estas sessdes que os enfermeiros irdo reali-

zar posteriormente com os cuidadores informais.

As sessOes de educacdo para a satde servem segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE)
(2011) “... para criar condicOes para que adquiram informacéo e competéncias neces-
sarias para fazerem escolhas saudaveis e modificarem os comportamentos de risco.”.
Seré apresentada uma sessdo de educacgdo para a Saude onde serdo apresentadas estra-
tégias para os cuidadores protegerem a sua propria saude continuando a ajudar a pessoa

cuidada.

2) Envolver cuidadores informais e Equipa de Enfermagem em atividades conjuntas

atraves de visitagcdes domiciliarias;
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Tal como afirma Diniz et al (2015), a equipa de saude deve garantir uma melhor
assisténcia ao doente de forma adequada juntamente com as a¢des do cuidador. O cuida-
dor tem a funcéo principal de zelar pelo bem-estar fisico e emocional, além de ser res-

ponsavel direto pela saude, ...recreacdo e lazer do individuo a ser cuidado.

Sabendo que os cuidadores tém preocupagdes e dificuldades na realiza¢do de ativi-
dades diarias como higiene, alimentacdo ou vestuario, torna-se importante envolver a
equipa de Enfermagem fazendo com que esta participe diretamente nos cuidados de forma
a dar suporte e ajudar os cuidadores a arranjar estratégias que minimizem essas dificul-
dades. Para tal serdo implementadas visitacdes domiciliarias programadas com os cuida-
dores. E importante também nestas visitas perceber que cuidados precisa também o cui-
dador pois muitas vezes este ndo tem tempo de cuidar de si préprio sendo que para tal
iremos tentar perceber se precisa também de apoio com a sua propria medicacéo ou qual-
quer outro aspeto da sua saude bem como outras necessidades que demostre e que enqua-
drem no ambito deste projeto.

3) Apresentar a equipa o “Guia do cuidador” ;

Salci et al (2013, p.225), “... a informac¢do tem por base ajudar na escolha de com-
portamentos, no desenvolvimento de uma cultura de saude e na democratizacédo das in-
formagaes.” Segundo Sousa (2009), é necessario as pessoas terem conhecimentos e com-
peténcias na area da salde para puderem participar nas decisdes. Neste projeto a infor-
macao incidira sobre a criacdo de um Guia para o cuidador, onde contardo informacGes
basicas, mas essenciais acerca da importancia dos cuidadores, cuidados especificos, ins-
tituicOes de apoio, numeros de emergéncia, etc....

E de extrema importancia, que toda a equipa opine sobre os contetidos do guia pois

SO assim se consegue uniformizacdo de informacéo e consenso.
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4) Apresentar o projeto final;

No final sera apresentado e avaliado o projeto que se elaborou ao longo do estagio e
onde estardo integradas as atividades ja discutidas pela equipa. Este projeto de apoio aos

cuidadores informais poderéa fazer parte do proximo plano de atividades da USF.

5.4 PREPARACAO OPERACIONAL

Na preparacdo operacional € importante distinguir, programa e projeto: “programa é
um conjunto de atividades necessarias a execucdo de uma estratégia e um projeto € um
conjunto de atividades de contribuem para um programa, decorrendo num periodo bem
delimitado de tempo” (Tavares, 1990 ). Neste caso em particular, estamos perante um
projeto, uma vez que as atividades se irdo desenvolver num periodo de tempo bem defi-
nido. Elaborou-se inicialmente um cronograma de orientagdo para todas as fases neces-
sarias a organizacdo do projeto (Apéndice VII) que foi ajustado conforme se avangava
nas varias etapas mas que de forma geral se conseguiu cumprir. Posteriormente foi cons-

truido o cronograma de atividades que se apresenta no ponto seguinte.

O planeamento operacional comporta o estudo pormenorizado das atividades neces-

sérias na execucao das estratégias selecionadas (Imperatori e Giraldes, 1993).

5.4.1 Atividades/resultados esperados e previsao de recursos

Relativamente as estratégias anteriormente planeadas foram elaboradas as respetivas

atividades e recursos esperados.

a) Apresentacdo de Sessdes de Educacdo para a Saude a incluir no projeto
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Populagéo -alvo: Enfermeiros da USF

Onde: Sala de reunifes da USF

Recursos materiais: computador, projetor, cadeiras, papel, canetas

Recursos humanos: Enfermeiros USF

Como: Apresentacédo de diapositivos e partilha de experiéncias entre os participantes.

Quando: 27 de novembro de 2017

Custos: Eletricidade, Folhas A4 aproximadamente 10€

Horas de trabalho da equipa: 100 €

Avaliagdo: Preenchimento de uma folha de opini&o acerca dos conteudos da sesséo

b) VisitacBes domicilidrias de Enfermagem;

Realizacdo de visitacBes domiciliarias com o intuito de perceber o envolvimento da

equipa de Enfermagem com os cuidadores informais.

Populacgéo -alvo: cuidadores informais de doentes abrangidos pela USF

Onde: Domicilio dos doentes.

Recursos materiais: material necessario para os autocuidados (higiene, alimentacéo, eli-

minagao, etc...)

Recursos humanos: Enfermeiros da USF
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Como: Deslocacéo a casa dos doentes e partilha de atividades diarias com doentes e cui-
dadores

Quando: novembro, dezembro e janeiro em datas a combinadas com cuidadores tendo

em conta as suas disponibilidades.

Custos: Deslocagdes feitas em veiculo USF de preferéncia que coincida com visitas do-

miciliarias ja agendadas. Custo aproximado 50€.

Horas de trabalho da equipa: 250 €

Avaliacdo: Registo da observacao realizada

c) Apresentacdo do Guia do Cuidador

Apresentacdo de um Guia do Cuidador (construido com base nas observacgdes e su-
gestdes da equipa) onde contardo informagdes basicas mas essenciais acerca da impor-
tancia dos cuidadores, suporte nas atividades de vida diarias, instituicbes de apoio, nime-

ros de emergeéncia, ...

Populacao -alvo: Enfermeiros da USF

Onde: distribuicdo dos guias aos enfermeiros

Recursos materiais: computador, guias.

Recursos humanos: Enfermeiros da USF

Como: Entrega do Guia do cuidador aos enfermeiros, explicacdo sobre o contetdo do

Guia, esclarecimento de dividas sobre 0 mesmo e registro de opinides.

Quando: dia 23 e 24 de novembro 2017 e 5 e 6 de dezembro de 2017.
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Custos: Financiamento - Camara municipal com a impresséo dos folhetos (custo aproxi-
mado — 20€).

Horas de trabalho da equipa: 100 €

Avaliacdo: questionario sobre os contetdos e pertinéncia do Guia.

5.4.2 Comunicacéo e divulgacédo do projeto

A divulgacéo do projeto foi realizada numa primeira fase através de uma reunido na
segunda semana de outubro de 2017 com enfermeiros da USF. Nesta reunido foi dado a
conhecer o porqué do projeto (a sua importancia), a forma de como sera implementado,
dando a conhecer atividades e respetivo cronograma e objetivos que se pretende alcancar.
De salientar que ja havia sido feito um anterior contacto com toda a equipa da USF e dado

a conhecer o projeto e seus intervenientes.

Numa segunda fase na Gltima semana de novembro sera feito contato com a Camara
Municipal e Lar de idosos da Santa Casa da Misericdrdia (SCM) no sentido de procurar
futuras parcerias e apoios para o projeto que se ird organizar. O objetivo é perceber com
que parceiros os enfermeiros da USF poderdo contar quando implementarem o projeto.
Nessa fase (de implementacdo do projeto), serd entdo necessaria a divulgacdo da sessao
de Educacdo para a Saude através de distribuigdo de folhetos aos participantes do projeto,
mas também aos cuidadores dos doentes abrangidos pelo apoio domiciliario da SCM e
sera ainda divulgada no site do Municipio de forma a abranger a populagéo em geral para

gue possam participar caso estejam interessados.

Ficardo ja previamente acordados estes apoios para que possam ser inseridos no pro-

jeto.
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5.4.3 Cronograma de atividades
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Legenda:

[ === Apresentacio da Sessdo de Educago para a Satide

[—]

Apresentacdo do Guia do Cuidador
[~ ] Visitacdes Domiciliarias

E| Apresentacdo do projeto final
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5.4.3 Seguimento “Follow-Up” do Projeto

Relativamente ao seguimento do projeto propde-se que este tenha uma continuidade
através da Equipa de Enfermagem da USF uma vez que o investigador ndo trabalha na
USF, portanto ndo podera ele proprio dar continuidade ao mesmo, mas pretendeu sempre
envolver toda a equipa para que exista um interesse comum em continuar as atividades
programadas e desenvolver outras a medida que vao integrando outros participantes no

projeto.

E essencial que se consiga motivar os enfermeiros da equipa de forma a mostra-lhes
0 qudo importante é o projeto e que resultados este podera alcancar pelo que logo de inicio
foi explicado a toda a equipa a esséncia deste trabalho, o diagndstico da situacdo feito e
posteriormente a apresentacdo dos resultados relativamente a determinacdo das necessi-
dades dos cuidadores (resultados obtidos através das entrevistas aos enfermeiros). Em
conjunto foram discutidas as estratégias a utilizar e os objetivos para que tudo possa
passar por um processo de reflexdo e partilha entre os elementos da equipa pois s6 assim

poderé ser um projeto de “todos”.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO
E CONTROLO

Segundo Tavares (1990, p.205), a avaliacdo deve ser precisa e pertinente e “...a sua
funcéo primeira € determinar o grau de sucesso na consecugdo de um objetivo.”, assim
a monitorizacdo, a avaliacdo de percurso sera a avaliacdo durante a implementacéo das
atividades, estas serdo avaliadas individualmente, como exposto na descri¢édo de cada ati-
vidade, mas a avaliacdo final sera realizada ap6s a conclusdo das intervencgdes, apos a
sua implementacdo tendo por base 0s objetivos e os indicadores previamente estabeleci-

dos.

6.1. AVALIACAO DOS OBJETIVOS

Inicialmente foi estabelecido um objetivo geral: “Elaborar um plano de intervencao
de apoio aos cuidadores informais a ser implementado pelos enfermeiros de uma USF da
ARSA até ao final de 2018.” e trés objetivos especificos para os quais foram estabelecidos
indicadores de monitorizagdo/avaliacdo de forma a verificar se os objetivos planeados
foram alcancados.

Relativamente aos objetivos especificos e seus indicadores temos:

e Conhecer a opinido de toda a equipa de enfermagem (100%) relativamente as neces-

sidades dos cuidadores informais.

A avaliacao foi feita com base na reunido inicial e nos questionarios no fim da apre-
sentacdo da educacédo para a saude e Guia do cuidador, sendo que este nimero se traduz
na participagéo de todos os elementos da equipa de enfermagem (5). Considera-se que
este objetivo foi cumprindo pois conseguiu-se a participacdo de todos os elementos da
equipa na reunido inicial onde foi abordada a importancia do projeto e os enfermeiros
manifestaram as suas preocupacgdes relativamente aos cuidadores informais. Também

apos as sessdes de Educacdo para a Saude e apresentacdo do Guia do cuidador os cinco
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enfermeiros tiveram oportunidade de opinar acerca dos contetidos dos mesmos de forma
a realizarem-se ajustes no sentido de ir de encontro as necessidades sentidas/percebidas
pelos profissionais tendo por base 0s seus conhecimentos oriundos da prestacédo diaria de
cuidados que envolve muitas vezes pessoas dependentes e consequentemente 0s seus cui-

dadores.

o ldentificar as necessidades sentidas pelos enfermeiros da USF na sua interagdo
com os cuidadores informais (visitagdes domiciliarias - 10 observagdes).

A avaliacéo foi feita com base nas visitas domiciliarias efetuadas sendo que deveriam
ser efetuadas 10 observacGes. Este objetivo foi também cumprido pois foram efetuadas
diversas visitagdes domiciliarias (em namero superior ao estabelecido) a doentes depen-
dentes a viver no domicilio com os seus cuidadores. Durante estas visitacdes domiciliarias
foi possivel observar a interacdo dos profissionais de saide com os cuidadores informais
no sentido de perceber as necessidades ja verbalizadas pelos enfermeiros mas agora em
contexto real permitindo observar o ambiente em que 0s doentes vivem e a interagdo fa-

miliar existente.

e Construir um plano de intervencdo comunitaria que integrara o plano de ativida-

des da equipa da USF.

