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RESUMO

“Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais!”

Este trabalho pretendeu contribuir para a promocéo da Qualidade de Vida dos Cuidadores

Informais de idosos no domicilio.

Contexto: O fenémeno envelhecimento acentuara os problemas de dependéncia dos idosos
e consequentemente a necessidade de cuidados informais, porém o ato de cuidar pode
condicionar a qualidade de vida dos cuidadores informais.

Objetivos: Promover a capacitacdo e empoderamento dos cuidadores informais de idosos

no domicilio, para a promocao do autocuidado e melhoria da Qualidade de Vida.

Metodologia: Recorreu-se a metodologia do planeamento em saude e como referencial
tedrico a Teoria de Déficit de Autocuidado de Orem.

Resultados: Ap6s o diagndstico da situacdo constatou-se que os cuidadores informais

apresentam déficit de autocuidado sendo evidente a necessidade de participacdo social.

Concluséo: Através de intervengdes de promoc¢do da salde a nivel pessoal, de grupos e

organizacionais desenvolveram-se ambientes favoraveis a capacitacdo dos cuidadores informais.

Palavras Chave: Cuidadores Informais, Qualidade de vida, Participacdo Social.
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ABSTRACT

"Serpa Promotes the Quality of Life of Informal Caregivers!"

This study aimed to contribute to the promotion of the Quality of Life of Informal
Caregivers of the elderly at home.

Context: The phenomenon of aging will accentuate the problems of dependence of the
elderly and consequently the need for informal care, but the act of caring can condition the

quality of life of informal caregivers.

Objectives: To promote the empowerment of informal caregivers of the elderly at home,

to promote self-care and improve Quality of Life.

Methodology: The methodology of health planning was used as a theoretical reference to

Orem'’s Self-Care Deficit Theory.

Results: After the diagnosis of the situation it was verified that informal caregivers present

a deficit of self-care, evidencing the need for social participation.

Conclusion: Through health promotion interventions at a personal, group and
organizational level, environments favorable to the training of informal caregivers were

developed.

Keywords: Informal Caregivers, Quality of life, Social participation.
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INTRODUCAO

Este relatério de estagio insere-se nas Unidades Curriculares Estagio Final e Relatorio do |
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com &rea de Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica e constitui-se como instrumento de avaliacédo final

do Curso, com vista a obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem.

Pretende-se através deste relatdrio, demonstrar o percurso de aquisicdo de competéncias
enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Sadde Pablica, no decorrer
do estéagio realizado em contexto comunitério, na Unidade de Cuidados de Salude Personalizados
de Serpa, mais propriamente na Unidade de Cuidados na Comunidade.

O estégio é uma importante etapa do processo formativo de aquisicdo de competéncias dos
profissionais de enfermagem, caracterizando-se como 0 momento em que 0s enfermeiros
concretizam a sua identidade profissional. E durante o decorrer do mesmo, que se verifica a
oportunidade de adquirir experiéncia préatica, se adquirem e consolidam conhecimentos tedricos,
se desenvolvem capacidades e adquirem competéncias, que permitem ao Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica melhorar a qualidade na prestacdo de cuidados

dentro da sua area de atuacao.

Para isso, ao longo deste estagio foram considerados os objetivos gerais de aprendizagem
inicialmente delineados para a area de especializacdo, designadamente a reflexdo sobre as
praticas desenvolvidas, a fundamentacdo de préaticas baseadas em evidéncia cientifica e sua
andlise critica no que concerne ao desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
Comunitaria e de Salde Publica. Salienta-se ainda que, durante 0 mesmo foram desenvolvidas
capacidades de lideranca com o intuito de delinear e implementar um projeto de intervencdo
comunitaria norteado pelas diferentes etapas que constituem a metodologia do planeamento em

saude.

Desta forma, através do presente relatorio pretende-se:

- Demonstrar a consolidagéo de conhecimentos adquiridos ao longo do Curso de Mestrado;
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- Refletir sobre a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos no ambito da metodologia de
planeamento em salde;

- Fundamentar a intervencdo de enfermagem comunitaria planeada com base no Modelo
Conceptual do Déficit de Autocuidado de Dorothea E. Orem;

- Fundamentar as intervencdes realizadas atendendo as prioridades identificadas com base
em evidéncia cientifica, com vista a gestdo e prestacdo de cuidados de qualidade junto da

populacéo foco de intervengéo.

Através da andlise das diferentes areas de intervencdo da equipa multidisciplinar da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), procurou identificar-se o campo de investigacéo a
desenvolver no decorrer do estagio. Foram consideradas caracteristicas como a localizacdo
geografica do concelho, as particularidades da populacédo que integra a comunidade, os cuidados
de saude prestados, bem como os projetos definidos no plano de acdo desenvolvido pela equipa.
Atendendo as informacdes reunidas, constatou-se que o envelhecimento da populacdo é um
indicador com grande relevancia no concelho (UCC de Serpa, 2015; ULSBA, 2016).

Assim sendo, o Envelhecimento foi definido como a temaética de interesse para a
investigacdo a desenvolver. A area reuniu consenso no seio da equipa, uma vez que esta é um
importante foco de intervencdo da equipa de enfermagem comunitaria nesta comunidade
(ULSBA, 2016).

De acordo com as projeces da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), apresentadas no
Relatério Mundial de Envelhecimento e Salde, o numero de pessoas idosas ird aumentar
consideravelmente nos préximos anos (WHO, 2015d). Estas alteracdes demogréaficas sdo devidas
a multiplos fatores, nomeadamente a evolucdo e melhoria dos cuidados de satde (quer a nivel
tecnoldgico quer em termos de acessibilidade), a melhoria das condicdes de vida das pessoas, ao

aumento da esperanca média de vida, mas também a diminuicdo da taxa de fertilidade.

O envelhecimento da populacdo coloca assim novas preocupacfes e desafios a sociedade
atual, a qual precisa reorganizar-se para encontrar estratégias que minimizem o impacto deste
fendmeno quer a nivel social quer a nivel econdémico. Simultaneamente, deverao ser encontradas
novas respostas que garantam a sustentabilidade dos sistemas de salde nos varios paises onde as

alteracdes demograficas se fagcam sentir.

Associado ao envelhecimento verifica-se 0 aumento da prevaléncia das doencas cronicas
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ndo transmissiveis, ainda que caracteristica de populac@es mais envelhecidas, estas podem por si
s0, ndo ser fator que determine o aumento dos niveis de dependéncia das pessoas idosas (WHO,
2015). Estas alteragdes epidemioldgicas na saude das populagdes requerem a atencdo da saude
publica para a definicdo de estratégias de intervencdo que garantam ndo s6 a prestacdo de
cuidados adequados, mas que promovam a saude, bem-estar e 0 aumento da qualidade de vida

destas pessoas que vivem mais tempo.

E urgente planear o futuro atendendo a este novo desafio do século XXI, através da
definicdo de politicas de salde que promovam cuidados adequados a cada etapa do ciclo vital,
especialmente para as popula¢fes mais idosas, adequando o foco de intervencdo as suas

necessidades.

Seguindo as orientacGes emanadas pelos estados membros da Unido Europeia, Portugal,
estabeleceu aquele que é o elemento basilar das politicas de saude no pais. Através do Plano
Nacional de Saude (PNS) define a sua estratégia de intervencdo no quadro do Sistema de Salde
(DGS, 2015b). Simultaneamente, os servicos de salde comegaram a reorganizar-se, observam-se
atualmente internamentos cada vez mais curtos em unidades hospitalares e verifica-se 0 aumento
da procura para a continuidade de cuidados aos doentes, fora do ambiente hospitalar (Primavera,
2017).

E neste dominio que a familia tem um papel preponderante, pois é quem (por norma)
continua a assumir o papel de cuidar dos doentes, dos dependentes e dos mais idosos no
domicilio, apesar de também esta estrutura ter sofrido alteracfes nos Gltimos tempos.

Sao os cuidadores informais, usualmente elementos da familia quem assume o cuidado
permanente e tantas vezes prolongado no tempo aos seus familiares. No seu dia a dia,
desempenham o papel de cuidador principal, em dedicacdo por vezes exclusiva, ou entdo
acumulando esse papel com um conjunto de responsabilidades que ja detém, sendo a familia e o

trabalho, as mais frequentes.

O cuidador informal realiza assim, de uma maneira geral, todo o tipo de cuidados
necessarios ao seu familiar, quer sejam cuidados diretos ou instrumentais. E frequentemente
identificado pelos profissionais de salde como um dos seus principais recursos no processo de

cuidar em contexto de domicilio, uma vez que assegura a continuidade de cuidados aos utentes.
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No entanto, apesar da relevancia do papel que desempenha, as suas necessidades passam
ainda muitas vezes despercebidas aos profissionais de saude. Permanece frequentemente num
plano secundario, uma vez que o foco da atencdo de cuidados prestados pelos profissionais
continua a ser essencialmente o utente idoso/dependente (ULSBA, 2016). A atencdo dispensada
pelos profissionais de salde ao cuidador informal é usualmente para a transmissdo de
informacdes como o reforgco, as orientacdes e 0s esclarecimentos para melhor cuidar do seu

familiar.

Atendendo a dimensdo do fendémeno envelhecimento populacional prevé-se que 0s
cuidadores informais que interveem e asseguram os cuidados no domicilio, se tornem cada vez
mais idosos e que também eles necessitem de apoio em algum momento durante o desempenho
do seu papel. Com aumento da esperanca média de vida existirdo tendencialmente cada vez mais
idosos a cuidar de outros idosos no seio das familias, aumentardo as situacGes de cuidadores que
precisam tanto de cuidados como as pessoas de quem cuidam e a quem se dedicam. Neste
sentido e face ao exposto estava assim encontrado o foco de estudo durante a realizagdo do
estdgio: a qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos em contexto de apoio

domiciliario.

Ter disponiveis mais anos de vida & importante, no entanto acrescentar condicdes e
qualidade de vida aos anos que se tem para viver pode fazer toda a diferenca na vida dos
cuidadores informais (WHO, 2015c).

Existem ja varias iniciativas dirigidas as pessoas idosas em varios sectores e a Varios niveis
na nossa sociedade, porém nao existe ainda uma estratégia local, que se dirija aos cuidadores
informais, nem que promova o envolvimento dos varios intervenientes do cuidar numa

perspectiva integrada ao longo da vida gerando um envelhecimento ativo e saudavel.

Partindo deste pressuposto, perceber as necessidades sentidas pelos cuidadores informais é
uma demanda urgente, pois como anteriormente foi referido, o papel que desempenham na
sociedade no apoio aos idosos e dependentes é de grande importancia. Entendido o seu papel
como o complemento aos cuidados formais, este cuidado é essencial as populagdes mais
vulneraveis, uma vez que pode garantir a permanéncia dos seus familiares idosos e/ou
dependentes dentro do seu ambiente familiar por mais tempo, permitindo-lhes manter assim as

suas referencias, os lagos familiares e a sua individualidade.
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Conhecer e caracterizar a qualidade de vida de quem assume o papel de cuidador informal
de idosos em contexto de domicilio parece, portanto ser fundamental. S6 assim, poderdo ser
adequadas respostas as suas necessidades e colmatadas eventuais dificuldades, proporcionando-
Ihes desta forma ganhos em salde. Estes ganhos terdo naturalmente impacto na saude quer dos
utentes idosos, quer dos cuidadores informais enquanto cidadaos, integrados em familias, grupos

e comunidades.

A promocao do papel desempenhado pelo cuidador informal na comunidade ¢ uma forma
de preservar este recurso no futuro e assim garantir os cuidados a populacdo mais idosa e/ou
dependente que necessita de cuidados prolongados em regime de ambulatério no seu domicilio e
inserida no seio familiar (DGS, 2015).

O seu papel social é de tal maneira importante que nos Gltimos tempos, tem sido produzida
legislacdo e proposta a sua aprovacao através de diretivas governamentais que visam o0 apoio ao
cuidador informal, almejando consagra-lo na lei como um elemento com suporte legal. Acredita-
se que, através do reconhecimento legal da figura do cuidador informal, sera possivel definir os
seus direitos, deveres, bem como 0s recursos que podem servir de apoio ao desempenho do seu

papel na comunidade onde estéa inserido.

Desta forma pode perspectivar-se 0 cumprimento da permissa relativa a participacao ativa
do cidaddo na melhoria da prestacdo dos cuidados de salude, de forma a atender as suas
necessidades, facilitar as suas tomadas de decisdo, bem como possibilitar a sua participagdo na
defini¢do de novas politicas de satde. No relatdrio “Um futuro para a Satde — Todos temos um
papel a desempenhar”, desenvolvido por solicitacao da Fundagao Calouste Gulbenkian (2014),
um conjunto de peritos reforga esta ideia, sublinhando que “os ganhos na saiide e no bem - estar
provirdo das acgbes dos cidaddos e das familias, mas também dependem de a sociedade
propiciar condi¢bes para concretizar essas acgdes e possibilitar um ambiente promotor da
saude” (Crisp, N.; Berwik, D.; Kickbusch, I.; Bos, W.; Antunes, J. L.; Barros, P. P.; Soares,
2014, p.40). Ainda segundo o mesmo relatorio, promover o empoderamento das populacdes,

permitira a melhoria da sua salde, bem-estar e da sua qualidade de vida (Crisp, N. et al, 2014).

Atendendo a que, vivemos numa época em que a comunidade comeca a dar sinais de
tomada de consciéncia das suas responsabilidades em salde, assumindo um papel

tendencialmente mais ativo na reinvindicacdo dos seus direitos aos tdo proclamados progressos
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cientificos e tecnologicos, colocam-se novos desafios a capacidade de intervencdo dos
profissionais de saude (OE, 2015).

Deste modo, considerando as alteracdes verificadas nos Gltimos tempos quer no padrdo
epidemioldgico, quer na estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade
portuguesa, devidas ao envelhecimento demografico e as ameacas emergentes na salde das
comunidades, identificam-se novas necessidades em salde para as quais € urgente encontrar

respostas adequadas (OE, 2015).

Perante estes cenarios em constante transformacdo €& importante sublinhar que nas
comunidades existem recursos e oportunidades que devem ser consideradas aquando da
definicdo de novas estratégias que visam promover a salde e a qualidade de vida dos cuidadores
informais de idosos. A participacdo e envolvimento dos diversos sectores que integram a
comunidade sdo fundamentais no apoio a promocao da sua satude. Uma interacdo multisectorial
possibilita o envolvimento dos varios intervenientes da comunidade 0s quais garantem, para
além de uma participagdo mais ativa em momentos de defini¢do de novas estratégias e decisoes,
medidas que contribuem para a promoc¢do da salde, a sustentabilidade econémica e uma

integracdo social adequada aos recursos existentes na propria comunidade.

Pela natureza dos cuidados que desenvolve, a enfermagem em cuidados de salde primarios
tem uma atuacdo muito abrangente e a diferentes niveis em complementaridade funcional com
outros profissionais. O reconhecimento destas sinergias entre os diferentes saberes/competéncias
e a conjugacdo dos esforcos de diferentes grupos profissionais e instituicdes na concretizacao do
potencial maximo de salde da populacdo alvo, privilegia o efetivo trabalho em equipa e em
parceria (OE, 2015).

E na comunidade e junto com os individuos que a constituem que se desenvolvem as acoes
de enfermagem comunitéria com vista a promog¢do de ambientes e estilos de vida saudaveis que

favorecem a saude e a qualidade de vida das populacGes, em especial das mais vulneraveis.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica desempenha
deste modo um papel fundamental na comunidade, uma vez que demonstra niveis elevados de
julgamento clinico e de tomada de decisdo na identificacdo e controlo dos determinantes sociais

e de salde das comunidades.
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Recorrendo a metodologia do planeamento em saude, o enfermeiro realiza os diagndésticos,
identifica necessidades, estabelece as prioridades e os objetivos e ainda delinea as estratégias de
intervencdo junto com as populagdes alvo, nos locais onde estdo inseridas, atendendo aos
recursos ai existentes, bem como as potencialidades inerentes e adequadas a cada situacdo (OE,
2011).

Foi com base nesta metodologia, que se desenvolveu todo o processo de aprendizagem e
aquisicdo de competéncias durante o estagio de ensino clinico, o qual possibilitou a elaboracgéo e

implementacdo de um projeto de intervengdo comunitéria, o qual se descreve neste relatorio.

Deu-se inicio a todo o processo pelo diagnostico de salide da comunidade inscrita na
Unidade de Cuidados Personalizados (UCSP) de Serpa, onde foi realizada a avaliagdo da
qualidade de vida dos cuidadores informais que cuidam de idosos no domicilio. Através da
caracterizacdo do grupo de cuidadores informais de idosos estudados foi possivel identificar o
seu perfil, a percepcdo que tém sobre o seu estado de salde e sobre a sua qualidade de vida, mas
principalmente foi possivel identificar quais as suas necessidades enquanto prestadores de
cuidados a idosos em contexto de domicilio.

O estagio final veio a possibilitar a continuidade deste trabalho. Decorrido entre 19 de
Setembro de 2017 e 27 de Janeiro de 2018, teve orientacdo da Professora Doutora Ana Maria
Barros Pires e supervisdo da Enfermeira Especialista em Saldde Comunitaria Ana Paula Corro

Safara. Foi neste periodo desenvolvido um projeto de intervencdo comunitéria.

O projeto desenvolvido designado “Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores
Informais de Idosos!”, visou promover a capacitacdo e o empoderamento dos cuidadores
informais de idosos em contexto de domicilio na promocdo do autocuidado para

consequentemente melhorar a sua Qualidade de Vida.
Neste sentido, definiu-se que o objetivo geral deste projeto seria:

- Promover a capacitacdo e empoderamento dos cuidadores informais de idosos no

domicilio, para a promocéo do autocuidado e melhoria da Qualidade de Vida.
Foram para isso delineados 0s seguintes objetivos especificos:

- Capacitar o cuidador informal na promocéo do autocuidado;

- Promover junto dos cuidadores informais a participagédo social na comunidade;
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- Divulgar junto dos cuidadores informais as atividades disponiveis na comunidade;

- Sensibilizar e envolver os parceiros locais para 0 apoio ao cuidador informal;

- Dinamizar a rede de apoio ao cuidador informal no municipio de Serpa;

- Adquirir competéncias como enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica.

Este relatorio pretende efetivar-se através da analise critico-reflexiva do desenvolvimento
do projeto de intervencdo comunitaria executado em contexto de estagio desde a sua
fundamentacéo, até a sua execucgdo e avaliacdo. Pretende ainda refletir o percurso de aquisicao
de competéncias da Especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica descritas no
artigo 4° do Regulamento n.°128/2011 publicado em Diario da RepuUblica, 2.2 série, n.° 35 de 18
de fevereiro de 2011 (OE, 2011b).

O relatorio encontra-se organizado em duas partes que se complementam. A primeira €
constituida pelo enquadramento tedrico onde se contextualiza o fendmeno envelhecimento
populacional, o papel do cuidador informal de idosos e as caracteristicas que influenciam a sua
qualidade de vida aquando do desempenho de papel. Ainda no enquadramento teérico, séo
apresentadas estratégias e recomendacdes para restruturacdo dos cuidados de saude, com vista a
preparar a sociedade atual na resposta ao crescente envelhecimento da populacédo. Identificam-se
estratégias de promocdo de salde e as vantagens da criacdo e do investimento em ambientes
facilitadores da qualidade de vida nas populacdes mais idosas. Sublinha-se o papel da
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica na abordagem das alteracGes demograficas que se
tém vindo a fazer sentir e para as quais € necessario definir novas abordagens de intervencao. Por
ultimo, mas ndo menos importante ainda na Parte | do presente relatorio, apresenta-se o0 Modelo
Conceptual de Enfermagem do Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, a luz do qual se
nortearam e fundamentaram as principais intervencdes realizadas junto com os Cuidadores

Informais.

A segunda parte do relatério descreve todo o percurso desenvolvido durante o estagio final.
Relata as diferentes fases da Metodologia de planeamento em salde, que possibilitaram a
realizacdo do projeto de interven¢do comunitaria, subordinado ao tema “Serpa Promove a

Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos!”.
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O enquadramento pratico inicia-se com o capitulo relativo a caracterizacdo do local de
estagio, onde se apresenta uma breve contextualizacdo da area de influéncia da UCC através da
caracterizagdo socio demografica do concelho. Em seguida, procede-se a descricdo da
intervencdo comunitéria desenvolvida recorrendo as diferentes fases da metodologia de
planeamento em salde. E efetuada uma anélise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e
adquiridas ao longo do estagio final e durante a realizacdo e implementacdo do projeto de
intervencdo comunitaria. Finaliza-se este relatério com a conclusdo onde se destacam o0s
principais resultados do trabalho desenvolvido, as aprendizagens e as competéncias adquiridas
durante todo este processo de enriquecimento profissional.

O presente relatério cumpre as normas de apresentacdo em vigor na Universidade de
Evora. Para citacdes e referéncias bibliograficas, seguiu-se a norma da American Psychological
Association (APA) 6th edition.
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1- PLANEAMENTO EM SAUDE

“O planeamento ndo é s6 uma «forma de diminuir a angustia do futuro», mas de me-
Ihorar o futuro segundo os nossos desejos, em moldes de justica e eficiéncia.”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.21)

O planeamento foi inicialmente associado aos sectores econdmicos sendo numa fase
posterior progressivamente adotado nos setores sociais, s6 mais tarde foi percebida a necessidade

de planeamento no dominio da saude.

Inicialmente entendido como um processo administrativo, o planeamento era composto por
um conjunto de varidveis das quais faziam parte as tarefas, as estruturas organizacionais e
tecnoldgicas, as relacdes humanas e o meio ambiente. Enquanto processo administrativo tinha
como principais funcgdes planear, organizar, dirigir e controlar toda a agdo entéo desenvolvida no
ambito empresarial. Atendendo a que as diferentes funcdes se inter-relacionam de forma
dindmica entre si, Tavares (1990) refere que o planeamento “é, na sua esséncia um modelo
tedrico para a acc¢do futura” funcionando como um elemento de tomada de decisdo (Tavares,
1990, p.29).

Se considerarmos o processo de planeamento no ambito da salde podemos salientar,

segundo 0 mesmo autor, que planear em saude

“@ um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos necessarios para
atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida,
permitindo escolher a(s) solucdo (des) optima (S) entre as vérias alternativas;
essas escolhas tomam em consideracdo o0s constrangimentos actuais ou

previsdes no futuro” (Tavares, 1990, p.29).

Para Imperatori e Giraldes (1993), o planeamento em saude é definido como “uma
aplicagdo da légica na vontade de transformar o real”, a qual engloba trés premissas: “a da
racionalidade das decisoes; (...) a da capacidade de moldar a realidade segundo um modelo

prefixado; (...) a de referir-se ao futuro” (p. 21).
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Imperatori e Giraldes (1993) sublinham a importancia de planear em satde enumerando
como principais razdes: a escassez dos recursos, a necessidade de intervir nas causas dos
problemas identificados e definir prioridades uma vez que ndo é possivel resolver todos 0s
problemas em simultaneo, sendo, no entanto importante evitar intervengdes isoladas por sector,
com vista a rentabilizacdo das infraestruturas e equipamentos com o intuito de melhorar a sua

eficiéncia através do planeamento do seu uso de forma coordenada.

Ainda sobre este assunto, Tavares (1990) reforca que no planeamento em salde, enquanto
ajuda na tomada de decisdo é considerada a racionalizacdo dos recursos que por norma, Sao
escassos, atendendo aos principios de equidade e de eficiéncia. Para o autor, estes dois principios
sdo atendidos em diferentes momentos do desenvolvimento do processo de planeamento em
salde, isto é, o principio de equidade esta presente na fase de definicdo de prioridades e o
principio de eficiéncia verifica-se na fase de selecdo de estratégias, aquando da distribuicdo dos

recursos (Tavares, 1990).

Lopes Dias (1974) citado por Imperatori e Giraldes (1993), identifica ainda trés outros
motivos que fundamentam o planeamento em salde, nomeadamente a potencialidade de sucesso
qguando sdo bem planeados e justificados, mudancas nas estruturas das populacdes e aspiracdes
sociais, e ainda a complexidade crescente de técnicas que implica uma especializacdo

profissional e trabalho de equipas multidisciplinares.

Neste contexto, salienta-se a importancia do planeamento em salde, na promog¢do de
mudangas que se pretendem realizar junto das populagbes ou grupos populacionais. Estas
mudancas baseiam-se fundamentalmente em alteracdes de comportamento com vista a modificar
habitos que influenciam negativamente a salde. Caracterizam-se por tomadas de decisdo
normalmente intencionais, para alteracdo de uma situacdo previamente identificada, onde se
desenvolve todo um processo induzido para que ocorram as mudancgas, as quais se traduzem,

apos intervencdo em resultados previamente estabelecidos.

As mudancgas quando realizadas a niveis socioculturais cumprem normalmente um plano
que contempla varias fases por parte das popula¢fes onde ocorre a intervencao, que vao desde o

“conhecimento, motivagdo, apreciagdo, experimentagdo e finalmente de adop¢do” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p. 24).
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Os planos de saude desenvolvidos com o objetivo de alterar este tipo de comportamentos
socioculturais sdo normalmente constituidos por planos educacionais que contemplam contetdos
de educagdo para a saude, com o intuito de promover habitos sauddveis a adotar pelas
populacBes ou grupos alvo de intervencédo, os quais se efetivam através de contato direcionado,

progressivo e controlado.