Considera-se que este objetivo foi alcancado tendo sido elaborado um modelo de
projeto de intervencdo comunitaria em conjunto com os enfermeiros da USF e que foi
entregue aos mesmos no final do Estagio Final. Pensa-se que este projeto podera integrar
o0 proximo plano de atividades da USF pois tem todas as condicfes para que tal acontega.
Espera-se que exista interesse por parte da equipa em dar continuidade ao trabalho ja
elaborado sendo que este necessita apenas das alteracdes proprias que tém a ver com a

amostra (numero e caracteristicas dos cuidadores informais) que integrara o projeto.
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6.2 AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS CORRETIVAS INTRODUZI-
DAS

Quando se realiza um projeto é fundamental existirem momentos de avaliagéo e apli-
cacdo de medidas corretivas para que se possam alcancar os objetivos definidos. Logo no
inicio do projeto houve necessidade de repensar as estratégias a utilizar bem como a me-
todologia pois a ideia inicial ap6s concordancia da equipa com a tematica a abordar seria
o trabalho direto com os cuidadores informais fazendo uma identificacéo e selecdo da
amostra (com o maior numero de cuidadores que se conseguisse identificar) e aplicacédo
de instrumentos (questionarios e escalas) para identificar as suas necessidades para pos-
teriormente se realizar intervencdes com atividades ajustadas aos resultados obtidos. Con-
tudo, apds apresentacdo do projeto a comissao de ética do ACES deparamo-nos com al-
gumas alteracOes legislativas que levariam o estudante a ter que realizar outros procedi-
mentos burocraticos prevendo-se ndo conseguir as autorizagdes dentro do tempo estabe-
lecido para inicio do projeto (tendo em conta o calendério escolar). Assim, foi necessario
reformular a forma como o tema iria ser abordado tendo-se optado por uma intervencao
junto da equipa de enfermagem sendo estes a amostra com a qual iriamos trabalhar man-

tendo os cuidadores informais como a populagéo alvo final.

Jano decorrer do planeamento pensou-se em utilizar o focus group como instrumento
de recolha de dados, contudo em conversa com a Enfermeira Supervisora do Estagio (ele-
mento da USF) considerou-se ser mais adequada a entrevista tendo em conta a dificuldade
sentida em reunir a equipa em momentos anteriores (devido sobretudo aos horarios).

ApOs estes reajustes, 0 projeto decorreu como previsto.

A avaliacdo é considerada a ultima fase do Planeamento em Saude, mas muitas vezes
torna-se necessario uma avaliacdo intermédia do projeto para que se consigam introduzir
medidas corretivas e reajustes necessarios. Nao existirem neste projeto momentos formais
de avaliacdo intermédia, contudo sempre que se interveio junto da equipa (apresentagédo
das sessdes de EpS e Guia do cuidador e visitagcfes domiciliérias) foi dado oportunidade

destes avaliarem as intervencdes no sentido de se modificarem conteudos e introduzir
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sugestBes. A observacdo e o contacto com a equipa permitiu também ir ajustando as in-
tervencdes no sentido de obter resultados satisfatérios.

6.3 AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA

A avaliacdo do projeto “Dar-a-méo — Organizacdo de um projeto de intervencéo co-
munitaria de apoio aos cuidadores informais” foi feita através da aplicacdo de um questi-
onario de respostas abertas e fechadas (Apéndice V) a todos os enfermeiros da USF. Este
questionario pretende perceber se 0 projeto organizado e apresentado a equipa de Enfer-
magem corresponde ao esperado.

Apos analise do resultado dos questionarios verificou-se que os enfermeiros fizeram
uma avaliacdo positiva sendo que quando questionados acerca da sua participagdo no

projeto, todos afirmaram que se sentiram motivados para participar.

A avaliacdo das intervencdes também foi positiva. Relativamente as visitagdes do-
micilidrias € Guia do Cuidador os cinco enfermeiros avaliaram com “Muito Bom”, ja a
Sessédo de EpS apresentada foi avaliada de “Bom” por dois enfermeiros e “Muito Bom”

pelos restantes trés.

Foi feita uma avaliacdo SWOT aos questionarios aplicados (Quadro 6) para melhor
se perceber 0 que os enfermeiros pensam acerca das forcas e fraquezas bem como as

oportunidades e ameacas ao projeto.
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Quadro 6 — Avaliagcdo SWOT

Forcas Fraquezas

“Interesse no trabalho com os cuidadores
informais” Né&o foram mencionadas
“Pertinéncia do projeto na comunidade”
“Boa aceitagdo do projeto”

“Projeto bem estruturado”

Dinamicas Internas

o

“Envolvimento da equipa”

@ Oportunidades Ameacas

c

4;_-': “Colaboragao com outras instituigdes lo- | “Dificuldade dos cuidadores em partici-
'-'UJ) cais” par nas atividades”

S “Divulgacao do projeto” “Falta de tempo da equipa para prestar
§= “Maior envolvimento da equipa multidis- | apoio necessario”

c . . ~ . ?

a ciplinar” “Fraca adesdo dos cuidadores

_

“Dificuldade na identificacdo dos cuida-
dores”

No que respeita as forcas, os enfermeiros realgaram o interesse do projeto e a sua
importancia na comunidade sendo que também o envolvimento de toda a equipa foi visto
como um apeto positivo. Nao foram mencionadas fraquezas ao projeto ainda que se pensa

gue quando este for implementado podera vir a necessitar de ajustes.

Relativamente as oportunidades, os enfermeiros referiram que a colaboragdo com
outras instituicdes pode ser uma oportunidade no campo das dinamicas Externas sendo
que também a divulgacédo do projeto e o envolvimento da equipa multidisciplinar fizeram
parte das oportunidades. Também as ameacas foram alvo de comentéario sendo que para
os enfermeiros a falta de tempo dos cuidadores e a sua dificuldade em sair de casa e deixar
a pessoa dependente é sem duvida a maior ameaca pois poderiam nao conseguir participar
no projeto. Também a identificacdo dos cuidadores foi referida como ameaca pois ndo
existe uma base de dados com essas informag0es pelo que a identificagcdo poderia ser um

problema para a equipa.
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No final, a equipa de Enfermagem avaliou a organizagao do projeto, que no fundo
é todo o trabalho que o estudante realizou durante o estagio. Trés dos enfermeiros classi-
ficaram esse trabalho como “Muito Bom” e dois enfermeiros como “Bom”. Assim, con-
sidera-se que o trabalho efetuado ao longo dos meses de estagio deu os seus frutos e
conseguiu-se apresentar a equipa um projeto bem estruturado e com potencial pois todos
o0s elementos da equipa consideraram que este projeto poderia vir a ser utilizada pela USF.

No campo das sugestdes de melhoria ndo existiram comentarios, contudo é im-
portante realcar que ao longo do projeto foram consideradas as sugestfes apresentadas
pelos enfermeiros a fim de apresentar no final um projeto que fosse de encontro as suas

expetativas.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBI-
LIZADAS E ADQUIRIDAS

Tal como refere Correia, Dias, Coelho, Page, e Vitorino (2001), a ideia de uma en-
fermagem comunitaria centrada nas familias j& vem ha muito a ser teorizada e praticada
em cuidados de saude primarios, mas recebeu novo impulso na Conferéncia Europeia de
Munique (2000). E uma prética centrada na comunidade, promovendo estilos de vida
saudaveis, para que se consiga prevenir a doenca e as suas consequéncias mais incapaci-
tantes, dando especial importancia a informacao de salde, ao contexto social, econémico
e politico e ao desenvolvimento de novos conhecimentos sobre os determinantes da saude

na comunidade.

O papel dos cuidados de Salde primérios tem vindo cada vez mais a ser reconhecido
sendo o enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria e de sadude publica um ele-
mento essencial pois tal como refere OE(2010) no seu regulamento de competéncias, es-
tes enfermeiros tém formacdo especializadas, adquirindo competéncias que lhes permi-
tem “participar na avalia¢ao multicausal e nos processos de tomada de decisao dos prin-
cipais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de

)

intervengdo com vista a capacitagdo e “empowerment’” das comunidades ...’

Assim, as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem comunitéria e
de satde publica s&o as seguintes®:

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avalia¢do do
estado de saude de uma comunidade;

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na con-
secucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.

4 Regulamento n.° 128/2011; Diario da Republica, 2.2 série -N.° 35-18 de fevereiro de 2011, p.8667
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Morais (2004, p.23) refere que o desenvolvimento de uma competéncia surge “do
aperfeicoamento da pericia do desempenho, alicercando este aperfeicoamento na expe-
riéncia situacional e na formacéo, providenciando simultaneamente uma base para o
desenvolvimento do corpo teorico da profissdo e progressdo”. Assim, 0 conceito de com-
peténcia é mais abrangente do que a mera aptiddo, é também a capacidade de resolver um
problema num determinado contexto.

Expostas as competéncias, € de salientar que se evidenciam entre as suas atividades,
as educac0es para a saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacéo, gestdo e avalia-
cao dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem a comuni-
dade. E ainda responsavel por identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos
assegurando a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articulacGes necessarias com

outros profissionais de salde e parceiros comunitarios (OE, 2010).

Ao longo do presente curso de mestrado, foi utilizada a metodologia do Planeamento
em Saude o que permitiu o desenvolvimento de competéncias de avaliacao, elaboracédo
de diagnosticos, planeamento e execucdo de intervencBes. Foram ainda estabelecidos
objetivos e delineadas estratégias sendo que no final foi avaliado todo o processo permi-
tindo ao estudante adquirir competéncias em todas as etapas do planeamento indo de en-
contro a competéncia definida pela OE “Estabelece, com base na metodologia do plane-

amento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade”.

No que respeita a competéncia “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos
e comunidades;” esta aparece em linha com o conceito de “empowerment” e leva-nos
para a reflexdo sobre a postura que adotamos em relacdo a nossa propria satde. As deci-
sOes tomadas e o caminho seguido por cada um € um direito seu, contudo devera existir
o0 dever de proteger a sua saude sendo que os individuos devem ser responsaveis pelas
escolhas que fazem. Assim, os profissionais de saude devem facilitar a integracdo dos

individuos no processo de deciséao e planificagdo dos cuidados de salde.

O “empowerment” é no fundo o adquirir de conhecimentos e competéncias por parte

dos individuos que lhes permite ser responséaveis e tomar decisdes acerca da sua satde. E
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tarefa do enfermeiro ajudar as pessoas, informando-as e dando-lhe ferramentas que as

capacitem a tomar decisdes conscientes e responsaveis.

Com a elaboracéo de todo o trabalho de organizacéo do projeto, foi possivel colocar
em pratica algumas das orientacdes para promover o tdo falado “empowerment”. Especi-
ficamente podemos falar das reunides realizadas com a equipa de Enfermagem onde exis-
tia a possibilidade de discutir e redefinir estratégias baseadas na pratica diaria e experién-
cia da equipa sobretudo no que diz respeito a sessdo de educacdo para a saude e criacdo
do guia do cuidador que servirdo sobretudo para capacitar os cuidadores, informando-os,
esclarecendo-os a fim de preparé-los para tomar decisfes responsaveis.

Também nas visitacdes domiciliares foi possivel colocar em pratica o definido em
papel pois foram momentos privilegiados onde os enfermeiros puderam fornecer infor-

mac0es e ajudar os cuidadores nas ddvidas acerca dos cuidados.

Assim, com a implementacdo deste projeto, pensa-se que foi adquirida mais uma
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica.

Para adquirir a terceira competéncia enunciada pela OE o enfermeiro especialista
deve “Integrar a coordena¢do dos Programas de Savde de dmbito comunitdrio e na con-
secugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,”. O plano Nacional de Satde 2012-
2016 (com extensdo a 2020), realca a importancia da reorganizacdo dos Cuidados de Sa-
ude Primarios dando especial atencéo a intervencao local (com relevancia das USF) com
atencdo nos cuidados centrados na familia. Este plano, fornece diversas orientacdes que
vao em direcdo a todo o trabalho elaborado neste Estagio final e que culminou com a

organizacédo do projeto de apoio aos cuidadores informais.
Assim, neste projeto, como exemplo e de acordo com os objetivos e orientages do

PNS, estdo comtempladas atividades de capacitacdo dos individuos (como referido ante-

riormente), implementacdo de projetos especificos dirigidos a ganhos adicionais em
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salde focados em grupos vulneraveis bem como o envolvimento de familiares e cuidado-

res no processo de melhoria da prestacao de servigos.