Entende-se desta forma porque é que o planeamento em saude requer uma prévia
identificacdo dos problemas de saude existentes nas comunidades. A sua identificacdo permite
numa fase seguinte, a definicdo de objetivos, a selecdo das prioridades e a racionalizagdo dos
recursos, de forma a obter ganhos em salde quer para as populacdes, quer na garantia da

sustentabilidade dos sistemas de saude.

Durante o desenvolvimento de projetos de intervencdo comunitaria envolvem-se tanto os
profissionais como a populacdo e grupo de individuos que a integram, tendo como objetivo a

melhoria das condi¢6es de salde ou a mudanca social inicialmente delineada.

Importa, no entanto considerar aquando do planeamento, a existéncia de fatores internos
(bioldgicos) e de fatores externos (estilos de vida, ambiente, sistemas de cuidados, recursos) o0s
quais se influenciam mutuamente e estabelecem relagdo com o meio envolvente (Imperatori &
Giraldes, 1993). O conhecimento desta inter-relacdo implica igualmente que se tenha em
consideracdo a importancia da cooperacdo entre os diversos sectores da comunidade durante o

processo em que se desenvolve o plano.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), “o nivel de saude resulta da accdo de fatores
ambientais, demogréaficos e socio-culturais” (p.28), logo € importante considerar que as
condicBes associadas a saude das populacdes se alteram ao longo do tempo e de regido para
regido. Desta forma, segundo 0s mesmos autores, existem ainda outros fatores que podem

condicionar o processo de planeamento em satde, nomeadamente:

“a complexidade do ambiente externo, a rapidez das mudangas tecnoldgicas, as
complexidades do planeamento administrativo, o tempo decorrido entre a
decisdo e o resultado, a falta de informacao valida e de retorno, a auséncia de
formulacdo formal de uma politica de salde e experiéncias anteriores negativas”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.28).
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Neste seguimento, quando se estabelece um plano que pretende efetuar alteracbes
comportamentais nas popula¢es com vista a obtencdo de ganhos em saude, é essencial que ao
longo das diferentes fases do processo de planeamento, se contemple a promocdo da saude
baseada nas necessidades sentidas pelas pessoas dentro do contexto onde vivem e do meio onde
se inserem. Esta permissa contemplada desde logo no planeamento permitird que, apés
intervencdo, se verifique a capacitacdo e empoderamento dos individuos e/ou comunidades na
adopcdo de estilos de vida saudaveis, bem como a possibilidade de melhorar o bem-estar e a

qualidade de vida das populacdes.

O processo do planeamento em salde é assim um plano que se estabelece com vista a
obtencdo de um resultado. Segundo Imperatori e Giraldes (1993), é constituido por trés fases
importantes: a elaboracdo do plano (composta pelo diagndstico da situacdo, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos e

preparacdo para a execucao), a execucao e a avaliagao.

O planeamento em salde devera entender-se como um processo continuo e dindmico, tal
como se pode verificar na figura que se segue (Figura 1), ndo se considerando uma fase
completamente terminada, uma vez que, através da atualizacdo da informacéo na fase seguinte,

pode existir necessidade de voltar a reestruturar a fase anterior (Imperatori & Giraldes, 1993).

Figura 1 — Principais etapas de Processo de Planeamento da Saude

‘ Diagnostico da Situagdo ‘

L1

| DefinicSo de Prioridades ‘

| Fixac8o de Objetivos ‘

Eleboracdo do
| | Plano

| Selegdo de Estratégias ‘

Elaboracdo de Programas e
Projetos

| Preparac8o da Execucdo ‘

| Execugdo ‘

Planeamento — Processo Continuo

AvaliagSo |

Fonte: Imperatori & Giraldes (1993). Metodologia do Planeamento da Salide. Manual para uso em servicos centrais, regionais e locais,
p.29
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Atendendo ao esquema anterior podemos verificar que as principais fases do processo de
planeamento em salde sdo o diagndstico da situacdo, definicdo de prioridades, selecdo de
estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da execucgdo e avaliacdo. Tal como ja
mencionado é um processo dindmico e sistemético, onde as etapas se iniciam no planeamento

estratégico e terminam no planeamento operacional com a etapa de programacéo.

A avaliacdo do processo estd implicita em dois momentos segundo Imperatori e Giraldes
(1993), na etapa fixacdo de objetivos, através de indicadores de resultado ou de impacto, e na
etapa de elaboracdo de programas e projetos através de indicadores de processo ou de

desempenho.

A primeira fase do planeamento em saude é a elaboracdo de um diagndstico. Considerada
uma etapa de extrema importancia, pois corresponde a0 momento em que sdo identificadas as
necessidades de salde de uma populagdo. “A concordancia entre o diagndstico e as

necessidades determinara a pertinéncia do plano, do programa ou atividades” (Imperatori &

Giraldes, 1993, p.43).

Tanto Imperatori & Giraldes (1993) como Tavares (1990) mencionam que o diagnostico da
situacdo deve ser suficientemente alargado, aprofundado, mas também devera ser sucinto, claro e

rapido, de forma a conseguir dar resposta as necessidades identificadas em tempo Util.

Obtém-se através de uma preparacdo programada que implica a recolha de dados, a
descricdo da situacdo, o conhecimentos dos fatores que a determinam, de forma que a andlise
realizada permita a adequada identificacdo dos problemas existentes. Neste ambito, importa
salientar dois conceitos importantes que nos apresenta Tavares (1990), o conceito de problema
de salde que “corresponde a um estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico
ou pela colectividade” e 0 conceito de necessidades, as quais se caracterizam pela “diferenca
entre o estado actual e aquele que se pretende atingir” (Tavares, 1990, p.51). As necessidades
podem ainda ser reais ou sentidas e estas Ultimas podem caracterizar-se como expressas ou nao
expressas. De acordo com este autor, quando se faz o diagnéstico da situacdo identificam-se

problemas e determinam-se necessidades.
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A segunda fase do planeamento em salde corresponde a determinacdo de prioridades.
Segundo Imperatori e Giraldes (1993) aquando da determinacdo de prioridades sdo selecionados
os problemas de saude passiveis de ser resolvidos, recorrendo para isso a critérios de deciséo
onde se avaliam e comparam os problemas identificados. Tavares (1990) acrescenta ainda que
nesta fase, com base na “pertinéncia dos planos, a utiliza¢do eficiente dos recursos e a
otimizacdo dos resultados a atingir pela implementacéo de um projeto” é importante a definicao
de prioridades, “procurando saber que problema(s) se deve(m) tentar solucionar em primeiro
lugar” ( p.83).

Apos ter sido realizado o diagndstico de salde e priorizados os problemas, é necessario
proceder a fixacdo de objetivos. Giraldes (1993) refere que se trata de uma fase fundamental no
processo de planeamento em salde, pois somente com o0s objetivos bem delineados poderemos
efetuar a avaliacdo dos resultados obtidos através da operacionalizacdo do plano. A autora
evidencia quatro aspectos importantes a considerar nesta fase: “a selecdao dos indicadores dos
problemas de salde prioritarios, a determinacdo de tendéncia dos problemas definidos como
prioritarios, a fixacdo de objetivos a atingir a médio prazo” e “a tradugdo dos objetivos em

objetivos operacionais ou metas”’ (Giraldes, 1993, p.77)

Tavares (1990) salienta que os objetivos quando bem formulados, fornecem regras e
critérios as atividades a desenvolver posteriormente, e possibilitam a avaliacdo do grau de
sucesso do projeto, nomeadamente o nivel de adequacgdo entre 0s motivos da sua implementacdo

e as necessidades e expectativas da populacgéo alvo.

A escolha de um conjunto de técnicas especificas e organizadas que permite alcancar os
objetivos previamente definidos é designada por selecdo de estratégias (Imperatori & Giraldes,
1993). Segundo os mesmos autores, nesta fase devem ser consideradas estratégias alternativas
para atingir 0 mesmo objetivo. Tavares (1990) refere-se a esta etapa como uma sendo o
momento em que é pedida muita criatividade a quem planeia as estratégias, para o qual devera
existir um planeamento detalhado sobre a selecdo das estratégias adoptadas. Delas fazem parte a
estimativa dos custos associados a operacionalizacdo do plano, bem como quais sdo 0s recursos

necessarios para gque se atinjam com sucesso 0s objetivos inicialmente propostos.

A preparacao operacional ou de execucéo é a fase seguinte do processo de planeamento, €

de extrema importancia para o0 sucesso do projeto. Caracteriza-se como sendo uma fase
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operacional, a qual surge apés a fixacdo dos objetivos e das estratégias. Segundo Imperatori e
Giraldes (1993), nesta fase é fundamental a descricdo detalhada das atividades a desenvolver e a
existéncia de um cronograma que monitorize a realizagdo das mesmas no decorrer do tempo de
duracgéo do projeto. A preparacao da execugdo permite ainda mostrar de forma organizada e clara
as relacOes entre as diferentes atividades, atendendo a otimizacdo do tempo e dos recursos
disponiveis a utilizar, evitando assim sobreposi¢des, desvios de percurso e dificuldades de
operacionalizacdo. Nesta fase, segundo Imperatori e Giraldes (1993), deve ser especificado de
quem ¢ a responsabilidade pela execucdo do projeto, as entidades envolvidas, os “timmings” e
calendarizacdo de execucdo, bem como a apresentacdo de um cronograma para controlo do
progresso da implementacdo do plano. Tavares (1990) refere-se a esta etapa, como a fase em que
é preciso operacionalizar a execugdo do projeto, isto é, o0 conjunto de atividades que se
desenvolvem num periodo e que contribuem para a execugdo de um programa previamente

estabelecido.

A Ultima etapa do processo de planeamento em saude é a avaliacdo. Esta fase consiste em
comparar 0s progressos alcancados, com o0s objetivos inicialmente definidos tendo em conta as
intervencdes desenvolvidas para verificar se existe necessidade de reformular algumas das
estratégias e ou atividades. E igualmente importante porque é nesta fase que se avalia 0 sucesso
ou ndo do planeamento realizada e onde se confrontam a adequacdo dos objetivos delineados e

as estratégias utilizadas para a mudanca pretendida na fase inicial.

Nesta fase é importante ainda distinguir a avaliacdo que se realiza em curto prazo, através
de indicadores de processo, 0s quais serviram para fixar metas, e a avaliacdo em médio prazo,
que se realiza considerando o0s objetivos fixados em termos de indicadores de impacto
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Pineault e Daveluy (1986), citados por Tavares (1990) referem que o planeamento em
salde pode ser classificado em trés tipos, de acordo com o seu nivel, segundo a sua perspectiva e

ainda de acordo a sua abordagem.

Na classificacdo segundo o nivel, designa-se de planeamento normativo, se abordar uma
orientagéo geral, normalmente expressa por uma politica, a qual emana as orientag0es que devem
ser seguidas. Por seu lado, o planeamento estratégico realiza a analise do contexto quer interno

quer externo (ambiente) é caracterizado pelo seu desenvolvimento em longo prazo onde se
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determinam finalidades, prioridades de acdo e alternativas estratégicas, utilizando para isso,
planos tacticos e operacionais. No que concerne, a estes ultimos, enquanto que o planeamento
tactico se caracteriza por estabelecer planos em médio prazo e tem em atencdo a racionalidade
das decisbes tomadas, as quais advém da definicdo de objetivos gerais e especificos, da
programacéo de atividades e utilizacdo de recursos, o planeamento operacional, estd centrado na
otimizacdo de resultados a curto prazo onde estabelece tarefas e gere recursos com vista a

eficiéncia (Tavares, 1990).

O planeamento € classificado segundo uma perspectiva organizacional ou populacional
atendendo ao seu foco de atencédo, o qual pode incidir quer na dindmica organizacional quer nas

populacdes alvo de intervencdo (Tavares, 1990).

Por altimo, o planeamento pode ainda ser caracterizado segundo uma abordagem racional
(fundamentalmente técnica, utiliza métodos objetivos e quantitativos) ou pragmatica (abordagem

participativa que recorre a métodos subjetivos e qualitativos) (Tavares, 1990).
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2. ENVELHECIMENTO

A populacdo mundial esta a envelhecer! Este é ja considerado um dos maiores desafios das
sociedades modernas. Em todos os paises do mundo assiste-se ao aumento do ndmero e da
proporcédo de idosos. O envelhecimento da populacgéo é cada vez mais motivo de reflexdo sendo

considerado como uma das transformacdes sociais mais significativas do século XXI.

Se por um lado temos sociedades envelhecidas, por outro temos “sociedades em que 0s

individuos vivem mais tempo” (Cabral & Marques, 2013, p.11).

Estas alteracbes demogréaficas tém implicagdes em quase todos os setores da sociedade,
onde se incluem o mercado de trabalho, a economia, a procura e oferta de bens e servicos, dos
quais se destacam, por exemplo, habitacdo, transporte, redes de apoio social e familiar (ONU,
2015).

Importa salientar que o envelhecimento demogréfico ndo se deve a um sé fator, mas sim a
associacao de um conjunto de alteracdes que se tém vindo a verificar nos Gltimos tempos,
nomeadamente, o aumento da esperanca media de vida, a implementacdo de medidas de salde
publica (onde se incluem a educacdo e promocdo da saude, a melhoria das condicBes sociais,
alimentares, de saneamento), os avangos tecnologicos e da medicina (quer preventiva, quer
curativa) as quais em muito tém contribuido para a diminui¢do da taxa de mortalidade das

populacgdes.

Analisado desta forma, o fendmeno envelhecimento pode ser considerado um aspecto
positivo, resultado da evolucdo das nossas sociedades e da melhoria do acesso da populacdo aos
cuidados de saude (Cabral & Marques, 2013).

ProjecOes demograficas indicam que em 2050, o numero de “grandes idosos” sera de 434
milhdes, tendo mais do que triplicado em numero desde 2015, quando havia 125 milhdes de
pessoas com mais de 80 anos. A proporcdo de pessoas idosas no mundo com idade igual ou
superior a 80 anos devera aumentar de 14% em 2015 para mais de 20% em 2050 (ONU, 2015).
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As previsfes apontam ainda para que em 2030, as pessoas idosas superem em numero as
criancas de 0 a 9 anos (1,4 bilhdes contra 1,3 bilhdes) e até 2050, havera mais pessoas com 60
anos ou mais do que adolescentes e jovens de 10 a 24 anos (2,1 bilhdes contra 2,0 bilhdes)
(ONU, 2015).

A Europa mantem a tendéncia mundial, apresentando uma estrutura etaria cada vez mais
envelhecida. A estrutura demografica de Portugal, ndo é excecdo. Tal como 0s outros estados
membros da Unido Europeia (EU), em Portugal “o agravamento do envelhecimento da
populacéo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territorio e deixou de ser um

fendmeno localizado apenas no interior do pais (...)” (INE, 2012, p.22).

De acordo com o recenciamento censitario realizado em 2011 para a populacdo
portuguesa, verificou-se um agravamento do indice de envelhecimento para 128, (face ao
verificado em 2001 que era de 102), o que significa dizer que, por cada 100 jovens ha 128
idosos. Também o indice de longevidade (populacdo com 75 ou mais anos relativamente ao total
da populacéo idosa), tem vindo a aumentar, prova disso é o aumento da esperanca média de vida
que se tem verificado nas ultimas décadas (INE, 2012).

Em 2016, Portugal manteve a tendéncia de envelhecimento demografico em resultado da
gueda da natalidade, do aumento da longevidade e de saldos migratérios negativos. Entre 2011 e
2016, verificou-se novo aumento do indice de envelhecimento da populacéo residente, o qual
subiu de 128 para 151 idosos por cada 100 jovens (INE, 2017).

Todas estas previsdes acarretam inevitavelmente implicacdes de carater econdémico, social
e politico. O envelhecimento da populacdo veio desta forma, trazer aos governos, as familias e a
sociedade em geral, desafios para os quais ndo estavam preparados, 0 que fez com que muitos
decisores politicos/governos, tivessem que tomar medidas para corresponder a este fenémeno de

envelhecimento populacional (DGS, 2006).

O envelhecimento da populacdo no geral e 0 aumento do nimero de pessoas em idades
muito avancada em particular, pressionam os sistemas de salde, aumentando a procura por
cuidados, servicos e tecnologias para prevenir e tratar doengas, a maioria ndo transmissiveis, mas

de caréater cronico associadas ao processo de envelhecimento (ONU, 2015).
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Todas as mudancas e transformacdes verificadas ao longo do processo de envelhecimento
sdo complexas e os resultados muito varidveis de individuo para individuo, uma vez que,

refletem as vivéncias de cada um ao longo do seu ciclo vital.

Segundo o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI) (2006), “o
envelhecimento humano pode ser definido como o processo de mudanga progressivo da
estrutura bioldgica, psicologica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do

nascimento, se desenvolve ao longo da vida” (DGS, 2006, p.5).

Ainda que analisado em diferentes perspectivas, importa salientar que o envelhecimento é
um processo normal, gradual, irreversivel de mudancas e de transformacgdes que ocorrem com a

passagem do tempo na vida do ser humano.

As pessoas idosas tém maior probabilidade de apresentar multiplos problemas de saude,
nomeadamente o aumento da prevaléncia das doencgas crénicas nao transmissiveis, no entanto, o
aumento da esperanca média de vida pode por si s6 ndo implicar necessariamente situacdes de
dependéncia em muitas delas. E, porém espectavel e naturalmente aceite que o aumento da idade
altere progressivamente a autonomia das pessoas idosas fazendo com que necessitem de ajuda de
familiares, apoios sociais ou outros para a realizacdo das atividades do dia a dia e até mesmo

atividades no ambito do autocuidado (Cabral & Marques, 2013).

Compreender em que niveis, grau de incapacidade, bem como quais sdo as necessidades
dos idosos € fundamental para avaliar as implicacGes do envelhecimento na salude da populacao

e encontrar formas de minimizar esse impacto nos sistemas de maior suporte — salde e social.

Se o envelhecimento ocorre de forma diferente em cada individuo, grupo ou comunidade,
entdo é importante entendé-lo enquanto um processo de desenvolvimento e manutencdo da

capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada (WHO, 2014).

Ter mais anos disponiveis para viver, nem sempre ¢ acompanhado de melhores anos
vividos. Frequentemente o aumento da esperanca média de vida significa estar exposto a outras
variaveis que condicionam a vida e a saude dos mais idosos. Nomeadamente a presenca de
doencas crdnicas ndo transmissiveis, assim como o declinio das suas capacidades intrinsecas e
funcionais bem como a diminui¢do da participacdo em redes pessoais e sociais, colocam 0s

idosos numa situacéo de fragilidade e vulnerabilidade.
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Cabral & Marques (2013), associam 0 aumento da idade a alteracdo do estado de saude e
das condi¢Oes sociais vividas pelos mais idosos, salientando que “a medida que esta aumenta,
um crescente nimero de idosos confrontar-se-a com problemas acrescidos de autonomia e
dependerd cada vez mais dos outros, bem como dos apoios sociais e familiares ”(Cabral &
Marques, 2013, p.12). O envelhecimento contribuiu assim para que se desenvolvessem um
conjunto de condicdes que sdo determinantes ao aparecimento de terceiros, para o desempenho

de papel de cuidador informal, os quais na sua maioria sdo familiares dos idosos.

A reducdo da capacidade funcional, ainda que associada ao envelhecimento ndo deve
defini-lo e muito menos permitir situacGes de “excluséo dos idosos da vida social, que tende a
remeté-los para uma limitada sociabilidade familiar ou de vizinhanca, sendo mesmo e néo
raramente, para situacdes de completa soliddo social ou, entdo, para instituicdes de
acolhimento desligadas dos processos de participacdo colectiva” (Cabral & Marques, 2013,
p.12).

Proporcionar melhores condi¢fes de vida as populagfes idosas é mandatério em virtude
das alteracbes demogréficas que se apresentam. O conceito envelhecimento saudavel ou
envelhecimento ativo € por isso muito utilizado atualmente, pretendendo-se traduzir através dele,
a visdo global sobre os fatores a considerar que melhor caracterizam o processo de

envelhecimento, bem como as respostas a desenvolver no futuro.

Para a OMS, o Envelhecimento ativo ¢ a “optimizacdo das possibilidades de salde, de
participacéo e de seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida durante a velhice” (OMS,

2002 cit in Cabral & Marques, 2013, p.13). Também o PNSPI (2006), salienta que “os dominios
da saude e da qualidade de vida sao complementares ”(DGS, 2006).

A qualidade de vida tem especial énfase no conceito da OMS e, assim como a saude
engloba significados que véo para aléem de aspectos clinicos da doenca, sdo considerados outros
fatores que influenciam as condi¢bes de salde, nomeadamente fatores pessoais e ambientais.
Para a mesma organizacdo (OMS), o termo ativo “refere-se a participacdo continua nas
questdes sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civicas, e ndo sé a capacidade de estar

fisicamente activo ou de fazer parte da forga de trabalho(Cabral & Marques, 2013, p.14).

Entende-se desta forma que o objetivo do envelhecimento ativo tem contornos muito

amplos, os quais visam aumentar a possibilidade de uma vida saudavel promovendo a qualidade
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de vida das pessoas que estdo a envelhecer, nomeadamente as que se incluem em grupos mais
vulneraveis e com algum tipo de incapacidade que requeira cuidados de salde ou de suporte
social. A preocupacdo primordial da OMS é encontrar solu¢do aos problemas que advém do
facto de as pessoas viverem mais tempo e realgar a importancia de preservarem a salde, pois
sem a existéncia de saude, pode estar condicionada a qualidade de vida (Cabral & Marques,
2013).

Uma vez que as proximas mudancas demograficas sdo previsiveis nas proximas décadas,
0s governos devem aproveitar a oportunidade e tomar uma abordagem proativa para alinhar as

suas politicas com as necessidades da populacdo (ONU, 2015).

Em Portugal, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), inserido no
Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010, teve como objetivo, “contribuir para a promog¢do
de um envelhecimento activo e saudavel ao longo de toda a vida e para a criacdo de respostas

adequadas as novas necessidades da populagdo idosa” (DGS, 2006, p.14).

i3]

Este Programa considera que o envelhecimento “ndo é um problema”, considerando-o
“uma parte natural do ciclo de vida”, e enfatiza que é ‘“desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autonoma o mais tempo possivel”(DGS, 2006,
p.5). Para isso, é necessario o desenvolvimento de uma acédo integrada que vise a “mudanca de
comportamentos e atitudes da populagdo em geral”, onde se incluem também os profissionais

de saude (DGS, 2006, p.5).

Neste contexto, atendendo a que pessoas idosas ativas e saudaveis permanecem autbnomas
durante periodos mais longos constituindo-se um importante recurso para as familias e
comunidades, é importante considerar os cuidadores informais de idosos. Sendo membros da
familia, sdo quem geralmente acompanha os mais idosos em situacdes de dependéncia de
cuidados, também eles integram este fendmeno de envelhecimento, notando-se cada vez com

maior frequéncia, idosos a cuidar de idosos.

Assim sendo, é essencial num futuro proximo, de acordo com o PNSPI, (2006), “uma
adequacéo dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que
acompanham o envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as

fragilidades que, mais frequentemente, acompanham a idade avancada” (DGS, 2006, p.6).
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Esta mudanca implica uma sensibilidade dos sistemas de cuidados, para reestruturar a
forma como trabalham atualmente, retirando o foco da doenca e do tratamento em exclusivo para
agir sobre 0s “determinantes comportamentais de um envelhecimento activo ao longo da vida” a
fim de promover junto das populag¢fes, comunidades e grupos mais vulneraveis, a “adop¢do de
estilos de vida mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promocéo do autocuidado

serdo fundamentais para se viver com mais saude e por mais anos”’ (DGS, 2006, p.10).

A atencdo dos servicos de salde e dos seus profissionais, nomeadamente do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria e de Saude Publica, reveste-se de especial importancia na
conducdo deste novo desafio de reestruturacdo. A area dos cuidados de salde primarios ocupa
um lugar preponderante, pois a sua acao é junto das pessoas, grupos e comunidades, permite-lhe
a “implementagdo e melhoria de estratégias de intervencdo comunitaria, que mobilizem

respostas que satisfacam as necessidades especificas desta populacdo” (DGS, 2006, p.6).

Através da capacitacdo das pessoas idosas, bem como do incentivo a promoc¢do da sua
prépria salde, autonomia e independéncia, possibilita a existéncia de comunidades competentes
em defesa da sua salde e na promocao da sua qualidade de vida. “Ao promover a sua auto-
confianca, favorece o prolongamento da sua autonomia, gracas as estratégias adaptativas que o
préprio desenvolve e mobiliza, contribuindo, deste modo, para Ihe minimizar a dependéncia e

para uma velhice mais bem sucedida ” (Saraiva, 2011, p.14).
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3 - CUIDADOR INFORMAL DE IDOSOS

O aumento da esperanca média de vida, o envelhecimento, 0 aumento da prevaléncia das
doencas cronicas ndo transmissiveis, bem como situacdes de doenca prolongada sdo alguns dos
fatores facilitadores do aparecimento de dependéncia nos individuos mais idosos. A
probabilidade de necessitar de cuidados prolongados no tempo aumenta a necessidade de suporte

familiar e/ou comunitéario.