O projeto organizado pretende assim acompanhar objetivos delineadas pelo PNS tais
como, “Obter ganhos em Saude”, “Promover contextos sauddveis ao longo da vida” e
“Reforgar o suporte social e econdmico na saude e na doenca”. Por tudo isto, considera-

se que esta foi mais uma competéncia mobilizada.

No que respeita a competéncia “Realiza e coopera na vigildncia epidemiolégica de
ambito geodemogréfico.”, a natureza do trabalho desenvolvido apenas permitiu o desen-
volvimento de algumas atividades que podem incluir-se neste ambito. Foi entdo elaborado
um perfil geodemografico da area envolvente da USF para melhor se perceber a dimenséo
do problema e elaborar-se uma evolugdo prognéstica. Assim também foram mobilizadas
aprendizagens no sentido de se alcangar conhecimentos necessarios e ser-se competente

na area da vigilancia epidemioldgica.

E importante realgar que as competéncias mobilizadas sdo fundamentais para o de-
senvolvimento do papel de Enfermeiro Especialista e que apds analise do trabalho elabo-
rado pode dizer-se que este pode melhorar os cuidados prestados e que serviu para o de-
senvolvimento das aprendizagens profissionais do estudante (competéncias comuns ao
enfermeiro especialista). Foi sempre tida em conta a importancia de uma pratica profis-
sional, ética e legal em todas as intervencdes desenvolvidas nunca esquecendo as respon-
sabilidades profissionais e os direitos de todos os cidadaos. Todo este processo pretende
a melhoria da gestdo dos cuidados com o objetivo de otimizar a resposta da equipa de
enfermagem e melhorar a articulagdo com a equipa multidisciplinar. Tudo isto apresenta-
se no Regulamento das competéncias comuns ao enfermeiro especialista pelo que, pensa-

se que também estas foram competéncias adquiridas.

Todo este processo foi envolto de esfor¢o pessoal onde foi necessario também o de-
senvolvimento de competéncias de investigacdo em Enfermagem e de aperfeicoamento

de conhecimentos a nivel da transposicéo da teoria para a pratica.
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No que se refere ao grau de mestre (tal como enunciado no Decreto-Lei. © 63/2016
de 13 de Setembro), é importante referir que para alcancar este titulo é necessario que o
estudante demonstre que possui e sabe aplicar conhecimentos e tem a capacidade de com-
preender e resolver problemas em situa¢Ges novas e nao familiares na sua area de estudo.
O Mestre deve ainda ter capacidade para lidar com questdes complexas desenvolvendo
solucBes tendo em conta as implicacGes éticas e sociais das suas decisdes. Deve ser capaz
de comunicar as suas conclusdes de forma clara tendo em conta que estas competéncias
Ihe permitem uma aprendizagem ao longo da vida de um modo fundamentalmente auté-

nomo.

Durante o estagio realizado na USF foram realizadas diversas atividades inseridas
tanto no trabalho diario da equipa de enfermagem como incluidos no projeto que o estu-
dante desenvolveu. O trabalho da equipa envolve vérias valéncias da USF incluindo, a
titulo de exemplo, a consulta do diabético, planeamento familiar, vacinacéo, sala de tra-
tamentos e visitas domiciliarias. E importante que os Enfermeiros tenham a capacidade
de lidar com situacdes novas e consigam tomar decis6es fundamentando a sua pratica
clinica. O estudante que ambiciona o grau de Mestre deve evidenciar niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo de forma a promover a melhoria dos cuidados
prestados. Neste aspeto considera-se que o estudante alcangou o0s objetivos pois conse-
guiu demostrar competéncias na prestacdo e gestdo dos cuidados de enfermagem partici-

pando de forma proativa nas atividades desenvolvidas pela equipa de enfermagem.
Por tudo isto julga-se que estdo reunidas todas as condi¢des para a obtencdo do grau

de mestre tendo em conta o presente no Decreto-Lei. © 115/2013 de 7 de agosto, do Mi-

nistério da Educacéo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O avancar da idade leva muitas vezes a situagdes de perda de autonomia e aumento

da dependéncia levando elementos da familia a tornarem-se cuidadores informais.

A prestacdo destes cuidados pode ser muito desgastante e, frequentemente, acarreta
um aumento do stress e da sobrecarga por parte dos cuidadores. Por outro lado, os cuida-
dores enfrentam um conjunto de desafios constantes, pelo que precisam de se preparar
adequadamente, para vivenciarem de forma saudavel a transi¢do para este novo papel.
Assim, € essencial a coordenacdo com os profissionais de salde, nomeadamente 0s en-
fermeiros, para satisfazerem as suas necessidades, manterem o adequado nivel de saude
e bem-estar e, de igual forma, garantirem a continuidade nos cuidados prestados a pessoa
dependente (Melo, Rua e Santos, 2014).

E importante salientar que cuidar de uma pessoa dependente pode tonar-se num tra-
balho muito desgastante tanto a nivel fisico como emocional pois requer muita disponi-
bilidade de tempo e energia. Os cuidadores informais podem realizar tarefas muito dife-
rentes que vao desde a vigilancia e acompanhamento da pessoa até a sua substitui¢do nas
atividades diarias incluindo a administracdo de medicamentos e manipulacéo de disposi-
tivos médicos com os quais ndo estdo familiarizados o que pode produzir uma sobrecarga

intensa no cuidador comprometendo a sua propria satde e bem-estar.

Os enfermeiros devem ser elementos facilitadores em todo o processo de transicao
por onde passam os cuidadores informais. Estes profissionais de saude devido a sua pro-
ximidade com as pessoas, sdo muitas vezes 0s principais cuidadores das pessoas que pas-
sam por estas transi¢des. Assim, acompanham as mudancas e identificam as necessidades
das familias promovendo e incentivando o desenvolvimento de habilidades por parte de

quem cuida.

Posto isto, torna-se clara a necessidade de intervencgéo junto dos cuidadores informais

pois estes estdo muitas vezes vulneraveis sendo importante estabelecer parcerias e planear
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intervengdes que tenham como objetivo melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e
consequentemente melhorar os cuidados prestados.

O projeto de intervengdo na comunidade “ Dar-a-mao — Organizacao de um projeto
de intervencdo comunitéria de apoio aos cuidadores informais ”, surgiu de um interesse
pessoal do estudante na tematica mas também das necessidades identificadas pela equipa

de Enfermagem da USF.

Para elaboracdo de um projeto, € necessario recorrer-se a um processo de planea-
mento que permita selecionar intervengdes adequadas a realidade. Neste projeto foi utili-
zada a metodologia do Planeamento em Salde que segundo Tavares (1990) é voltado
para o futuro; é um processo permanente, continuo e dindmico; racional na tomada de
decisOes; visa selecionar um percurso de acdo; implica uma acdo e uma relagéo de causa-
lidade entre a acdo tomada e os resultados determinados; é sistémico, multidisciplinar e

iterativo; € uma técnica de alocacao de recursos.

Esta metodologia preconiza a identificacdo de problemas o mais fidedignamente pos-
sivel, junto das comunidades, visando mudar o seu comportamento e estilos de vida, pro-
movendo a correta utilizacdo dos servicos de salde. As principais fases do processo sao:
Diagnostico da Situacdo, Definicdo de Prioridades, Selecdo de Estratégias, Elaboragédo de

Programas e Projetos, Preparagdo da Execucgéo e Avaliacao (Imperatori e Giraldes, 1993).

A longo de todo o projeto foram surgindo aprendizagens enriquecedoras que permi-
tiram ao estudante perceber a realidade onde se pretende intervir tendo em conta que o
sucesso de um projeto desta natureza s6 pode ser conseguido através de um correto diag-
nostico da situacdo, do estabelecimento de objetivos adequados e da determinacdo de

estratégias ajustadas, com uma correta previsao dos recursos necessarios.

Como em qualquer projeto de intervencdo comunitéria é essencial a participagédo de
quem esta mais préximo da comunidade, pelo que se considera fundamental o contributo
da equipa de enfermagem que lida diariamente com os cuidadores informais e que através

de uma entrevista forneceu ao estudante elementos essenciais para a construgéo do projeto
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permitindo identificar as principais necessidades destes cuidadores e planear atividades
adequadas a sua condicdo. De salientar ainda que durante todo o estagio realizado na USF
a participacao da equipa de Enfermagem foi muito importante permitindo ajustar o pro-

jeto a medida que se apresentavam as atividades.

Apos a anélise das entrevistas foram identificados os principais problemas/necessi-
dades dos cuidadores informais que coincidiram com as necessidades apontadas pela pes-
quisa bibliografica efetuada. Assim, a elaboracdo deste projeto tenta dar resposta a uma
necessidade em salde que foi identificada pela evidéncia cientifica e pela experiéncia
profissional tentando contribuir para a melhoria dos cuidados prestados no domicilio.
Pretendeu-se elaborar um projeto que vise colmatar os seguintes problemas: Sobrecarga
fisica e emocional dos cuidadores, falta de tempo para cuidar de si proprio, deficit de
conhecimentos acerca de apoios disponiveis e necessidade de mais apoio por parte da

equipa de Enfermagem.

Foi possivel alcancar os Objetivos propostos inicialmente, visto que o estudante con-
seguiu conhecer a opinido da equipa de Enfermagem identificando as principais necessi-
dades sentidas por estes profissionais o que culminou na elaboracdo de um projeto com
atividades definidas e ajustadas a populacéo alvo. Todo este trabalho direciona-se para as
competéncias que o estudante de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e Saide Publica
deve manifestar durante o Estagio Final, nomeadamente a elaboracdo de um projeto de
intervencdo comunitaria e elaboracdo de um relatério de desenvolvimento do Estagio.
Assim, pensa-se que foram adquiridas as competéncias necessarias a obtencao do grau de
Mestre.

No que respeita a limitagdes do estudo, deve apenas referir-se que o estudante consi-
dera que teria sido importante aplicar os instrumentos de recolha de dados incluidos no
projeto organizado e deixado na USF (onde estavam incluidos um questionario, indice de
Barthel, Escala de Sobrecarga do cuidador (Zarit), Escala de Graffar) a um grupo de cui-
dadores informais no sentido de perceber se as necessidades verbalizadas pelos cuidado-
res sdo as mesmas das percebidas pela equipa de Enfermagem. Néo foi possivel a aplica-
cdo destes instrumentos por motivos éticos (ja referidos anteriormente) no entanto a

equipa de Enfermagem mostrou interesse unanime em aplicar estas escalas aquando da
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incluséo do projeto no seu plano de atividades considerando também essencial esta reco-
Iha de dados junto dos cuidadores para que se possa realizar 0s ajustes necessarios tendo

em conta a populacéo alvo das intervencdes.

Este trabalho procurou refletir as atuais orientacdes, onde se busca dar um contributo

para a disciplina de Enfermagem aliando a evidéncia cientifica a pratica clinica.

Para além de um trabalho académico, este estudo pretende ser um instrumento que
permita uma melhoria da prestacdo de cuidados através de quem lida diariamente com a

populacéo alvo final deste estudo.

Com a organizacao do projeto, os enfermeiros da USF terdo ao dispor uma ferra-
menta de intervencdo comunitaria que parece ser facilmente concretizavel desde que
exista uma boa parceria com a comunidade, pois é um projeto de baixo custo e que podera
trazer grandes beneficios para os cuidadores permitindo uma melhoria na sua qualidade

de vida e claro afetando positivamente a pessoa cuidada.
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M Pedido de autorizagio ; X | [ Documento Guia Analise P | +

& - O ‘ & mail.google.com/mail/u/0/#in
Obter o Google Chrome
Experimente um navegador mais rapido e seguro com atualizacBes integradas

Google

Gmail ~ - (L] o u - L Mais ~

Exma. Sra. Diretora bxecutiva do ACES Alentejo Central Envio em anexo carta ¢

SIM

2de2519 < > Pt ~

: Laurencia Gemito 10:33 (ha 1 hora) - -
Caixa de entrada (335) para Sandra, Jose, mim = Laurencia
Com estrela - .
Adic. a circs.
{mportants Exmo. Sr. Coordenador e Exma. Sr2 Enfermeira em fungBes de chefi
Correio snviado %mo. Sr. Coordenador e Exma. Sr2 Enfermeira em fungées de chefia -
Rascunhos (99) Wostrar detalhes
Mais marcadores ~ Na sequéncia do pedido infra feito pela estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitéria, Enf2 Ana Canhoto, informe
que o ACES nada tem a eper, nos moldes em que tal pedido é feito e, unicamente para os fins apresentados - realizagdo do
o Ana + referido Estégio.