E no seio familiar que se mantem a responsabilidade de cuidar quando surgem problemas
de saude ou situagdes de incapacidade em algum dos seus membros.

Figueiredo (2009) refere que, “as familias continuam a ser espacos privilegiados de
cuidados de suporte a vida e a salude dos seus membros constituindo-se elas mesmas como

unidades dotadas de energias com capacidade auto-organizativa” (Figueiredo, 2009, p.30).

Na ultima fase do ciclo vital (familia com filhos adultos) a familia assiste a novos
processos de transicdo relacionados com o envelhecimento. Trata-se de um processo
multidimensional, centrado na interdependéncia das dimensGes bioldgicas, psicoldgicas e

sociais, as quais se verificam do seguinte modo:

“A primeira dimensdo integra as alteragGes fisicas do corpo, verificando-se
alteracBes na capacidade funcional dos individuos. Na dimensdo psicoldgica as
alteracBes surgem associadas a cognicdo, personalidade e afetividade, enquanto

gue nos processos sociais se reflete 0 dominio sociocultural e ambiental os quais

traduzem indicadores de satde familiar e social” (Figueiredo & Oliveira,
2011, p.12)

Manter a pessoa idosa em permanéncia no seu lar e na familia, num espaco fisico que lhe
é proximo e significativo € a situacdo ideal, porém esta acarreta muitas vezes alteracGes
intergeracionais vivenciadas dentro da estrutura familiar (agora com pais idosos e filhos
cuidadores), constituindo-se como novos desafios para os seus membros aquando da adequacao

as novas fungoes.
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A medida que o nivel de dependéncia dos idosos se acentua, a salide e bem-estar alteram-
se, sendo frequente a necessidade de ajuda para a realizacdo de cuidados ou manutengdo das
atividades de vida diaria que por si s6, os idosos podem ja ndo conseguir satisfazer. A figura do
cuidador informal aparece com frequéncia nesta fase, isto €, através do “acto de apoiar alguém
ou prestar-lhe um servico” desenvolvendo-se “um processo interactivo entre o cuidador e a
pessoa cuidada” para apoio na satisfacdo das suas necessidades ou para a prestacdo de cuidados
diretos (Saraiva, 2011, p.16).

Saraiva (2011) menciona que “grande parte das incapacidades dos idosos estdo
associadas a doencas, a limitacOes fisicas e restricdes ou obstaculos contextuais, do ambiente

envolvente, seja fisico, atitudinal e relacional” (Saraiva, 2011, p.14 e 15).

Se considerarmos que o fenémeno envelhecimento populacional vai acentuar-se nos
préximos anos, futuramente teremos uma populacdo envelhecida responsavel por esses cuidados.

O mesmo significa dizer que, teremos, por conseguinte idosos a cuidar de idosos.

Sendo a funcdo de cuidar de alguém, considerada por Saraiva (2011), “uma agdo humana
mobilizadora” baseada no respeito pelos sentimentos, valores e dignidade da pessoa cuidada, o
fato de lhe ser proporcionada qualidade de vida, contribui simultaneamente para manter também
a qualidade de vida do cuidador (Saraiva, 2011, p. 15). Assim sendo, o cuidador para além de
assumir a responsabilidade de fornecer apoio na satisfacdo das necessidades da pessoa idosa ou
pessoa dependente, tenta contribuir para melhorar a qualidade de vida e bem estar do seu

familiar.

Ainda a mesma autora, salienta que cuidar implica “entrega, dedicagdo, empenho,
criatividade, no sentido duma (re)construgdo e actuacao conjunta, do dependente, do cuidador,
da rede de apoio, simultaneamente racional e afectiva, plena de significados e sentimentos de
todos os envolvidos” (Saraiva, 2011, p.15). Também Ricarte (2009) citado por Saraiva (2011),
nos diz que “cuidar ¢ um conceito complexo e multidisciplinar que engloba mdltiplas vertentes:

relacional, afectiva, ética, sociocultural, terapéutica e técnica” (Saraiva, 2011, p. 15).

Esta funcdo de cuidador, na maioria dos casos, surge de forma natural no processo de
prestar apoio ao familiar, ou entdo pode surgir de forma abrupta levando a uma reestruturacédo de

papeis dentro no seio familiar.
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Alguns autores identificam as razfes que levam o cuidador a ajudar, as quais podem estar
mais ou menos implicitas no momento de assumir esta funcdo. Por exemplo, Imaginario (2008),
citada por Saraiva (2011) salientou trés categorias na base da “motivagdo para cuidar: a
relacdo, o respeito e a auséncia de op¢oes”. A mesma autora cita ainda Ricarte (2009), quando
este “defende cinco razdes principais: o amor, a gratiddo (nocdo de dever, pressdo social,
modelo da familia tradicional), a moralidade (dever moral, expectativas sociais, sentimento de

reciprocidade), a solidariedade (lagos afectivos) e a vontade propria.” (Saraiva, 2011, p.16).

Existem dois tipos de cuidadores, que podem estar envolvidos no processo de cuidar, o

cuidador formal e o cuidador informal.

O cuidador formal € um profissional com formac&o e treino para o desempenho do papel
de cuidar, contribuindo de forma significativa para a melhoria da salde das pessoas cuidadas
(Areosa, Henz, Lawisch, & Areosa, 2014). Este tipo de cuidador por norma adquiriu
competéncia em estabelecimento de ensino e desempenha a sua funcdo ao atender as

necessidades do utente mediante um salério ou remuneracao.

O outro tipo de cuidador designa-se cuidador informal. Este pode ser um familiar, um
amigo, um vizinho, membros de grupos religiosos e outras pessoas da comunidade. Sao
vulgarmente pessoas voluntarias que se dispdem a ajudar sem que tenham formacao profissional
especifica para cuidar. Neste tipo de cuidado estdo patentes a disponibilidade e a boa vontade de

quem cuida.

Saraiva (2011) acrescenta ainda que o cuidador informal é “quem geralmente é
identificado e percebido como responsavel e acompanhante frequente do dependente, com
grande proximidade relacional ao mesmo (...)” (Saraiva, 2011, p.16).

A literatura aponta para que aproximadamente 80% dos cuidados em toda a UE sejam
prestados pelas familias (nomeadamente conjuges e filhos) e amigos (Tarricone & Tsourus,
2008).

Dependendo da responsabilidade pela execugdo do papel junto do familiar idoso, o
cuidador pode ainda ser classificado em primario ou secundario. Assim, o cuidador chama-se
primario quando é o responsavel pelo cuidado diario ao idoso, sendo este a Unica pessoa a

desempenhar esta tarefa. J& a designacdo de cuidador secundario é atribuida quando as funcdes
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de cuidador se traduzem em atividades que se verificam de forma ocasional, ou de ajuda ao

cuidador informal principal (Paulo & Bergmann, 2008).

Na literatura o perfil de cuidador informal encontra-se descrito por varios autores. De uma
maneira geral, identificam-no como os familiares que coabitam com a pessoa dependente, na sua
grande maioria mulheres (solteiras ou casadas) ou geralmente as filhas ou conjuge do idoso/a.
Associam-se ainda algumas particularidades em comum, como irregularidade laboral ou
auséncia de ocupacéo profissional, ser doméstica, desempregada, baixos niveis de instrucdo e
baixos rendimentos (C. Figueiredo, Rosset, Freitas, & Aparecida, 2013; Rodriguez-Rodriguez,
2005; Areosa et al., 2014; Guerra, Almeida, & Souza, 2017; Vieira, Nobre, Bastos, & Tavares,
2012; Melo et al., 2014; Diogo, Ceolim, & Cintra, 2005).

Segundo dados da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico
(OCDE), sdo cada vez mais os familiares e amigos que estdo envolvidos na prestacdo de
cuidados informais. Tipicamente ndo sdo remunerados, os cuidados prestados sdo definidos
como cuidados de ajuda pessoal nas atividades basicas de vida diaria para pessoas com
limitagdes funcionais (OECD, 2011).

Mesmo em paises com uma oferta bem estruturada de cuidados de longa duracdo, o
numero de cuidadores informais é estimado em pelo menos duas vezes o numero cuidadores

formais (Eurocarers, 2017).

O desempenho das tarefas, os diferentes tipos e niveis de atividades que os cuidadores
informais realizam, variam amplamente tanto entre os paises europeus como dentro de cada pais.
A titulo de exemplo, nos paises do sul da Europa, o cuidado informal continua a ser o principal
recurso de cuidados no domicilio. E através da ajuda dos cuidadores ndo remunerados que se
consegue garantir o apoio aos mais vulneraveis que necessitam da garantia de continuidade de
cuidados muitas vezes prolongados no tempo. A situacdo é bem diferente nos paises do norte da
Europa. Nestes paises, os cuidados informais sdo menos comuns, sd&0 0S municipios que
asseguram os cuidados de uma forma global, atraves da prestacdo de cuidados pessoais e até
mesmo a prestacdo de servigos domésticos. Os cuidados informais tém nestes paises funcgdes

como fornecer companhia e/ou apoio social (Tarricone & Tsourus, 2008).
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A fase do ciclo vital em que o cuidador informal se encontra na altura em que
desempenha o seu papel é de extrema importancia, uma vez que, esta pode ser mais ou menos

facilitadora na execucdo do cuidado.

Atendendo ao envelhecimento populacional é frequente encontrarmos pessoas cada vez
mais idosas a cuidar de idosos no domicilio, cenério que pode acarretar dificuldades adicionais
para quem cuida e para quem é cuidado. Em fungdo dos fatores subjacentes a prestacdo de
cuidados, podem verificar-se inumeras limitacdes no desempenho do papel, para o utente no que
concerne a satisfagdo das suas necessidades, e para quem cuida na realizacdo de algum cuidado
que pode ser dificil de atender ou eventualmente estar condicionado, em virtude da dificuldade

de resposta do cuidador informal ja idoso.

A intervencdo do cuidador informal na prestacdo de cuidados esta subordinada ao nivel de
dependéncia do idoso, a qual pode para além de prolongada no tempo, representar maior ou
menor complexidade. Esta funcdo pode ser mais ou menos facilitada, dependendo dos
conhecimentos que o cuidador tenha face a situacdo que o familiar apresenta ou do nivel de

capacitacdo para a execucao do papel.

Este envolvimento na prestacdo de cuidados, a dedicacdo e a responsabilidade pelo
familiar idoso, tem impacto na qualidade de vida e na salde do cuidador informal, devido ao

esforco, ao trabalho que Ihe € exigido durante o processo de cuidar.

Se por um lado existem cuidadores informais disponiveis e capacitados para assistir o
idoso nas suas necessidades, por outro, estudos revelam que o desempenho do papel de cuidador
remete o familiar para um estado de ansiedade e preocupacdo extrema, principalmente, se
existem receios relacionados com o cuidado, ou entdo, se tem outras responsabilidades a seu
cargo. A prestacdo de cuidados realizada pelo cuidador informal torna-se assim uma tarefa

complexa que envolve multiplas e diferentes experiéncias.

Foi realizado um estudo qualitativo desenvolvido por Areosa et al, (2014), com vista a
identificar as queixas implicadas no cuidado aos idosos, e em que medida estas podem afetar as

rotinas diarias do cuidador. Os resultados salientam que, a mulher quando assume o

“seu papel de cuidadora, acaba diminuindo as suas atividades de lazer e de
oportunidades para a vida social. Porém, quando esta mulher ndo quer assumir

este papel, torna-se alvo de pressdo social e familiar, resultando conflitos
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familiares e consequentemente ela acaba criando sentimentos de culpa.”
(Areosa et al., 2014, p. 484).

O mesmo resultado, foi obtido num estudo qualitativo sobre idosos que cuidam de idosos,
realizado por Gongalves et al., (2013). O estudo envolveu nove cuidadores informais idosos que
cuidaram de pessoas idosas dependentes no domicilio, ap6s internamento numa unidade de
convalescenga. Apos analise das entrevistas, verificou-se que a tarefa de cuidar refletiu “um
impacto negativo na vida dos cuidadores”. As autoras destacam “a sobrecarga fisica” devido a
presenca de “doenca, cansaco e a idade do cuidador”; o compromisso “social” por “auséncia de
colaboracéo, isolamento e tempo de prestacdo de cuidados” e as dificuldades “econdmica e
emocional”. Neste estudo, foram identificadas pelos cuidadores necessidades de “tempo
livre/lazer, apoio sécio relacional e espiritual, apoio financeiro e apoio formal para a tarefa de
cuidar”. De salientar que os cuidadores informais envolvidos no estudo apresentavam idades
compreendidas entre os 71 e 80 anos, sendo a maioria esposas e filhas quem assumiu o cuidado
permanente (24h por dia) ao idoso dependente. De nivel de escolaridade baixo, os rendimentos
baseavam-se na reforma por velhice de ambos e no complemento por dependéncia da pessoa
cuidada. Dos resultados obtidos, importa ainda referir que, foram identificados como motivacao
para cuidar do familiar “razdes de ambito pessoal, familiar, afetivo, social, economico e
moral/ético”; onde o cuidador refere como aspectos positivos “a satisfacdo e reconhecimento
pessoal ” (D. Souza & Rua, 2013, p. 50-52).

Segundo Vieira et al., (2012) “o cuidador sente- se “obrigado” a estar disponivel o dia
todo para auxilid-lo” o que resulta “em cansaco fisico e desgaste psicolégico para o cuidador,
gue na maior parte dos casos ndo possui ajuda de outro familiar”. A dependéncia do idoso
mantém o cuidador a maior parte do tempo no domicilio, uma vez que, por receio e preocupacao,
ndo deixa o seu familiar sozinho, o que resulta no isolamento social de ambos (Vieira et al.,
2012, p. 258).

As dificuldades relacionadas com os problemas econémicos, bem como as fragilidades de
resposta social, dificuldade de acesso aos servicos de saude, falta de oportunidades laborais
ajustadas ao papel de cuidar, sdo outros dos problemas identificados pelos cuidadores informais

de idosos (Buitrago-Echeverri, Ortiz-Rodriguez, & Eslava-Albarracin, 2010).

Sao varias as mudancas percebidas na satde e na qualidade de vida dos idosos cuidadores

dos seus conjuges, apds a assungdo do papel de cuidador informal. Sinais de cansaco, stress,
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preocupacdo, aparecimento de sintomas de doenca, mudancas na vida quotidiana e autoestima

sdo alguns dos mais referenciados (Rodrigues, Watanabe, & Derntl, 2006).

Também a necessidade de apoio familiar e social € muito salientada pelos diferentes
estudos. O apoio social € mencionado por inUmeras ocasifes, no sentido de evitar o isolamento
social. Outro dos fatores condicionantes é a auséncia de tempo que o cuidador dispde para si
préprio. A indisponibilidade de recursos adequados que permitam a realizacdo de pausas na
prestacdo de cuidados, para cuidar de si e das suas necessidades individuais, tanto de lazer como
de socializagdo faz com que o cuidador cada vez mais reconhega a necessidade de apoio de um
Servigo que permita a pausa e o descanso na atividade de cuidar (Melo et al., 2014).

A OECD (2013) faz ainda referéncia a analise que revela que o cuidado est4 associado a
uma reducdo significativa nas horas de trabalho e ao aumento do absentismo laboral dos
cuidadores informais em idade ativa. Alerta desta forma para o facto que lhe esta associado,
nomeadamente, 0 aumento do risco de pobreza para os trabalhadores que desempenham o papel
de cuidadores. Reforca que a tarefa de cuidar leva ao agravamento da satude mental, devido a
sobrecarga que esta inerente ao cuidador (OECD, 2013).

Todos estes fatores podem vir a comprometer, por um lado a continuidade da prestacao
dos cuidados, por outro a existéncia do papel de cuidador e de uma maneira geral a qualidade de

vida do cuidador informal e da pessoa que recebe os seus cuidados.

Os cuidados domiciliarios porém, sdo considerados uma alternativa sustentavel para
prevenir a necessidade de institucionalizacdo em situacdes de cuidados de longo prazo, para
além de possibilitar a manutencdo dos individuos no seu lar e comunidade o maior tempo

possivel. (Tarricone & Tsourus, 2008).

Muitas pessoas preferem cuidados domiciliarios a qualquer outra opgdo. O seu lar € um
lugar com referéncias emocionais e fisicas, com memorias e conforto, logo o lugar de eleicdo em

situacOes que carecem de cuidados prolongados.

O cuidado no domicilio mantém as familias unidas, o que é particularmente importante em
situacOes de doenca e de dependéncia, permitindo a maxima liberdade para o individuo, em

contraste com as instituigdes, onde por norma existem ambientes muito regulados. O cuidado
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prestado no domicilio é personalizado e passivel de ser adaptado as necessidades especificas de

cada individuo e familia.

A resposta as necessidades sentidas pelos idosos e pelos seus cuidadores informais em
contexto de domicilio exige um compromisso publico substancial. Requer um impulso social e
politico, o que implica mudangas na cultura, atitudes e na educacdo de todos os envolvidos:
profissionais, comunidade, instituicdes, tanto no setor de saide como nos setores sociais, bem
como dos cuidadores informais envolvidos no cuidado a pessoas que precisam de cuidados

domiciliarios (Tarricone & Tsourus, 2008).

A Europa e os estados membros tentam reorganizar-se e envolver as comunidades para dar
respostas concertadas face ao envelhecimento das populacdes e as suas necessidades salde
(Martins, Corte, & Marques, 2014).

E urgente o desenvolvimento de estratégias a nivel global, mas é essencial a sua
implementacdo a nivel local, nhomeadamente as que promovam a importancia do papel dos
cuidadores informais enquanto elementos fundamentais que cuidam dos mais vulneraveis no seio
das familias, grupos e comunidades. De igual importancia serd o encontro entre as respostas e as
necessidades identificadas pelos cidaddos, pois s6 assim sera possivel a melhoria das condi¢Bes

de salde, bem-estar e qualidade vida dos cuidadores informais e seus familiares.

Desta forma e em jeito de sintese, em populaces onde se verifica 0 aumento gradual da
esperanca média de vida, o numero de cuidadores informais serd cada vez mais frequente. A
existéncia de cuidadores informais idosos a cuidar de idosos é uma realidade crescente e
preocupante, o que faz com que o cuidado informal se transforme numa &rea de grande interesse,

com grande possibilidade de intervencdo para a Enfermagem Comunitéria e de Satde Pablica.

Atendendo a dimensdo que os cuidados informais ocupam na sociedade atual, € importante
compreender melhor o papel que desempenham, quais as suas vivéncias, preocupacfes e
necessidades para que se possa estabelecer a “atengdo e o suporte a essas pessoas”, aspectos
considerados “fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do idoso fragilizado e do
proprio idoso cuidador”(Diogo et al., 2005, p. 102).
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4. QUALIDADE DE VIDA

De acordo com o relatério mundial de envelhecimento e salde da OMS (2014) “a
amplitude das oportunidades que surgem do aumento da longevidade dependerd muito de um
fator fundamental: saude” (WHO, 2014, p.5).

Se 0s anos que se conseguiram alcancar através do aumento da esperanga média de vida,
forem dominados por declinios na capacidade fisica e mental, as implicacGes para as pessoas
mais velhas e para a sociedade em geral tera impactos negativos quer na salude, quer no bem-

estar e na qualidade de vida das populagdes.

Perante as alteracGes demogréficas que se comecaram a verificar no Gltimo século, as quais
revelam uma populagédo cada vez mais envelhecida, torna-se imperioso proporcionar aos idosos
ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma melhor qualidade de vida (QdV). Desta forma,
“é assumidamente valorizado o objetivo de, nesse processo, ndo acrescentar apenas anos ad
vida, mas acrescentar vida aos anos, colocando a questdo da promoc¢do da Qdv, a medida que
as pessoas vao envelhecendo ”(Vilar, M.; Sousa L. & Simdes M., 2015, p. 3).

Deve-se procurar promover a QdV em todas as fases do ciclo vital, no entanto, é nos
idosos que muitas vezes observamos os maiores problemas associados a dificuldades funcionais,

a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis e a situacdes de dependéncia.

Mediante a subjetividade que o conceito QdV acarreta, torna-se necessario orientar as
politicas para um envelhecimento bem-sucedido, 0 que para a maioria dos idosos esta
vulgarmente relacionado com o bem-estar, a satde, com a felicidade, a realizacdo pessoal, enfim,

tudo o que pode significar QdV nesta etapa do ciclo vital.

Ainda que esta ndo se esgote no tempo as pessoas procuram na maior parte das suas vidas,
obter uma boa QdV. Esta conduta deve cada vez mais fazer parte dos objetivos das geracGes do
presente, mas também do futuro e ter carater duradouro e vinculativo aquando do planeamento

de acdes de promocdo da saude das populagdes.

A longevidade aumentou, no entanto a QdV percepcionada pelas pessoas nao refletiu a

mesma evolucao, verificando-se em muitas ocasides por vezes até a sua diminuicdo. Também as
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opcdes realizadas ao longo da vida como o tipo de alimentacdo, o exercicio fisico, as condi¢des
de trabalho, o meio ambiente onde se vive e o0s estilos de vida adotados, sdo fatores que irdo

influenciar ndo sé a longevidade e condi¢cdo de satde, como também a QdV atual e futura.

O aumento da esperanca média de vida em muito se deve as mudancgas positivas na QdV
das populacdes, salienta-se a melhoria nas condigfes de higiene, controle das enfermidades,

melhores condi¢c6es habitacionais e alimentacdo (Monteiro et al., 2015).

A QdV € uma expressdo muito utilizada, no entanto reveste-se de grande complexidade,
atendendo ao alto nivel de subjetividade que representa para cada pessoa ou grupo social. Assim
QdV, pode significar felicidade, harmonia, satde, prosperidade, morar bem, ganhar um salario
digno, ter amor e familia, poder conciliar lazer e trabalho, ter liberdade de expressdo, ter
seguranca (Gordia, Quadros, Oliveira, & Campos, 2011).

Se considerarmos a sua evolugdo no contexto histérico sabe-se, de acordo com Gordia et
al., (2011), que a expressao QdV tem origem em duas culturas, a oriental e a ocidental. Nota-se
na Oriental a “sua presenc¢a na antiga filosofia chinesa referente a sua arte, literatura, filosofia
e medicina tradicional, bem como, nas forgcas positivas e negativas representadas pelas
defini¢cdes de Yin e Yang, as quais, em equilibrio, representam boa QdV ” (Gordia et al., 2011, p.
42). Na cultura ocidental, Kawakame e Miyadahira (2005) citados por Gordia et al (2011),
relatam a QdV “inicialmente relacionada com a visdo aristotélica, a qual descrevia a felicidade
como certo tipo de atividade integra da alma, algo como se sentir completo e realizado, ou seja,
com boa QdV” (Gordia et al., 2011, p. 42).

O termo QdV pode ter surgido pela primeira vez na literatura médica por volta de 1930,
associado a estudos que tinham por objetivo a sua definigdo e a sua avaliagcdo (medicéo).

Lyndon Jonson, presidente dos Estados Unidos em 1964 utilizou este termo quando se
referiu a forma de como deveria ser medido o bem estar da populacdo, através da QdV que se
proporcionava as pessoas € nao apenas a visdo associada a ganhos econémicos (Gordia et al.,
2011).

Segundo Nahas (2003) citado por Gordia et al. (2011), a QdV é a condicdo humana
resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais modificaveis ou ndo, 0s

quais caracterizam as condigdes em que vive 0 ser humano. Os parametros socioambientais aqui
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identificados relacionados com a QdV sdo moradia, transporte, seguranca, assisténcia médica,
condicdes de trabalho, educacdo, opcOes de lazer e meio — ambiente. Ja os parédmetros

individuais caracterizam-se pela hereditariedade e estilos de vida.

A QdV é definida por Martim e Stockler (1998), como a distancia entre a expectativa
individual e a realidade, sendo que quanto menor a distancia melhor a QdV (Gordia et al., 2011).

Gordia et al (2011), salientam ainda o conceito de QdV de Lipp e Rocha (1996), os quais
definem QdV como o viver que é bom e compensador em pelo menos quatro &reas: social,
afetiva, profissional e salde. Para que a pessoa possa considerar que tem uma boa QdV, €
preciso que tenha sucesso em todas essas areas. Os mesmos autores defendem que, por meio do
processo de melhoria da QdV procura-se um estado permanente de equilibrio entre a satde
fisica, o dominio e a vivéncia das emocdes e a elevacdo da consciéncia através de valores e
crencas. Sera a partir desse equilibrio pessoal e interior, que as relacdes interpessoais obtém

qualidade através da procura de uma harmonia com o meio ambiente (Gordia et al., 2011).

A OMS por seu lado, define QdV como “a percepcao do individuo sobre a sua posicdo na
vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relagéo
aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupagoes” (WHOQOL Group, 1994, citado por
Canavarro, Pereira, Moreira, & Paredes, 2010, p.243).

Esta definicdo resulta do consenso internacional que contempla uma abordagem
transcultural e multidimensional. E considerada a influéncia da satde fisica e psicoldgica, no
nivel de independéncia, nas relacdes sociais, crencas pessoais e nas suas relacdes com as
caracteristicas do respectivo meio aquando da avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
individual (Canavarro et al., 2010).