Q Liliana Barroso de So

Informo ainda que devers, para uma possivel publicagdo, obrigatcriamente ser feito pedido 4 Comissdo de Etica da ARSA.

Com os melhores cumprimentos,
Lauréncia Gemito

Diretora Executiva do ACES Alenteja Central
Rua Manuel d'Olival v 16
7000-610 Evora

b
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<
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ANEXO Il — Autorizacdo da comissao de ética da ARSA
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© Presidante: Josk Marques Risaio
i
" ow—:ummm

PARECER 132017/CES
: AR R IZ2MTCE AVeget EEI

Sobre o estudo «Dar-o- mdos

At Relutério

AA Comissdo de Ftica para & Sadde (CFS) da Administragho Regionnl de Saide &0
Alentejo (ARSA) deu inicio ao processe n"I7T201T/CES com buse no pedido
formulado a csts CES pelo Coasctho Dirctivo da ARSA ¢ apas cnvio de documentagio
pela investigadorn Ana Isabel Massas Canhoto a 03 de Novembro de 2017, Este estudo
decorre no dmbito da realizagio de reladnio de investigagSo/esiagio. enqguadrado no 1
Estigio de Enfermagem Comunitaria ¢ de Sside Piblics, da Escola de Enfermagem, da
Escola Superior de Satde 8. Jodo de Deus, Evora, 2 ser realizado na USK

sob o orientacdo da Profosors Doutora Ara Pauls Belo ¢ supervisdo da
Enf® Mestre em Enformagem C oty oo perodo de 15 de Outubro
T B AR R D) s rosens s ue ot paeoratornsssssitontssie s ey yyonseh sorv WYY

A.2. Fazem parte do processa de avaliagio os seguintes documentos:

1) Protocolo do estilo;

2) Modelo de Consentiments informade. Tivee ¢ exclareside

3) Modelo dos mstrumentios de recolha de dadoss L

4) Cumiculum Vitae $o mvestigador prmcipal:, 2300004564 "

$) Declaraglo de compromisso o investigador principal seltivamente & propeicdade
dos dadom.

0) Declaragdo de compromisso do investigador 3¢ entregn do relasdne final 2 CTS:

71 Resposta Grvorivel so pedido de avorizacho s ACES pura realizacio do diagninticn
Je sande

81 Declaragho do coondenadora Enfermapem da USH - referenciuclo de parsicipamcs.
condigies Jo Estudo |

91 Declaragle dy el de¢ ligagdo enbse lovestigados ¢ Purticipamien: sentificads ¢

apresenta declaragdo de assontimento
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A3 Resumo da Documentacio

"Nos dias de hoje ¢ Tundamental que se identifiquem os problemas. fatores detenminantes, bem
como necessidades de sadde para gue s possam delinear estratégias adequadas. Para tal. ¢ pois
tecessdein planear, colocar em pritica ¢ estobelecer parcerias de fomune a promover o fiteracia ¢
a capacitar as pessaxs”. O emelhecimento da sociedade atual & uma manitestagdo de progresso
¢ de methonia da condigio humana tendo eny coma o sumento da esperangs média de vida.. ... .
O distrite de Exora acompanba o crescimento do fndice de emefhecimento preseate e
Portugnl, Como acontece por odo o pais. serifica-se a mesma tendéncia de aumento de
dependéncia dos idosos no Alentejo ¢ po Municipso oode se desenvolveri o estudo, nterferindo
nn qualidade de vida destes idosos. Assim sendo, o projeto “Dar-g-mio™ pretende
OgANiZar. ¢m conjunto com a equipa de enfermagem, um projeto de intervengdo gue
possa scr aplicado pela equipa, junto dos cuidadores informais de modo a ir de encontro
as suas necessidades. Contempla como objetivos especificos: i) Conhiecer a opinido do
cquipa de enfermagem relativamente aos cwidadores informais: i) Identilicar as
necessidades sentidas pelos enfermeicos nas visitagdes domiciliares a doentes dependentes:
iii) Otimizar a inferngdo da equipa com 0s cuidadores informais: iv) Elaborar um projeto de
intervengdo comunitdria gue integrari o plano de atividades da equipa da USF...........

A populagho desie estida ¢ constituicla poe cinco enfermeins que desempentiam fungdes na
USFE, Este grupo, devido i sua reduzida dimensdo, constit o universo de andlise.. ..o,
Para elaborar um diagndstico inicial da situagdo e recolha das necessidades procede-se &
realizagio de uma entrevista semiestruturada. como instremento principal, que permite
auscultar 1oda a equipa de enfermagem relativamente necessidudes sentidas ¢ envolyé-la
em todo o processo de vrganizagdo do projeto. Os dados serdo recolbidos junto dos
profissionais da equipa, ocorrendo it emrevista no local de wabatho. em data ¢ hora
previamente definida ¢ combinada com os mesimos, de acordo com as disponibilidades
apresentadas. Esta realizar-se-d num gabinete disponivel, para que @ entrevista decorra
num local gue gavanta privacidimbe. Apenss participerdo os profissionais que se
voluntariem para tal ¢ derem o seu consentimento informado. estanda assegurada o
possibilidade de o panticipante poder desistin @ quakjuer momento, As entrevistis serdo

anonimizadas através de coditicagdo nmdénica. Também o nome da US) sent omisso no
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relatorio de estagio, sendo esta identificada como ~Unidade de Saude Familiar do
distrito de Fvora™ Nera reahzads observagdo apenas como meio complementar do

estudo sendo que estu se engloba nos objetivos do estigio (acompanhamento da equipa)

B: Hdentificngdo de questdes com eventuais implicagies éticas..

B.1. A releviincia ¢ pertinénein do estudo estdio justificadas pela quer pela bibliogratia

apresentada quer pela metodologia indicada... ... ...,

B.2. A salvaguanda do unonimato ¢ confidenciglidade dos dados dos panicipantes ¢
assegurada pela metodologia apresentada pelos investigadores ..........ovvveies,

B3. A participagio no estudo nldo acarreta qualquer encargo financeiro para os

pamticipantes nem para USE.

B4 A destruigdo dog dados recolhidos devera ser feita num prazo maximo de 3 anos

APOS A COTRCID JOS IMICSIMIOS. ... oeeeneaeecenereraarneemannrrrrrnsssbassssssssssmmneenmemnsennesnsses

B.S. As declarsgdes da orientadora pedagogica ¢ da coordenadorn de enfermagem da
USF assinadas. deverlio ser feitas chegar a esta CES antes do inicio da colheia de

C < CONCLUSAO

Face ao exposio a CES delibern dar parecer favornivel & autorizagdo deste estudo,

condicionado o cumprimento do ponto BAe B3 ...
Aprovado em ceunido do dia 08.11.2017, por unomimidade.

A Presidente di Comissdo de [tica para a Swikde da ARS Alentejo
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ANEXO Il — Autorizagdo da Comissio de Etica da Universidade de Evora
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| Documento [1|8]0]8]0 |

Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica
nas Areas de Saide Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Armando Rai-
mundo, Prof. Doutor Fernando Capela e Prof. Doutor Luis
SebastiGo, deliberaram dar

Parecer Positivo
para a realizagdo do Projeto "Dar-amd&o™ da investigadora
Ana Isabel Massas Canhoto (mestranda) e Prof.° Doutora

Ana Paula Pires Rodrigues Belo (responsdvel académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da Comissdo de Etica
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Fill needs of informal caregivers - Nursing Interventions
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RESUMO

Objetivo: Perceber quais as intervencdes de enfermagem que podem colmatar
as necessidades dos cuidadores informais.

Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que buscou uma
rigorosa pesquisa de estudos de natureza qualitativa e quantitativa, relativos as
necessidades dos cuidadores informais e possiveis intervencdes de Enferma-
gem. Foi realizada pesquisa em bases de dados internacionais (EBSCOhost:
CHINHAL e MEDLINE, SciELO e PubMed-NCBI), obtendo-se 7 artigos com in-
teresse num total de 125 artigos publicados entre 2012-2017.

Resultados: Cuidar da pessoa dependente, é uma atividade que leva a impor-
tantes mudancas no quotidiano desses cuidadores, e estas podem gerar sobre-
carga fisica, emocional ou social. Os enfermeiros devem capacitar o cuidador e
intervir no alivio dessa sobrecarga.

Concluséo: Todas as necessidades (fisicas, emocionais, logisticas), apontadas
pelos cuidadores ou percebidas pelos profissionais de saude, reclamam por en-
sino/informacdo, acompanhamento e apoio por parte dos profissionais de enfer-

magem.

Palavras-Chave: Cuidadores Informais, Necessidades, Intervengdes de Enfer-

magem
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ABSTRACT

Objective: Perceive what nursing interventions can meet the needs of informal
caregivers.

Methodology: This is an integrative review of the literature, which sought a rigo-
rous research of studies of a qualitative and quantitative nature, related to the
needs of informal caregivers and possible Nursing interventions. We conducted
research in international databases (EBSCOhost: CHINHAL and MEDLINE,
SciELO and PubMed-NCBI), obtaining 7 articles with interest in a total of 125
articles published between 2012-2017.

Results: Caring for the dependent person is an activity that leads to important
changes in the daily life of these caregivers, and these can generate physical,
emotional or social overload. Nurses should empower the caregiver and inter-
vene in relieving such overload.

Conclusion: All needs (physical, emotional, and logistical), pointed out by care-
givers or perceived by health professionals, demand for teaching / information,

monitoring and support by nursing professionals.

Keywords: Informal Caregivers, Needs, Nursing Interventions
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RESUMEN

Objetivo: Percibir cuales son las intervenciones de enfermeria que pueden col-
mar las necesidades de los cuidadores informales.

Metodologia: Se trata de una revision integrativa de la literatura, que busco una
rigurosa investigacion de estudios de naturaleza cualitativa y cuantitativa, relati-
vos a las necesidades de los cuidadores informales y posibles intervenciones de
Enfermeria. Se realiz6 una investigacidbn en bases de datos internacionales
(EBSCOhost: CHINHAL y MEDLINE, SciELO y PubMed-NCBI), obteniendo 7 ar-
ticulos con interés en un total de 125 articulos publicados entre 2012-2017.
Resultados: Cuidar a la persona dependiente, es una actividad que lleva a im-
portantes cambios en la vida cotidiana de esos cuidadores, y éstos pueden ge-
nerar sobrecarga fisica, emocional o social. Los enfermeros deben capacitar al
cuidador e intervenir en el alivio de esa sobrecarga.

Conclusion: Todas las necesidades (fisicas, emocionales, logisticas), apunta-
das por los cuidadores o percibidas por los profesionales de la salud, reclaman
por ensefianza / informacion, acompafamiento y apoyo por parte de los profe-

sionales de enfermeria.

Descriptores: Cuidadores Informales, Necesidades, Intervenciones de Enfer-

meria

INTRODUCAO
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O conceito de envelhecimento tem vindo assim a sofrer alteracdes ao longo
dos tempos, evoluindo de acordo com as atitudes, crengas, cultura, conhecimen-
tos e relagdes sociais de cada época, refletindo diferentes contetdos e significa-
dos sociais a ele associados (Dias, 2014).

O envelhecimento apresenta-se tal como afirma Diniz et al (2015), como um
grande desafio mundial, afetando todos os paises independentemente da sua
economia. Ficar velho ou envelhecer pode ser considerado uma conquista, prin-
cipalmente quando esta se apresenta de forma ativa, havendo assim, uma me-
Ihoria nas condi¢des de saude do idoso traduzindo-se no seu bem-estar fisico,
psiquico e social. Contudo, 0 aumento da idade pode trazer importantes proble-
mas de saude que podem comprometer a capacidade das pessoas de manter a
funcdo ocupacional e social. Estas alteracdes de saude que ocorrem nas pes-
soas mais idosas podem levar a condicGes de dependéncia pelo que cada vez
mais, € importante modificar a forma e local da prestacdo de cuidados a essa
populacdo e é ai que se destacam os cuidadores informais (Floriano, Azevedo,
Reiners & Sudré, 2012).

A semelhanca de outros paises, o nimero de idosos em Portugal tem vindo a
aumentar. Assim, e no decorrer da perda de autonomia e independéncia funcio-
nal do idoso esta a necessidade de apoio, quer seja da familia, amigos e/ou
comunidade. Contudo na sociedade atual, a realidade com que nos deparamos
€ com o aumento do namero de idosos institucionalizados (Quintas, 2008, citado
por Neves, 2014) ou o aumento do nimero de idosos cujos internamentos sao
prolongados na espera de uma institucionalizac&o. E entdo fundamental, pensar-
se nos cuidadores gque estdao mais proximos dos doentes, que por horma sao
elementos da familia, no sentido de capacita-los para os cuidados dando-lhe as
ferramentas necessarias para que possam apoiar a pessoa dependente. Deve
ter-se em conta, que sao estes cuidadores 0s responsaveis pela prestacédo de
cuidados de manutencao, ja que os profissionais de saude responsabilizam-se
por cuidados mais especificos sendo que este tipo de cuidados também neces-
sita da devida orientacéo.

Ricarte (2009), sugere que a atencdo dos profissionais de saude deve
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direcionar-se para a intervencéo realizada na relagcdo com a pessoa dependente
e também com o cuidador, de modo a permitir a adocéo de estilos de vida sau-
daveis, evitando que quem preste cuidados necessite também de vir a ser cui-
dado. Deste modo, os enfermeiros devem estar familiarizados com as caracte-
risticas do ato de cuidar e com as necessidades que os cuidadores informais
apresentam, para poder ser capaz de |hes prestar auxilio.

Tendo em conta toda a complexidade que envolve o ato de cuidar, define-se
como objetivo principal perceber quais as intervencdes de enfermagem que po-
dem colmatar as necessidades dos cuidadores informais, uma vez que é uma
area que precisa ainda de muita atencdo. Assim, a questdo de investigacao €
“Colmatar necessidades dos cuidadores informais — Quais as intervencgdes de

enfermagem?”

METODO

Recorreu-se a uma revisao integrativa da bibliografia, que segundo Watson
(2002) citado por Soares et al (2014, p. 336) “apresentou notavel penetracao na
area da enfermagem na ultima década. Essa condicao parece estar associada a
tendéncia de compreender o cuidado em saude, nos &mbitos individual ou cole-
tivo, como um trabalho complexo que requer colaboracédo e integracédo de co-
nhecimentos de diversas disciplinas”.

Para a realizacéo deste artigo efetuou-se uma pesquisa exaustiva de informa-
cao sobre o tema em estudo, em bases de dados cientificas, referente aos ulti-
mos cinco anos (2012-2017). A pesquisa foi realizada em novembro de 2017,
nos idiomas de portugués e inglés.

Neste trabalho de revisao integrativa da literatura procurou-se encontrar estu-
dos de qualidade com informacé&o pertinente, fiavel e atualizada sobre as neces-
sidades dos cuidadores informais bem como interven¢des de enfermagem que
ajudem a colmatar essas necessidades. Neste sentido, de forma a encontrar a
informacao sobre a tematica em estudo, selecionou-se como descritores “Cuida-

dores Informais”, “Necessidades”, “Intervencbes de Enfermagem”, “Informal
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Caregivers”, Needs”, Nursing Interventions” e “nurses” e como operadores bole-
anos “or®, and” e “e”.

A pesquisa iniciou-se pela base de dados EBSCOhost, que permitiu pesqui-
sar noutras bases de dados como, CHINHAL Plus with Full Text e MEDLINE with
Full Text. Nestas acedeu-se a 17 artigos tendo sido escolhidos 5. Posterior-
mente, efetuou-se pesquisa na base de dados SciELO, que deu acesso a 54
artigos, dos quais se selecionou 5 artigos. Relativamente a pesquisa na PuBMed,
com acesso a 54 artigos, tendo sido selecionado 3.

EBSCOhost SciELO PuBMed

17 artigos 54 artigos 54 articos

Com interesse apos leitura do

LT PEN

7 artigos 9 artigos 9 artigos

Com interesse apds leitura integral

5 artigos 5 artigos 3artigos

Total: 13 artigos

Figura 1: Protocolo de pesquisa

Os artigos incluidos foram revisdes sistematicas da literatura e estudos empi-
ricos e de natureza qualitativa e quantitativa. Foram excluidos os estudos ndo
referentes a enfermagem e estudos anteriores a 2012. Durante a sele¢ao dos

estudos, a avaliagdo do titulo e analise do resumo, permitiu identificar se os

jun-18 | Pagina ClI



“Dar-a-mdo”’ — Organizagdo de um projeto de intervencdo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

artigos obedeciam aos critérios de inclusdo e excluséo definidos para a selecéo.
Quando o titulo e os resumos dos estudos ndo eram esclarecedores, procedeu-
se a leitura do artigo na integra para ndo se correr o risco de perder estudos
importantes para a realizagdo desta revisédo integrativa. Uma segunda leitura
mais profunda e sistematica do que a primeira do artigo integral permitiu consta-
tar se respondia a pergunta que norteia a presente revisdo e aprofundar certos
aspetos do tema.

Na leitura, andlise e resumo dos artigos considerou-se 0s parametros impres-
cindiveis para a selecéo: Participantes; Intervencdes; Comparacdes; Resultados
(Outcomes) e Desenho do estudo (PICOD). Deste modo, esta revisdo integrativa

da literatura é sustentada por 8 Artigos Cientificos.

Palavras-Chave

P | Participantes Quem foi estudado? Cuidadores informais
I Intervencéo O que foi feito? Cuidadores Infor-
[C] | ComparacBes | Podem existir ou nio mais, Necessidades,

- : - Intervencoes de En-
0] Outcomes |Resultados, efeitos ou con-| Colmatar necessidades com in- ¢

A ~ fermagem;
sequéncias tervencOes de Enfermagem

- o — — Informal Caregiv-
S (D) |Desenho do Es-|Como é que a evidéncia foi Qualitativo e quantitativo

. ers, Needs, Nursing
tudo recolhida

Interventions

Quadro 1: Tabela de PICOD

Os artigos selecionados anteriormente foram depois sujeitos a avaliacdo de
qualidade. A qualidade metodoldgica, é avaliada pela apreciagéo critica usando
ferramentas validadas. H4 uma variedade de ferramentas disponiveis para apre-
ciar a validade de estudos, contudo as grelhas de avaliacdo usadas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) séo baseadas nos desenhos dos estudos sujeitos a avalia-
céo existindo uma grande variedade de grelhas que se adaptam aos diferentes

tipos de estudo pelo que considerdmos a melhor op¢éo para esta revisao.
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Apos a avaliacdo dos 13 artigos selecionados com recurso as tabelas sugeri-
das pelo JBI, foram aprovados 7 artigos que correspondem aos critérios previ-
amente estabelecidos pelo revisor (pelo menos 50% de indicadores positivos em
cada uma das tabelas). S&do esses 7 artigos os utilizados nesta reviséo integra-

tiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise dos documentos selecionados foram identificadas duas grandes
areas que ajudam a responder a pergunta de partida. A primeira area €: Quais
sao as principais necessidades relatadas pelos cuidadores informais e percebi-
das pelos profissionais de saude.

A segunda area que iremos apresentar esta diretamente relacionada com as
intervencdes de enfermagem que poderdo ser desenvolvidas no sentido de col-

matar as necessidades anteriormente relatadas.

Necessidades dos cuidadores informais

O cuidado desenvolvido pelo cuidador informal da pessoa em condicdo de
dependéncia para as suas atividades de vida, possui algumas caracteristicas
préprias, pois € uma atividade que leva a importantes mudancas no quotidiano
desses cuidadores, e estas podem gerar sobrecarga fisica, emocional ou social
(Floriano et al., 2012).

Os autores, referem ainda que os cuidadores tém assumido no quotidiano das
suas vidas, atividades de cuidado que vao além da sua preparacao e conheci-
mento sendo tarefas que ultrapassam aquelas preconizadas nos guias oficiais
dos cuidadores, tais como o uso de técnicas e procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, na area de enfermagem.
Cabe ressaltar que nem sempre as pessoas tém a opcao de se tornar cuidador,
por conseguinte, assumir estas atividades sem preparacdo pode constituir situ-

acOes de sobrecarga.
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Tal como afirmam Vincent & Scullion (2014), cuidar ndo é algo sem custos e
os cuidadores enfrentam risco de exaustao, isolamento social, depresséo, sofri-
mento e desenvolvimento de um sentido de inadequacdo. Onde existe tensao
emocional do cuidador, muitas vezes escondida, existe um maior potencial des-
tes individuos se tornarem os proprios pacientes. Para que tal seja evitado, Flo-
riano et al. (2012) reforcam que o apoio informal e familiar constitui um dos as-
petos fundamentais na assisténcia a salde das pessoas dependentes, contudo
o Estado precisa de se responsabilizar pela promocéo, protecao e recuperacao
da saude dessas pessoas sem transferir integralmente para as familias as acées
de cuidado desenvolvidas aos dependentes. Ainda assim, reconhecem que va-
rias sdo as formas/estratégias de cuidado utilizadas pelo cuidador familiar, pois
0 seu trabalho vai além da vontade de querer cuidar do seu familiar, dada a
complexidade que o cuidado exige. Envolve conhecimento, desenvolvimento de
habilidades, iniciativas para a promoc¢ao da saude, tratamento e recuperacao da
salde da pessoa cuidada. Os autores relatam que este trabalho é definido pelos
proprios cuidadores como “dificil”, que exige paciéncia, amor e até mesmo re-
nancia do seu projeto de vida. Tudo isso tém contribuido para que os cuidadores
vivenciem diariamente sobrecarga fisica, emocional e social no quotidiano de

cuidado.

Martinez, Cardona & Gomez-Ortega (2016) afirmam que varios estudos mostram
gue os cuidadores principais estdo expostos a mudancas de natureza pessoal,
familiar, laboral e social que tém efeitos negativos tanto na saude fisica como
mental e é isso que se denomina sobrecarga. A sobrecarga causada pelo grau
de stress expressado pelos cuidadores e os efeitos negativos sobre a saude
deve ser levada e consideracdo. As autoras referem que de entre as maiores
dificuldades relatadas pelos cuidadores estédo a transferéncia de pacientes, 0 uso
adequado da mecanica do corpo, mobilizacdo de pacientes, gerenciamento de
oxigenoterapia, gerenciamento de comunicagdo e emocao, seguidas de outras
necessidades como cuidados gerais, comunicacdo com pessoas surdas e ce-

gas, cura, massagem, gerenciamento de medicacao.
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Séao também identificados como fatores relacionados a maior sobrecarga do
cuidador: o cuidador trabalhar fora, possuir rendimentos mais baixos, fazer tra-
tamentos de saude e ter filhos. Além disso, podem ser apontados como predito-
res de sobrecarga subjetiva: o paciente estar em crise, apresentar mais compor-
tamentos problematicos, conviver com criangas em casa € nao possuir rendi-
mentos (Cardoso, Vieira, Ricci & Mazza, 2012).

Melo (2007) citado por Martinez et al (2016), evidenciou que a importancia do
cuidador informal ndo pode ser ignorada, pois ele influencia os cuidados de sa-
ude do paciente, fornecendo cuidados diretos, o que ressalta a necessidade de
“"cuidar do cuidador" e reflete a preocupacao dentro de uma abordagem holistica
para cuidar da pessoa que cuida.

Tal como afirma Cardoso et al (2012, p.516) “Muitas vezes, a sobrecarga re-
lacionada ao cuidado favorece o adoecimento do proprio cuidador o qual por sua
vez chega a negligenciar o autocuidado a favor de cuidar do préximo”.

Estudos evidenciam que o cuidador, possui menor qualidade de vida inclusive
com maior risco para o desenvolvimento de doencas, principalmente quando ha
maior dependéncia do paciente.

Nos estudos efetuados por Trindade et al (2017), a maioria dos cuidado-
res apresentou sobrecarga, sobretudo a nivel intenso. Os resultados obtidos cor-
roboraram os dados apresentados noutros estudos nacionais. Assim, 0s autores
reforcam que a avaliacdo sistematica da sobrecarga do cuidador e mobilizacéo
dos recursos adequados constituem intervencdes a incluir nos planos realizados

pelos profissionais de saude.

Intervencdes de Enfermagem

Apds a constatacdo das necessidades de apoio aos cuidadores informais, €
indispensavel e urgente a necessidade de criacdo de planos de intervencao e
orientacao junto dos cuidadores informais.

Nogueira, Azeredo e Santos (2012), verificam no seu estudo, que as compe-

téncias relacionais, cognitivas e psicomotoras sdo necessarias a prestacdo de
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cuidados podendo ser providas de planos de ensino, orientacéo e formacéao des-
ses cuidados, tendo em conta um adequado levantamento das necessidades
dos cuidadores informais e dos doentes a serem cuidados. Todavia, outros ele-
mentos como o ter condic¢des fisicas, emocionais e de suporte sdo contributos
fundamentais e indispensaveis, para que a continuidade dos cuidados ao doente
seja efetivada com qualidade no domicilio.