Segundo Bergner et al., (1981) citado por Fleck (2000), é cada vez mais importante avaliar
a QdV atendendo “ndo so (...) a frequéncia e a severidade das doencas, mas também (...) a

avalia¢ao de medidas de impacto da doenga e comprometimento das atividades diarias” (Fleck,

2000, p.34).

Devido ao crescente interesse pelo conceito QdV, a sua crescente relevancia na area da
salde e a inexisténcia de forma de avaliar o seu significado sob uma perspectiva transcultural e

subjetiva, a OMS reuniu um conjunto de peritos com origem em quinze diferentes culturas de
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diversas regides do mundo. O objetivo foi essencialmente discutir o conceito, aumentar o

conhecimento sobre 0 mesmo e desenvolver um instrumento de avaliacdo que medisse a QdV.

Este grupo foi denominado World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL)
e foi fundado em 1991. O instrumento desenvolvido pelo WHOQOL foi desenvolvido em
coeréncia com a definigdo assumida pela OMS e consiste numa escala que permite sob uma
perspectiva transcultural medir a QdV dos individuos adultos (Canavarro et al., 2010).
Atendendo a complexidade do conceito, este abrange e inter-relaciona o construto QdV com o
meio ambiente, com aspectos fisicos, psicoldgicos, niveis de independéncia, relagdes sociais e

crengas pessoais.

Com base numa perspectiva transcultural e no conceito de QdV, o primeiro instrumento
construido para a sua avaliagdo foi o WHOQOL-100 o qual se baseia em seis dominios: Fisico;
Psicologico; Nivel de Independéncia; Relagdes Sociais; Ambiente; e Espiritualidade. Este
instrumento permite ainda, a avaliacdo da faceta geral que avalia a satisfacdo global com a QdV

e a percepcdo geral de satde (Canavarro et al., 2010).

Atendendo & sua boa consisténcia interna, boa viabilidade, o instrumento foi difundido por
quarenta paises para validacdo e traducdo autorizada pela OMS. Em Portugal, as duas versdes
genéricas do instrumento de avaliacdo da QdV foram desenvolvidas pelo Centro Portugués para
a Avaliacdo da Qualidade de Vida (Canavarro et al., 2010).

No seguimento do trabalho realizado pelo WHOQOL, desenvolveram-se diversas
investigacOes sobre o conceito, com vista ao incremento de um paradigma e de um referencial

tedrico para operacionalizagdo do instrumento.

O paradigma da QdV assenta em trés pilares considerados fundamentais: a subjetividade
(quando sdo valorizadas as percepcdes e as perspectivas do proprio sujeito, as quais sao passiveis
de mudanca ao longo da vida); a multidimensionalidade (quando se considera que reflete a
interseccdo de diversas dimens@es) e a dimensao positiva - negativa, quando tem em conta as
dimensGes positivas (mobilidade) e negativas (dor). A QdV caracteriza-se assim numa
articulacdo dindmica com a presenca de determinados elementos e auséncia de outros (Vilar,
WHOQOL-OLD, 2010).
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Por necessidade de rentabilizar o tempo de aplicagdo do WHOQOL-100, uma vez que se
trata de um instrumento muito extenso (100 itens), a OMS, desenvolveu a versdo abreviada do
WHOQOL designada de WHOQOL — Bref, o qual preservou as caracteristicas psicométricas
satisfatorias. O WHOQOL-Bref esta organizado em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacBes sociais e 0 ambiente tal como se apresenta na Figura 2. Permite de igual forma a
avaliacdo da QdV geral, a qual avalia a satisfacdo global com a QdV e a percepc¢do geral de
salde (Vaz Serra et al., 2006).

Figura 2 - Estrutura do WHOQOL-Bref: Dominios e Facetas

Qualidade de Vida Geral |

1. Dor & descanforto
2. Energia e fadiga
3. Sona e repousa
L Fisico |— 9. Mebilidace
10. Actividades da vida didria
11, Dependéncia de medicacdo cu
tratamentas
12, Capacidade de frabalho

4. Sentimentos positives

5. Pensamenio, aprendizagem, memaria
e canceniragao

8. Auto-estima

WHOQOL-BREF I—— Psicoldgice ]— 7. Imagem corporal & aparéncia
8. Sentimentos negativos

24. Espirituabdade/Raligiao/Crangas
pessoals

13, Relagbes pesscais
—— Relagdes Sociais |— 14, Apaio social
15. Actividada sexual

16, Seguranga fisica
17, Ambients no lar
18, Racursas scanomicas
19. Cuidades da sadde & sociais
dizponibilidade ¢ gualidade
20, Oportunidades para adquinr novas
'—— Ambiente i— informaghes e competéncias
21, Participagaa e/ou oportunidades de
recreio a lazer
22. Ambiente fisico {poluicho/barulho!
transito/clima)
23, Transporte

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

Este instrumento de medicdo da QdV é considerado o instrumento nuclear da OMS. Apos
a sua conclusao, foram elaborados pela mesma organizacdo médulos especificos 0s quais seriam
apenas necessarios para cobrir aspectos ndo contemplados na medida genérica. Exemplo disso,
sdo as limitagdes associadas a construcdo e adaptacdo de medidas de QdV para a populacdo
idosa conhecendo as especificidades desenvolvimentais que Ihe sdo inerentes, atendendo a que o
conceito de QdV se caracteriza como sendo dinamico ao longo do ciclo vital. Neste sentido, foi

considerada a necessidade de elaborar um mdédulo especifico para a avaliagdo da QdV nesse
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grupo etario. Foi criado o0 Grupo WHOQOL-OLD (World Health Organization Quality of Life-
Older Adults Module Group) para estudar e adequar as medidas a ter em conta na avaliacdo da
QdV em pessoas idosas e do processo resultou a elaboragdo do WHOQOL-OLD, instrumento
que permite em complementariedade avaliar/medir a QdV percepcionada pela populagéo idosa
(Vilar, Sousa, & Simdes, 2009).

4.1. QUALIDADE DE VIDA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

Segundo Fontaine (2000) citado por Santos & Duarte (2013), “o desafio do século XXI ndo

sera dar tempo ao tempo, mas dar qualidade ao fempo (Santos et al., 2013, p.38).

O envelhecimento bem sucedido caracteriza-se pela presenca de QdV e bem estar ao longo
das etapas do ciclo vital, motivo pelo qual esta deve ser promovida. Para isso, é essencial
conhecer 0s aspectos que caracterizam a QdV e bem-estar nos idosos sob o seu prdprio ponto de
vista, de modo a identificar com maior precisdo as suas vivéncias e necessidades. Para que tal
avaliacdo aconteca € exigido que se estabelecesse previamente um referencial de

conceptualizacao e de avaliacdo da QdV (Vilar, M.; Sousa L. & Simdes, 2015).

Algumas teorias assinalam o envelhecimento bem sucedido, descrevendo os individuos
com uma postura proativa na regulacdo da sua QdV, tanto na definicdo de objetivos como na
forma como agem para os alcangar. Ao longo desse processo, acumulam e empregam 0S recursos
que possam ser (teis na adaptacdo as mudancas revelando-se ativamente envolvidos na

manutencdo do seu bem-estar (Stevens N. (2001) in Sousa, Galante, & Figueiredo, 2003).

Assim os modelos que descrevem a QdV podem incluir desde a “satisfacdo com a vida”
ou “bem-estar social”’, a modelos baseados em conceitos de independéncia, controle,
competéncias sociais e cognitivas. A QdV descrita na velhice tem sido muitas vezes associada a
questdes de dependéncia-autonomia, sendo que, as dependéncias verificadas nos idosos resultam
quer de alteragdes bioldgicas (situacbes de deficiéncia ou incapacidade) quer de alteracdes nas
exigéncias sociais (desvantagens) e frequentemente, as primeiras podem ser determinadas pelas
ultimas (Sousa et al., 2003).

set-18 | Pagina 53



_

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

O ato de cuidar de pessoas idosas dependentes tem sido apontado por cuidadores familiares
como sendo uma tarefa cansativa e stressante, uma vez que o cuidador passa a vivenciar
situagdes que condicionam e/ou limitam a sua propria vida, o0 que pode causar impacto negativo
na QdV destes cuidadores (Anjos, Boery, & Pereira, 2014).

E relevante identificar os fatores associados ao processo de cuidar e qual a sua influéncia
na QdV do cuidador informal. Se por um lado se verificam aspectos que a condicionam e
contribuem para uma sobrecarga de trabalho, logo uma pior QdV, por outro, “a atividade do
cuidar de um familiar também apresenta sentimentos positivos de sensagdo confortadora, como

dever cumprido e dignifica¢do de suas vidas” (Anjos et al., 2014, p. 606).

Anjos et al., (2014), realizou um estudo epidemioldgico, transversal, com 58 cuidadores
familiares de idosos no Brasil, com o objetivo de analisar a associacdo das caracteristicas socio
demogréficas e sobrecarga de atividades com a QdV do cuidador familiar de idosos dependentes
no domicilio. Os resultados revelaram “o predominio de cuidadores do sexo feminino”, “a
elevada idade entre os cuidadores principais”, “baixo nivel de escolaridade”, “maior parte dos
cuidadores estava desempregado” ou teve de “reduzir a jornada de trabalho ou deixar o
trabalho remunerado”, bem como a existéncia de “evidéncia da necessidade de amplia¢do do
suporte social e de salde aos cuidadores, na tentativa de minimizar a sobrecarga, melhorando a

qualidade de vida desses individuos” (Anjos et al., 2014, p.605) .

As doengas crénicas ndo transmissiveis afetam a QdV das pessoas que as sofrem, mas
também as dos seus cuidadores familiares. Demonstrou-se, através de uma integracao
interpretativa da evidéncia cientifica do fendmeno da QdV para os cuidadores de pessoas com
doenca cronica, que 0 “significado da QdV para o cuidador é dado através da experiéncia do
cuidado, sendo construido no exercicio do seu papel de cuidador” (Carrefio Moreno & Chaparro
Diaz, 2015, p.63).

O cuidado no domicilio é algo complexo. Envolve lidar com pessoas com privagdo da
mobilidade e autonomia inseridas em um contexto familiar de vulnerabilidade. Modena &
Savassi (2013), apontam a “ajuda nos habitos de vida diaria, nos exercicios fisicos, no uso da
medicagdo, na higiene pessoal, nas atividades externas tais como passeios” cOmo sendo as
funcbes desempenhadas com maior frequencia pelos cuidadores informais no domicilio (Modena
& Savassi, 2013, p.313).
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5. REDES DE SUPORTE SOCIAL DE APOIO AO CUIDADOR
INFORMAL

O relatério mundial da OMS (2015) sobre envelhecimento e salde pretendeu colocar em
debate as respostas de salde publica mais apropriadas ao envelhecimento das populacdes.
Verifica-se uma necessidade urgente de desenvolver estratégias baseadas no suporte a
comunidade com introducdo de novas intervencdes ao nivel dos cuidados de salde primarios,
para minimizar os declinios na capacidade funcional das suas populacdes, cada vez mais

envelhecidas.

As recomendacfes da OMS, incidem sobre cuidados integrados para pessoas idosas, 0S
quais oferecem orientacdes baseadas em evidéncia para provedores de cuidados de salde sobre
as abordagens apropriadas ao nivel da comunidade para detectar e gerir declinios importantes nas
capacidades fisicas e mentais, mas também para fornecer intervencfes de apoio aos cuidadores
informais (WHO, 2017).

A sociedade e o sistema de saude sdo cada vez mais confrontados pelo envelhecimento das
populacBes, pela urbanizacdo, pela globalizacdo de estilos de vida ndo saudaveis, doencas
cronicas e exigem cuidados de longo prazo a doentes e idosos que sofrem de mdaltiplas cor-
mobilidades, o que contribui para 0 aumento dos custos associados e 0 seu consequente impacto

econdmico comprometendo a sustentabilidade do sistema de satde (WHO, 2015b).

A natureza fragmentada dos sistemas de salde ainda verificados hoje em dia, o continuo
foco na doenga (centrado nos modelos de cuidados hospitalares), podem constituir-se como

dificuldades para responder as demandas que hoje se colocam.

A necessidade de encontrar novas estratégias exige reformas de reorganizacao dos servicos
de saude. Transformar os modelos fragmentados norteados apenas pela oferta em servicos de
salde onde as pessoas e as comunidades s&o o centro, envolvidos por uma inter-relagdo com os
diferentes servicos (Figura 3), sendo coordenados quer pelo setor da saude, quer por outros
intervenientes/parceiros da comunidade, independentemente da definicdo do pais e nivel de

desenvolvimento é atualmente o objetivo desejado (WHO, 2015b).

set-18 | Pagina 55



_

7

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

Figura 3 - Estrutura conceptual para servicos de saude integrados centrados nas pessoas

Country setting
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Fonte: WHO, (2015b)

Uma organizacdo onde os sistemas de salde sdo orientados por modelos de cuidados
centrados nas pessoas permite garantir um melhor acesso aos servicos e cuidados de salde. Este
modelo requer que os sistemas estejam organizados em torno das necessidades, preferéncias e
prioridades das populacdes e exigira que os servigos sejam adequados a idade e que estejam
intimamente envolvidos com as familias e comunidades (WHO, 2015b).