Assim, os enfermeiros que trabalham na comunidade e que exercem o seu tra-
balho junto dos pacientes e seus cuidadores tém um papel vital no alivio da so-
brecarga do cuidador. Apés a avaliacao das necessidades, deve ser elaborado
um plano de enfermagem que atenda pacientes e seus cuidadores (Vicent e
Scullion, 2014).

Também Nogueira et al. (2012) realcam que para além do individuo doente,
os enfermeiros devem estar atentos as necessidades da familia/cuidador princi-
pal. Devem planear ensinos de acordo com as caréncias e caracteristicas socio
culturais do cuidador/doente. Os enfermeiros devem ainda capacitar o cuidador,
com informacdes sobre a doenca e sua evolugao, sobre os recursos da comuni-
dade e outros recursos a que poderdo recorrer a fim de Ihe facilitar as tarefas do
dia-adia com o doente. Conhecer 0s riscos que corre ao prestar cuidados e saber
a importancia de como se defender, contribui para a prevencédo de potenciais
problemas na sua saude e bem-estar.

Por sua vez, Sley et al. (2017), corrobora os factos acima descritos e acres-
centa que o facto de o cuidador informal ter uma boa imagem da situacdo em o
doente se encontra, isso cria entendimento muatuo entre ele e o doente. O enten-
dimento mutuo pode melhorar a comunicagao entre o paciente e o cuidador in-
formal sendo que qualquer mal-entendido e confusdo podem ser esclarecidos.
Isso também melhora a comunicacédo entre o paciente, o cuidador informal e o

profissional de enfermagem.

Em sua analise, Martinez et al. (2016), afirma que, o enfermeiro deve dirigir
acOes de promocao da saude e prevencao de complicacbes nos cuidadores,
usando a troca de experiéncias conjuntas e encorajando-0s a assumir a respon-

sabilidade pela sua propria saude. O profissional de saude deve ser capaz de
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realizar avaliacdes abrangentes e diagnosticar alteracdes que reduzam o risco
de aparecimento de doencas agudas e cronicas no cuidador, o que indiretamente
favorece a reducédo da sobrecarga de cuidados e favorece a qualidade dos cui-
dados prestados por eles.

Deve recordar-se ainda, que os enfermeiros devem ser empaticos na sua
abordagem, mas devem ter uma grande capacidade para escutar pois por vezes
a sobrecarga do cuidador vem desde o inicio do cuidado e pode arrastar-se até
situacdes em que o doente figue em cuidados paliativos. Ajudar os cuidadores
vai além da visao holistica e compassiva, é reconhecer o papel vital dos recursos
disponiveis, € prevenir novas doencas, € proteger a saude de individuos susceti-
veis (Vicent e Scullion, 2014).

Para que esta ajuda aconteca, as equipas comunitarias deverdo ser conhece-
doras dos recursos disponiveis na comunidade (apoios domiciliarios, teleassis-
téncia, centros de dia, ajudas de custo, rede nacional de cuidados continuados
integrados), sendo que para esse efeito uma abordagem interdisciplinar entre
médico, enfermeiro, administrativo, assistente social e psicélogo podera revelar-
se uma mais-valia (Trindade et al. 2017).

Assim, tal como diz Floriano et al. (2012), a enfermagem, como elemento es-
sencial da Equipa de Saude, deve estar atenta as necessidades de saude das
pessoas em condicdo de dependéncia, como também estar mais préxima dos
cuidadores, no sentido de orienta-los e acompanhar o cuidado, a fim de propor

acOes que visem o suporte assistencial de forma ampliada.
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CONCLUSOES

Com o trabalho elaborado conseguiu-se responder a pergunta de partida, ve-
rificando-se que assumir o cuidado de uma pessoa dependente, ndo € uma ta-
refa facil, pois o cuidador vé-se obrigado a agregar novas atividades a sua rotina
de vida. Diversas dificuldades podem surgir no quotidiano do cuidador, relacio-
nadas com a dinamica familiar, a prestacdo de cuidados, os gastos financeiros
e 0s problemas de saude do proéprio cuidador.

O cuidar, exige por parte de quem o faz, tarefas continuas e duradouras, além
de atividades que oferecem aten¢do, amor, carinho e apoio emocional. Dentre
as dificuldades mais relatadas, estdo as que exigem esforco fisico, contudo
soma-se a essa dificuldade a necessidade do cuidador dividir o seu tempo com
outras atividades domésticas, desencadeando-lhe uma situacéo de desgaste fi-
sico e emocional (Vieira et al. 2011).

Todas as necessidades apontadas pelos cuidadores ou percebidas pelos pro-
fissionais de saude, reclamam por ensino/informacdo, acompanhamento e
apoio. Logo, a aprendizagem do cuidador surge como uma imperativa aquisicao
de competéncias cognitivas e de competéncias psicomotoras para cuidar no do-
micilio.

Assim, os cuidados centrados na familia sdo hoje um desafio para os enfer-
meiros, que de forma satisfatéria deverao corresponder aos problemas dos indi-
viduos doentes e dos seus cuidadores sendo provedores no suporte de autoge-
stdo e capacitacdo de pacientes e cuidadores permitindo-lhes compreender e

lidar com a doenca ou deficiéncia, o0 seu tratamento e as suas consequéncias.

No que respeita ao objetivo definido, pretendia-se perceber que intervencdes
de Enfermagem poderiam colmatar as necessidades dos cuidadores informais.
Apds analise, conclui-se que as intervengdes passam essencialmente pela im-
plementacdo de planos de ensino, orientacéo e formacao dos cuidadores infor-
mais sendo fundamental analisar cada caso individualizando as estratégias que

visam a melhoria dos cuidados prestados.
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Apéndice Il — Guido da Entrevista
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Guiado de Entrevista

Problemética

Organizacdo de um projeto de intervengdo comunitaria para a equipa de enfermagem de uma USF

para apoio aos cuidadores informais da sua area de abrangéncia.
Objetivos do estudo

» Conhecer a opinido da equipa de enfermagem relativamente aos cuidadores informais.

» ldentificar as necessidades dos cuidadores informais percebidas pelos enfermeiros nas
visitagdes domiciliares a doentes dependentes.
» Conhecer a interacdo da equipa com os cuidadores informais.

» Elaborar um projeto de intervencdo comunitaria que integrara o plano de atividades da

equipa da USF.

Objetivos da entrevista:

» Determinar a importancia atribuida pelos enfermeiros da USF acerca da elaboracdo de
um projeto de apoio aos cuidadores informais.

» ldentificar necessidades sentidas pelos cuidadores informais percebidas pelos enfermei-
ros durante as visitacbes domiciliares a doentes dependentes.

» Obter sugestfes de atividades que sejam do interesse da equipa.
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. . Questéo . )
o Dimensao Questdes Secunda-
Objetivos . )
Analitica o rias
Principal
O1 — Determinar a D1- Importan- P1- Considera importante a P1.1 - Porqué?

importancia atribuida
pelos enfermeiros da
USF acerca da elabo-
racdo de um projeto
de apoio aos cuida-

dores informais.

cia do projeto

elaboracéo de um projeto de
apoio aos cuidadores infor-

mais?

P 2- Qual a importancia da
equipa de enfermagem no pro-
cesso de capacitagdo dos cui-

dadores informais?

02 - lIdentificar ne-
cessidades  sentidas
pelos cuidadores in-
formais  percebidas
pelos enfermeiros du-
rante as visitacGes
domiciliares a doen-

tes dependentes.

P3 — Quem séo por norma 0s

D2 — Quem
x . cuidadores informais?
sdo 0s cuida-
dores
P4 — Os cuidadores manifestam
a equipa de enfermagem as suas
D3 —Necessi- P.4.1 - Que preocupa-

dades dos cui-

dadores

necessidades/preocupacgtes?

P5 — Que tipo referéncias fazem
0s cuidadores no que respeita a

sobrecarga fisica e emocional?

¢cBes manifestam?

P6 — O que Ihe parece (baseada

na experiéncia das visitagdes
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D4 — Dificul-
dades nos cui-

dados

D5 — Capaci-
dade de res-
posta da
equipa de en-

fermagem

domiciliares) serem as maiores
necessidades dos cuidadores in-
formais?

P7- Sente que consegue dar res-
posta as necessidades percepci-

onadas?

O3 - Obter sugestdes
de atividades que se-
jam do interesse da

equipa.

D6- Sugestdes
para a elabo-

racdo das ati-

P9 — Para a elaboracéo do pro-
jeto é necesséario definir ativi-

dades que vdo ao encontro das

vidades do necessidades sentidas. Qua
projeto atividades proporia?

D7 — Partici- | P10— Quem deveria partici-
pantes par?

D8 - Local P11 — Onde se poderiam reali-

zar?
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Condicoes Logisticas

A entrevista ocorrera no local de trabalho dos profissionais, USF, em data e hora previa-
mente definida e combinada com os mesmos, de acordo com a disponibilidade de cada um. Sera
necessario garantir um gabinete disponivel, para que a entrevista decorra num local calmo e sem

ruido.

Previamente providenciado gravador MP3 e consentimento informado.
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Apéndice I11- Sessdo de Educacdo para a Saude
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e Quands dlguém pravime de nas adoece, 2 adaptigio a esta nova reaidade pode zer it
difid] A presenga de v doente, mom necezidader permanentes, 7o demicli, dtma =
Projeto de apoio aos cuidadores informais da aeade rotinas docuidadore assuaspriaidades

abrangéncia da USF,

E nomnd que o cuidadar por veses s sinta incapas para hdar com a stuagio, ze sink
\ exausto, fizicae emocionadment, ¢ sintasozinho ¢ com medos.

Farmadores: Entermelns USF

Quanda comegs 5 prstar cudados 3 ums pem dependents pode Cesquecerss” Cemzelhes s cuidader
temporariamente dos seus familizres ¢ até de si proprio/a. Pense que se nio estiver hem nao
podera prestar os cuidados que o doente necessita * Guarde tempo para a praticade exercicio de fisico:
. g b mus . 2 aleuém d

+ Pega e aceite afuda de outres pessoas
fidasde. * Pega a coliboragio de familime: e/ou amimc zempme que se semtir

lenis, prepara e

Cuidado significa atengla, precaugda, cautels, dedtagda, carinha, encargn e respo

Cuidar & se1

& ofewcer a0 outra, emforma de serviga, o resuftado dos e

sobrecarregads aon canzads/ x
* Descubra formas de desabafar e diviar atens3o.

escalhias; & praticar a cuidada

Cuidados de Higiene

Choreseajudar!!!

Ria sem se sentir culpado!

4 higiens crparal manten 3 pels limpa » hidratads previne moblemas de pels o
infagies. Ajuda 3 melhorar 2 cieulagic sarguines ¢ pmmeve o baneestm e o
relaxamenta
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Observe a pele!

+ Cbzarve z2 ba lugares onde a pele aparece vermalha fombros, nadegas, calcanbares
ete

+ Caz choave ezzas regides lbadas pega crienbagies « sugesties 2 equipa de

endermagem:

# 105 s3patos devem ser de solade borracha @ de prderéncia sempre fechadas

B Cuanda o doenie consegue 2 sazinha devemos debed bo estolhera suz oups &

sazinha, 3penas com supervisin da cuidadar.

* Devera manter a regras gerais de uma alimentagio ricae variadade formaa

45 2d dade calosi

v A dista deverazerequilibrads rica em cemais, fruta & verduzas com pouca gordura,

sal e agueaves.

* Apessoa deve comer vimias veses 30 dia em quantidades pequenas.

+ Nluitas vezes o doente pode esquecerse de comer, pelo que & impartants ofecs

» O doente na hora da refeigio d tar bem dado e sentado. Colog a

+ Sempre que fox possivel o doente deve comer sosinhe. memno que tenha que lhe

Cuidados ater com a alimentacio

a2 refeigle:

» 3 horaz, em ves de asperar que ele se Lboe de azpedin

cabeceira bem elevada = a refeicic forfeitanacama.

cortar os alimentos

* St o coente tom ou 3t engama Sequentement: quande come ou bébe, nio
inzista & perpunte 3 sua squipa de saide 22 & zepure continear 2 alimental ouze
i o alerar joknciades dimento:

Alimentagiopor sandanaopastrica

A entubagio nazopistica consdste na infrodugio de uma zonda através do raniz até a
4 lizaze para permitir 2 administragio de alimentos, liguidos e medicamentos
a0z doentes que no zi capazs de engolir

= =7
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B ——— o
+ Oz al d tar mames parand 1
A i i induz = ghes i 2 nivel do deses, cardlagines,
muscular = outros tacidos meles. Oc prindpsic problemas a nivel miscule-
v dimertagic pede sm prepamads em cxa cu pede mwma abmenb: B mepaadss. esuelético sio amrofis, Fagquers . contr .
Tambézn sxiste abi o entérica industrislizads Frfa alimentigio o deve o prescita
para adminishagie porindicagio d izzional de Sande.
- Pega apdio s tiver dividas de camo adminishar 2 ol sio. A equipa dispondkil
para apoic individnalizade. :
-
(=23 ded 1 de wleerzs de pressio sio & sona
A imohilidade provocs, alim da parda hifrics, aleragies no vigw = slastiddads da de proeminéncia smea.

pele, facilitandoas lesies da pde como £ caso dastlosras deprassio.

Ectaz Jizags grands sof i paszma, ac cuidsder = zho

responséveic per grmdas gastes scmémices, & nivelds = podem ser mo
entanto minimizadas

"
. r
i .
ey 0 . o
} ’
v uer pessoa nA cama que seja avaliade comoe estande em risce para ter
s locais omde ¢ iz fn ibe sursrem ul de pressio o 3 regiio do samo, regiie R
nlcera de pressic ou outros lacienades com a imebilidade
trocantéricae caleanhares.
devera ser reposicionado pels menos a cada dnas horas.

Grualquer ona do srpe que este sweita 3 uma presio sie abviada pode desenvalver
ulcera de pressic (zabega crehas bragos permaz ste |
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Fara utentes g 3 ajudar na movs 3 na end 1
de posigio. uze o lencol movel ou o forro da G paa 3 movimentacio (sm ves de
pimcar ou anastarl

Mudanga de posicio em
utentes acamadios @m

recurso 2o kengol mive

Qualquer peszoa avaliad ileera de pressio deve

zer colocads em um cokhi que redistrib le vecizaa pressio.

Quslguer pescoa em ricco para desenvolver problem ! com a
imohilidade deve evitar ficar sentada muito tempo em uer cadeira
ou cadeira de rodss. Ecte mdiv
duas em duas horas.

deve também cer reposicionado de

R ———

Evdstem produtos que podem sevir de apais a0z doentes & seus cuidadoes que também =
podem chamar de Fuda teomica

< Triteses & ortéteses

Pode pedi apeic domialia!

o cas de precisar de apoic pawa as atividades de vida dizia do doents, pods infarmarze
quais a instivigles que prestam =rvigs de apois domisiiaia

Pode pediz Complements de dependineia

Este complemento ¢ atribuds em situages de dependincia de terceiros, podera zar de
prime graw quands s p i podem praticar oz indi it
3 safisfagio das neceszidader da sua vida quetidiana Sera de zepundo mau quande pam
além do vesificad i e acamadas ou sofrem de um quadi de
demincia grave.

Pode pedir aizengio de tare moderadoras!

Aizengio de tasas moderadaras é pedida no centro de saude da area de residénca ou
através do Portal daSaude, worw.portaldasaude pt.
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Pode colocar todas 20 dividas 3equipa de Enfermagem

Partilhe 2 o N . !

Obrigada pela vossa presencal

4

8o
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Apéndice 1V— Guia do cuidador
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“Tudo 0 que existe e vive precisa ser cuidado para continuar
existindo. Uma planta, uma crianca, um idoso, o planeta
Terra. Tudo o que vive precisa ser alimentado. Assim,

0 cuidado, a esséncia da vida humana, precisa ser
continuamente alimentado. O cuidado vive do amor, da

ternura, da caricia e da convivéncia”. (BOFF, 1999)
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1.Cuidador

Cuidador é um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor, de soli-

dariedade e de doacéo.

A funcéo do cuidador é acompanhar e auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo pela pessoa somente

as atividades que ela ndo consiga fazer sozinha.

Quando comeca a prestar cuidados a uma pessoa dependente, pode “esquecer-se” temporaria-
mente dos seus familiares e até de si proprio/a. Pense que se ndo estiver bem néo podera prestar

0s cuidados que o doente necessita. Deixamos alguns conselhos:

* Guarde tempo para a préatica de exercicio de fisico;

« Converse sobre os seus sentimentos e preocupac¢des com alguém da sua confianca;

* Peca e aceite ajuda de outras pessoas;

* Peca a colaboragdo de familiares e/ou amigos sempre que se sentir sobrecarregado/a ou can-

sado/a;

» Descubra formas de desabafar e aliviar a tensao.

Chore se ajudar!!!

Ria sem se sentir culpado!
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Cuidado significa atencdo, precaucéo, cautela, dedicacdo, carinho, encargo e responsabilidade.
Cuidar € servir, é oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado dos seus talentos, preparo e

escolhas; é praticar o cuidado.

Cuidar é também perceber a outra pessoa como ela é, e como se mostra, 0s seus gestos e falas, a
sua dor e limitac&o. Percebendo isso, o cuidador tem condicGes de prestar o cuidado de forma
individualizada, a partir das suas ideias, conhecimentos e criatividade, levando em consideracgao

as particularidades e necessidades da pessoa a ser cuidada.

Esse cuidado deve ir além dos cuidados com o corpo fisico, pois além do sofrimento fisico de-
corrente de uma doenca ou limitacdo, ha que se levar em conta as questdes emocionais, a historia

de vida, os sentimentos e emoc0des da pessoa a ser cuidada.

Cuidar de pacientes acamados € uma tarefa que requer uma atencéo especial. Devido ao estado
de salde, essas pessoas, na maioria dos casos, encontram-se debilitadas e precisam de apoio, pa-

ciéncia e compreensao.

Os cuidados com a higiene, alimentagéo e locomocéo (transporte) sdo fundamentais para evitar
problemas que podem surgir durante o tratamento. Manter a limpeza do ambiente, do leito e 0
cuidado nas trocas de roupas, no banho e na preparagédo dos alimentos devem ser rotina para evi-

tar infecOes e complicacgdes
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Cuidados de Higiene

A higiene é um dos fatores mais importantes para o conforto e qualidade de
vida de uma pessoa.

E importante que o cuidador avalie o grau de dependéncia do doente em relacdo & higiene pes-
soal, pois este deve auxiliar o doente apenas no necessario, estimulando ao maximo a sua partici-
pacao.

Se possivel, deixe que o doente escolha a melhor hora para realizar a sua higiene;

Se ele puder fazé-lo sozinho, organize todo o material necessario e coloque-o junto dele;

N&o o deixe completamente sozinho, pois ele pode precisar da sua ajuda;

Verifique a temperatura da dgua. O doente pode ndo se aperceber da temperatura, se alguma parte do
corpo dele estiver menos sensivel,

Massaje a pele depois do banho com creme hidratante.

Observe a pele!

* Observe se ha lugares onde a pele aparece vemelha (ombros, nadegas, calcanhares etc.);
* Caso observe essas regides avermelhadas, talvez seja necessario providenciar um colchio anti escaras,

ou outros materiais que ajudam a prevenir o aparecimento de feridas. Peca orientacGes e sugestdes a

equipa de enfermagem;
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A higiene Oral

A higiene oral é uma parte fundamental nos cuidados de higiene, ndo s6

mantém o doente mais confortavel como:

* Previne infecoes, caries e aftas;

* Elimina restos de alimentos e microrganismos;

* Estimula a circulagdo sanguinea;

* Evita o mau halito.

Quando realizar?

* De manha, apos as refeicdes e antes de adormecer;

* Deve ser realizada sempre, tenha o doente dentes naturais ou placa e

mesmo que use sonda para alimentacao.
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Como ajudar o doente na higiene oral?

Colocar a pessoa sentada em frente ao lavatorio ou na cama, com uma bacia.

Colocar uma porcdo pequena de pasta dentifrica para evitar que a pessoa se engasgue.

Escove os dentes.

Como proceder quando a pessoa usa protese?

As proteses sdo partes artificiais, conhecidas como “dentadura”.

A prétese é importante tanto para manter a autoestima da pessoa, como manter as fungdes dos
dentes na alimentacéo, na fala e no sorriso. Por todos esses motivos e sempre que possivel a pro-

tese deve ser mantida na boca da pessoa.

Retire a prétese e escove-a fora da boca com sabdo neutro ou dentifrico apropriado;

Para a limpeza das gengivas, bochechas e lingua o cuidador pode utilizar escova de dentes mais

macia ou com um pano ou gaze humedecidas em agua.

Enxaguar bem a boca e recolocar a protese.
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\Vestuario

Quando o doente consegue vestir-se sozinho devemos deixa-lo escolher a sua roupa e estimula-
lo a efetuar esta tarefa sozinho, apenas com supervisdo do cuidador. N&do devemos esquecer que,

estar bem arranjado e vestido proporciona seguranca e autoconfianca.
|:> Deve manter sempre a privacidade do doente quando o estiver a despir e/ou
vestir.
O vestuério deve ser:
*Confortavel;
* Largo de forma a ndo apertar;
*De preferéncia de algodéo;
 Sem fechos ou botdes;
+Os fatos de treino sdo uma boa solucdo porgue normalmente sdo confortaveis e praticos;

* Nos doentes acamados 0s pijamas ou camisas devem ser abertos, de preferéncia nas costas.
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Alimentacdo

Quando a pessoa esta doente, é frequente a perda de apetite, assim como a perda de peso, inde-
pendentemente da variedade e quantidade dos alimentos ingeridos. No entanto, o cuidador ndo
deve esquecer que a alimentacdo do doente é essencial para a recuperacéo fisica e manutencao

do seu bem-estar.

E importante que a alimentagio seja saborosa, colorida e equilibrada, que respeite as preferén-
cias individuais e valorize os alimentos da regido, da época e que sejam acessiveis também do

ponto de vista econdmico.

Cuidados a ter com a alimentacao

Muitas vezes o doente pode esquecer-se de comer pois por vezes ndo tem a nocao das horas,
pelo que € importante oferecer as refeicdes a horas, em vez de esperar que ele se lembre de as

pedir;

O doente na hora da refeigdo deve estar bem acordado e sentado. Coloque-o com a cabeceira bem

elevada se a refeicao for feita no leito (as almofadas podem ajudar no posicionamento);

Sempre que for possivel o doente deve comer sozinho, mesmo que tenha que lhe cortar os ali-

mentos;

N4o se esqueca de oferecer liquidos, mesmo que ele ndo os solicite. E muito importante manter a

hidratacéo;
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Apos as refeicbes, deve manter o doente sentado, durante cerca de 30min, para facilitar a diges-

téo;

Se o doente tossir ou se engasgar frequentemente quando come ou bebe, ndo insista e pergunte a
sua equipa de salde se € seguro continuar a alimenté-lo ou se é necessario alterar a consisténcia

dos alimentos.

Alimentacao por sonda nasogastrica

A entubacdo nasogastrica consiste na introdu¢do de uma sonda através do nariz até ao estbmago
e realiza-se para permitir a administracao de alimentos, liquidos e medicamentos aos doentes que

ndo sdo capazes de engolir.

Preparacdo dos alimentos:

* Os alimentos devem ser triturados e de consisténcia liquida para ndo obstruir a sonda;

* Os alimentos devem estar mornos para ndo provocar queimaduras.

*A alimentagdo pode ser preparada em casa ou pode comprar alimentos ja preparados. Também existe
alimentacdo entérica industrializada. Esta alimentacdo s deve ser prescrita para administracéo por indi-

cacdo do profissional de Saude.

*As refeicdes caseiras sdo preparadas com alimentos naturais cozidos e passados e preferencial-
mente coados, devem ter consisténcia liquida e a sua validade é de aproximadamente 12 horas

apos a sua preparagao.
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Cuidados a ter

<Antes de dar a comida deve colocar a pessoa sentada na cadeira ou na cama, com as costas bem
apoiadas e deixe-a nessa posic¢ao por 30 minutos apds terminar a alimentacao. Esse cuidado € ne-

cessario para evitar que em caso de vomitos, os restos alimentares entrem nos pulmaes.

«Verificar se a sonda est bem posicionada, se 0 adesivo estd bem colocado e se a sonda é visivel

no interior da boca;
* Se a sonda estiver deslocada da medida estabelecida, contacte a equipa de saude.

« Verifique se a sonda esta no estbmago: Com uma seringa, tente aspirar a sonda e, se fluir con-

tetido, é porque esta estd bem colocada e pode alimentar o doente;
* A refeicdo deve ser dada lentamente.
* No fim da refeicdo introduza uma seringa de agua para lavar a sonda.

* Ao longo do dia deve ir administrando dgua (6 a 8 copos) pela sonda para manter a hidratacdo

do doente.
* Por norma, o intervalo entre as refei¢des ndo deve ser superior a 3 horas.

O adesivo do nariz deve ser mudado com frequéncia, tendo o cuidado de néo retirar a sonda do

sitio. Ter o cuidado de limpar o nariz do doente diariamente;

+ Se a sonda nasogastrica sair do sitio (exteriorizar) ndo a deve voltar a introduzir. Contacte a

equipa de saude para verificar a situacéo.

“ V.
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*A sonda deve permanecer fechada sempre que ndo estiver a ser usada.

*A dieta entérica de preparagdo caseira deve ser guardada no frigorifico e retirada 30 minutos antes do

uso, somente a porcao a ser dada.

*A dieta deve ser dada em temperatura ambiente, nao ha necessidade de aquecer a refeigao.

Existem medicamentos

que ndo devem ser administrados

pela sonda ou juntos com a alimentacé&o.

Verifique sempre com o seu médico ou enfermeiro.
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* A organiza¢do dos medicamentos deve ser feita com muita atencdo. Antes de administrar 0s

medicamentos deve esclarecer todas as duvidas com o seu médico ou enfermeiro.

* Deve tentar arranjar um método de organizacgdo para que ndo falhe as doses e 0s horérios pres-
critos pelo médico. Atualmente ha no mercado caixinhas porta-medicacdo, que auxiliam as pes-
soas a tomar corretamente os medicamentos. Essas caixinhas sdo divididas por periodos do dia

(manha, almoco, jantar, ao deitar) e ainda podem ser separadas por dia da semana, ou seja, uma

caixinha por dia da semana.

* Nao oferega comprimidos, capsulas ou outros medicamentos que devem ser engolidos quando
o doente estiver deitado. Mantenha a cabeceira bem elevada para isso. Se nao for possivel conse-

guir uma cama adaptada, use travesseiros ou almofadas grandes;

* Nao utilize medicamentos sem indicagdo médica pois estes podem interferir com outros que o

doente tome.
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Posicionamentos

Estimule o doente a mudar de posi¢cdo pelo menos a cada 2 horas.

O doente com limitacdes fisicas que esteja muito tempo na mesma posi¢cao tem um risco maior

de aparecimento de feridas e outras complicacdes.

Para diminuir este risco:

Mude a posi¢éo do
doente na cama com
frequéncia (idealmente
de 2 em 2 horas),
alternando os lados.

Contacte a equipa de
saude se verificar que a
pele do doente tem
zonas avermelhadas.

Assegure-se que o
doente permanece
alternadamente entre a
cama e a cadeira/sofa.

Utilize um colchao ou
almofadas que evitem
a pressao.
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- Deslocar o doente na cama sem o arrastar

- Manter os leng¢ois da cama secos e sem rugas

- Movimentar regularmente o doente mesmo que ele sinta algum desconforto

6.1 Transporte para a cadeira de rodas ou para a cama

* Quando for transferir o doente para a cadeira de rodas ou sofa, traga-o para perto de si. Nao se

afaste, pois ele podera ter tonturas e cair;

Para ter uma boa base de apoio, mantenha 0s seus pés.

* Apoie os bragos dele sobre os seus ombros;

* Os seus joelhos devem estar um pouco flexionados e suas maos devem segurar a cintura do paci-

ente;

* Se quiser melhorar o apoio, coloque um cinto bem largo para poder segura-lo com mais firmeza;
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« Caso ele ndo possa sair da cama, tente muda-lo de posicédo varias vezes durante o dia;

« Para coloca-lo novamente na cama € sO seguir estes passos em sequéncia .

6.2 Cuide de si

Pare e pense na sua postura antes de realizar os movimentos para evitar lesdes.

Deve adotar uma postura que distribua o peso por todos os musculos do corpo.

Expligue ao doente o que vai fazer e peca que ele colabore dentro das suas possibilidades.

Peca ajuda a outra pessoa de forma a fazer corretamente os posicionamentos necessarios para

evitar problemas para quem cuida e para quem € cuidado.

As suas costas devem estar direitas.

Os seus joelhos devem estar dobrados.

O seu corpo deve estar perto do corpo da pessoa.

Os movimentos devem ser realizados devagar.
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Apoios Sociais

Produtos de apoio

Existem produtos que podem servir de apoio aos doentes e seus cuidadores que também se po-
dem chamar de ajudas técnicas. Estas servem para compensar as deficiéncias ou diminuir as suas
consequéncias. Estes produtos podem ser pedidos nos centros de salde, nos hospitais e em al-
guns centros especializados. Se estes produtos tiverem pode existir a possibilidade de obter fi-

nanciamento do produto de apoio através do Instituto de Solidariedade e Seguranca Social.

Alguns exemplos desses produtos de apoio:

Cadeiras de rodas, andarilhos, canadianas;

Almofadas para prevenir Ulceras de pressdo, colchdes ortopédicos, camas articuladas;

Materiais e equipamentos para alimentagéo (garfos, colheres, pratos, copos adaptados);

Materiais e equipamentos para higiene (barras de apoio, assentos de banheira, cadeiras e bancos

para o banho, banheiras, material antiderrapante);

Elevadores para transferéncia e posicionamento dos doentes;

Proteses e ortoteses;

Apoio ao Domicilio.
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No caso de precisar de apoio para as atividades de vida diaria do doente, pode dirigir-se a Junta
de Freguesia da sua area de residéncia e informar-se quais as instituicdes que prestam servico de

apoio domiciliario.

Estdo abrangidos o apoio na higiene pessoal, o apoio na higiene no domicilio, o fornecimento de

refeicOes e tratamento de roupa.

O valor a pagar pelo apoio domiciliario depende dos rendimentos e das despesas (renda, agua,

luz e medicacdo) que apresente.

Complemento por Dependéncia

Este complemento € atribuido em situacdes de dependéncia de terceiros, podera ser de primeiro
grau quando as pessoas ndo podem praticar autonomamente os atos indispensaveis a satisfacéo
das necessidades da sua vida quotidiana. Sera de segundo grau quando para além do verificado

anteriormente, se encontram acamadas ou sofrem de um quadro de deméncia grave.

Este subsidio ndo é atribuido nos casos em que a assisténcia permanente é prestada em estabele-
cimentos de satde ou de apoio social, oficial ou particular sem fins lucrativos, financiados pelo
Estado ou por outras pessoas coletivas de direito publico ou de direito privado e de utilidade pu-

blica.

De acordo com a legislacdo em vigor constitui condicdo de atribuicdo do complemento por de-
pendéncia do primeiro grau, o facto de o pensionista receber uma penséo de valor inferior 600
euros, considerando--se para este efeito a soma de todas as pensdes recebidas pelo pensionista

com a mesma natureza.
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7.4 Isencdo de taxas moderadoras

A isencdo de taxas moderadoras é pedida no centro de salde da &rea de residéncia ou através do
Portal da Saude, www.portaldasaude.pt. O centro de saide emitird um documento que comprova
a isencdo do pagamento da taxa moderadora e a sua validade. Podem beneficiar de isencdo de

taxas moderadoras:
* Pessoas com um grau de incapacidade superior a 60%;;

* Pessoas com insuficiéncia de rendimentos, isto é, cuja média do rendimento do agregado fami-

liar ndo ultrapasse os 628,83 euros;;

* Pessoas desempregadas.

Contatos uteis

Centro de Sadde: USF [
Bombeiros Voluntarios de ||| G

INEM: 112
Hospital de Evora: 266 740 100
Hospital de Elvas: 268 637 200

Linha salde 24: 808 24 24 24
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Apéndice V- Avaliacdo do projeto pelos enfermeiros da USF
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Questionario de avaliacdo do projeto

1. Relativamente a sua participagdo no projeto “Dar-a-mao - Organizac¢ao de um projeto de inter-

vengdo comunitaria de apoio aos cuidadores informais” sentiu-se motivado a participar?

Sim

2. No que respeita as atividades apresentadas, como as avalia:

[
Nao [ ]

2.1 Visitacao domiciliaria (incluida recolha das necessidades junto dos cuidadores)

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
2.2 Sesséo de Educacdo para a Saude
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
2.3 Guia do Cuidador
Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

3. Forcas e fraguezas do projeto.

3.1 — Encontra for¢as no projeto apresentado? Quais?

jun-18 | Pagina CXLV



“Dar-a-mdo” — Organizacao de um projeto de intervengéo comunitaria de apoio aos cuidadores informais

3.2 - Como enfermeiro(a), reconhece fraguezas no projeto? Quais?

4, Oportunidades e ameacas ao projeto

4.1 - Que aspetos da envolvente externa podem ser considerados uma oportunidade para o pro-

jeto organizado?

4.2 - Que aspetos considera que podem vir a dificultar o alcance dos objetivos do projeto?

5. De forma geral, como avalia a organizagdo do projeto?

Suficiente
Insuficiente

Bom

Muito Bom

6. Pensa que o projeto organizado podera vir a ser utilizada pela USF?
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7- Tem algumas sugestdes de melhoria ao projeto organizado? Quais?

Obrigada pela disponibilidade
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Apéndice VI — Consentimento Informado
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Caro participante:

Ana Isabel Massas Canhoto, a exercer funcdes de Enfermeira no Hospital do Espirito Santo, Evora
no servico de Medicina 2 e estudante do mestrado em Enfermagem na area de Especializacéo de

Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdblica. Estou neste momento a iniciar o Estagio na USF

Assim, o trabalho que irei desenvolver tem como objetivo: Organizar um projeto de intervencao

comunitaria de apoio aos cuidadores informais, com o titulo: “Dar-a-mao”.

Vem por este meio solicitar a sua colaboragéo para a realizacdo deste projeto de intervencéo, que
pressupde a identificacdo das necessidades em Saude dos Cuidadores para posterior formulacdo
de um projeto de intervencao de enfermagem junto dos mesmos. Para a realizacdo do presente
estudo, pretende-se utilizar como instrumento de colheita de dados uma entrevista semi-estrutu-

rada e observagéo simples.

N&o havera custos para 0s participantes sendo que os mesmos poderdo deixar de participar a qual-

guer altura e sem quaisquer prejuizos assistenciais ou outros.

Os dados colhidos destinam-se exclusivamente a elaboracdo do referido estudo, que decorrera
entre Outubro de 2017 e Janeiro de 2018. Com intuito da salvaguarda da confidencialidade e ano-
nimato, os dados serdo sempre apresentados e divulgados de forma agregada.

Confirmo que foi explicado ao participante, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
para a participacdo neste projeto. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegu-

rei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da deciséo.

Também foi garantido que, em caso de recusa, sera respeitada a sua decisdo ndo lhe trazendo

qualquer risco.
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O presente documento sera feito em duplicado ficando uma via para o investigador e outra para

gue consente.

Agradece-se também a sua disponibilidade e colaboracdo, sem as quais este projeto nao

seria possivel.

Grata pela atencéo

(A estudante/ Investigadora: Ana Isabel Massas Canhoto)

___de Outubro de 2017

Eu . C-cl2ro que efetuei a ponte entre o Estudante/Investigador e o

utente, informando-o da natureza, finalidade, procedimentos e consideracdes éticas deste estudo,
bem como da importancia da sua participacdo no mesmo, sendo de livre e espontanea vontade que

aceita ser contactado para nele participar.
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Declaro ter compreendido os objetivos do projeto que me foi proposto e explicado pelo profissio-
nal de salide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas
sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nédo
havera prejuizo para 0os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacédo, e ter-me sido

dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

O enfermeiro teve conhecimento e aceita

colaborar na realizacao do projeto.

___de Outubro de 2017
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Apéndice VII - Cronograma
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Cronograma

2017/2018
setembro outubro novembro dezembro janeiro
19-24 25-1 2-8 9-15 16-22 23-29 30 - 6-12 13-19 20-26 | 27-3 4-10 11-17 18-24 | 25-31 1-7 | 814 15-21 22-27

Envio de consen-
timento infor-
mado e pedido de
autorizagdo do
estudo

Diagnéstico de
situacéo (Carac-
terizacéo da po-
pulacdo, elabora-
¢do e aplicacdo

do instrumento
de colheita de da-

dos)

Anadlise de dados
e priorizacdo das
necessidades

Fixacdo de obje-
tivos e estraté-
gias

Elaboracéo das
intervencdes

Avaliacéo e ela-
boracéo de rela-
torio final
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