Através de sistemas de salde integrados preveem-se beneficios mais significativos para a
salde das populacdes, destacam-se por exemplo, melhores acessos aos cuidados e melhor salde,
melhor educacdo em salde e autocuidado, maior satisfacdo dos utilizadores com os cuidados
fornecidos, melhor satisfagdo no trabalho, maior eficiéncia dos servigos e tendencialmente uma

reducdo dos custos gerais associados.

Reconhecendo a especificidade que os sistemas de salde podem apresentar em funcéo do
contexto do desenvolvimento cada pais, a estratégia preconizada pela OMS ndo propde um
modelo Unico de servicos de saude integrados centrados nas pessoas. Em vez disso, sugere cinco
objetivos estratégicos interdependentes que precisam ser considerados e adotados para que a

prestacdo de servicos de salde se torne mais integrada e centrada nas pessoas (WHO, 2015b):

1. Capacitar e envolver as pessoas, através do envolvimento individual e das familias, da

comunidade, bem como 0 apoio aos grupos mais vulneraveis e desfavorecidos;

2. Fortalecer a governanca e a prestacdo de contas, através do reforco e responsabilizacdo

na governagao e consequente aumento mutuo da responsabilizag&o;
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3. Reorientar 0 modelo de cuidados, atendendo a definicdo de prioridades baseadas nas

necessidades das pessoas, nas suas preferencias e nos seus percursos de vida. Implica uma
revalorizagdo da promocéo e prevencdo da salde publica, uma construcdo forte dos cuidados de
salde primarios, onde se reforca a mais valia dos cuidados em regime de ambulatério e inovagdo

de novas tecnologias;

4. Coordenar 0s servicos, através da coordenacdo de cuidados individualizados (realizacédo

de planos de cuidados), coordenacdo de programas de salde e coordenacdo entre sectores

(relacéo intersectorial dos parceiros da comunidade);

5. Criar um ambiente promotor ao desenvolvimento da saude, atraveés do reforco de

lideranca e gestdo da mudanca, luta pela promocdo da qualidade e da seguranca, reorientando as
forcas de trabalho em saude, alinhando os quadros regulamentares e reformulando os sistemas de

financiamento da saude.

A OMS adverte que para a adopcao de uma estratégia dessa natureza ser bem sucedida, é
importante a reorientacdo dos servicos de salde, porém a efetividade desta alteracdo pode
revelar-se um longo percurso e para o qual deve existir um compromisso politico sustentado. A
OMS salienta por isso que, cada pais ou competéncia local precisa definir as suas proprias metas
para servicos de salde integrados e centrados nas pessoas e a partir dai, desenvolver sua propria
estratégia para alcancar esses objetivos (WHO, 2015b). As metas devem ser adequadas ao

contexto local, as barreiras existentes e aos valores mantidos pelas pessoas de cada comunidade.

A medida que a idade das populacbes avanca resultam novos problemas de satde, de
incapacidade, dependéncia ou soliddo, os quais ndo sdo atribuiveis apenas a diminuicdo das
capacidades funcionais da pessoa, mas em grande medida sdo devidos ao ambiente fisico e social
em que vive (WHO, 2009).

Os ambientes preocupados com o0s idosos permitem acompanhar e ajustar-se de forma a
promover o envelhecimento ativo e saudavel, otimizando a salde, estimulando a incluséo e
possibilitando o bem-estar na velhice (WHO, 2016).

“A palavra-chave, no que diz respeito a cenarios urbanos sociais e fisicos amigos das
pessoas idosas, é capacitagdo”(WHO, 2009, p.6). A capacitacdo pode ser entendida neste
contexto, como a possibilidade que as populagdes tém de através de processos de aprendizagem

e ensino, alteragcbes do meio em que vivem, modificar as suas condi¢bes de vida de forma a
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torna-las dignas e adequadas, através de processos de “transformacéo individuais de tomada de
decisdo para que sejam predominantemente favoraveis a qualidade de vida e a salde, e centra-
se no conjunto de acOes e decisdes coletivas que possam favorecer a saude e a melhoria do bem-
estar das comunidades” (Pedroso & Brito, 2014, p. 35).

A OMS (2016) indica as trés dimensdes através das quais 0s ambientes podem ser/tornar-
se mais inclusivos e potenciar o apoio a pessoas mais velhas com incapacidades variadas:
ambientes fisicos, ambientes sociais e servicos municipais. Desta forma, um ambiente “amigo”
das pessoas idosas avalia as barreiras, adapta as estruturas em Vvarios dominios e nas trés
dimensGes supracitadas de forma integrada, com vista a colmatar alguns dos desafios impostos
(isolamento social, soliddo, lesBGes, quedas, inatividade, maus-tratos e salde mental) ao

envelhecimento saudavel e ativo, tal como se apresenta na Figura 4.

Figura 4: Oito Dominios para acdo (em trés dimensdes) de Ambientes locais de suporte as

Pessoas Idosas

FRIENDLY

7. Communication ane -
informatiom ENVIRON

Fonte: WHO, (2016)

Os trés primeiros dominios relacionam-se com 0s espacos exteriores e os edificios, com 0s
transportes e a habitacdo, uma vez que sdo estruturas fundamentais do ambiente fisico de uma
cidade as quais exercem uma forte influéncia na mobilidade e protecdo individual. Os aspectos
relacionados com o ambiente social e cultural afetam a participagdo e o bem-estar mental,
nomeadamente o respeito e a inclusdo social, pautados por atitudes e comportamentos ou
mensagens de outras pessoas e comunidade como um todo em relacdo as pessoas mais velhas. A

participacdo social neste dominio refere-se ao envolvimento das pessoas idosas em atividades
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recreativas, de socializacdo, culturais, educativas e espirituais. Ja a participacdo civica e o
emprego dizem respeito as condi¢bes de cidadania e ao trabalho remunerado ou nao, estando
assim relacionados o ambiente social e os determinantes econémicos do envelhecimento ativo.
Os dois altimos dominios referem-se a comunicagdo, informacdo e apoio comunitario e aos
servigos de salde. Estes abrangem os ambientes sociais, 0s determinantes da saude e de carater
social de uma comunidade (WHO, 2016).

A OMS revela que a diversidade de comunidades e cidades na Regido Europeia da OMS,
faz com que ndo exista uma Unica abordagem a sua criagdo/adaptacdo. As autoridades regionais
e locais séo livres de adotar e utilizar este quadro como um modelo estruturado, para desenvolver
iniciativas promotoras da qualidade de vida dos idosos, a fim de compreender e monitorizar 0s
processos e definir as areas que necessitam de ser melhoradas, adaptando-as as circunstancias e
necessidades locais (WHO, 2016).

A OMS acrescenta ainda que, ser uma cidade ou comunidade amiga do idoso ndo é um fim
ou estado acabado, mas antes uma jornada continua para adaptar estruturas e processos para
apoiar a saude e o bem-estar das pessoas idosas. O ambiente ao tornar-se amigo do idoso deve
ser baseado em sinergias de esfor¢os multidimensionais dos diversos sectores da comunidade de

forma a que a acdo desenvolvida beneficie todos os cidaddos (WHO, 2016).

A aproximacdo entre os decisores politicos, as comunidades e os profissionais séo
fundamentais no que concerne ao desenvolvimento de estratégias que possibilitem a nivel local a
sua coesdo e melhor funcionalidade. O envolvimento entre 0s varios sectores das comunidades,
bem como a educacdo para a saude poderao ser as respostas as necessidades das populacdes mais
idosas, a0 mesmo tempo em que se garante a continuidade e sustentabilidade dos processos e se

obtém ganhos em salde (Loureiro, Miranda, & Pereira Miguel, 2013).

Segundo o PNS (2011-2016), cada profissdo ou atividade tem impacto na saide e no bem-
estar individual e da comunidade. Aspectos como educacdo, capacitacdo, identificacdo de
situacOes criticas, acesso adequado aos servigos de saude, seguranca entre outros, devem ser
considerados aquando do desenvolvimento da sua abordagem e em cada contexto (Ministério da
Salde, 2011).

Portugal esta comprometido com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o

Envelhecimento Saudavel da OMS e com os valores e objetivos fundamentais da Unido Europeia
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(UE) que contemplam a promocdo do envelhecimento ativo e estdo refletidos em iniciativas
como as Propostas de Ac¢do da UE para a promogédo do Envelhecimento Ativo e Saudavel e da
Solidariedade entre Geragdes (Decisdo n.° 940/2011/U, do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 14 de setembro). Estes compromissos assumidos revelam-se um desafio mas também uma
nova oportunidade para o pais, pois através deles que foi definida uma nova estratégia nacional,
no Despacho n.° 12427/2016 foi criado um grupo de trabalho interministerial para desenhar uma
nova proposta de Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS)
(Gabinetes dos Ministros Adjunto, das Finangas, do Trabalho, 2016).

Esta medida, constituiu o reconhecimento da necessidade de uma acdo concertada para
melhorar as oportunidades e a qualidade de vida das pessoas a medida que a idade avanca de
modo a que se possa garantir a criacdo de sistemas de suporte e a sustentabilidade no apoio aos
mais idosos e seus cuidadores. Assim, a ENEAS definiu os seus objetivos com base na promocéo
da salude e bem-estar das pessoas idosas para a qual se demanda a existéncia de politicas

intersectoriais.

A ENEAS concretiza-se por um conjunto de linhas que orientam a sua acdo atendendo as
medidas estruturadas nos quatro Eixos Estratégicos do PNS (DGS, 2015a). Estas ac6es focadas
na implementacéo de intervencgdes nos sistemas de salde, social e outros, baseiam-se no enfoque
intersectorial e multidisciplinar. As linhas orientadoras da ENEAS séo:

As linhas orientadoras da acdo na drea da Saude:

-Promocéo de estilos de vida saudavel e vigilancia da saude e gestdo dos processos de
comorbilidade;

As linhas orientadoras da acdo na area da Participacdo:

- Educacéao e formacéo ao longo do ciclo de vida e criacdo de ambientes promotores da
integracdo e participacdo;

As linhas orientadoras da acdo na area da sequranca:

- Criacdo de ambientes fisicos que garantam a seguranca e identificacdo, sinalizacdo e
suporte em situacdo de vulnerabilidade.

Estas linhas orientadoras permitirdo “in loco” a operacionalizagdo/criacdo de redes de

suporte atendendo aos recursos existentes e as necessidades sentidas pelas populagdes.
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6- ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DA SAUDE

A promocdo da saude é a combinacdo planeada de mecanismos de varias ordens,
nomeadamente educacionais, politicos, ambientais ou até de carater organizacional, os quais

permitem garantir a satde dos individuos, grupos e comunidades.

A expressdo promogéo da saude foi utilizada inicialmente em 1946 por Sigerist, quando
definiu as quatro tarefas primordiais da medicina: a promog¢do da salde; a prevencdo das
doencas; a recuperacdo dos doentes e a reabilitacdo. Este autor destacou ainda, os principais
pontos de um programa nacional de salde onde enfatizou a educacdo gratuita universal, boas
condigdes de vida e trabalho e a oportunidade para lazer e recreagdo, como 0S pontos mais
importantes (Pedroso & Brito, 2014).

A educacdo em salde comeca a apresentar-se como uma componente central das acdes de
promogdo da saude e pode ser definida “como o somatorio de todas as influéncias que
coletivamente determinam conhecimentos, crencas e comportamentos relacionados com a
promocao, manutencao e restabelecimento da salde nos individuos e comunidades” (Pedroso &
Brito, 2014, p.37).

A promogdo da salde compreende as atividades de incremento da saude positiva e
reducdo do risco de doenca (salde negativa), através da educacdo em salde, da prevencao e da
sua protecdo especifica. O objetivo principal €, segundo a perspectiva de Downie, Tannahill e
Tannahill (1996) o equilibrado aumento do bem-estar fisico, mental e social, conjugado com a

prevencao de doencas fisicas, mentais e sociais (Pedroso & Brito, 2014).

De acordo com a OMS, referido por Revuelta e Diaz (2006), existem trés tipos de
processos dirigidos a promocéo da saude, o processo de desenvolvimento pessoal, 0 processo de
desenvolvimento organizativo e o processo de desenvolvimento politico (Pedroso & Brito,
2014). De acordo com o0s autores, sempre que se pretende desenvolver projetos baseados na
promog¢do da salde podem ainda ser adoptadas intervences baseadas em comportamentos
especificos, no grupo social e no contexto. Importa salientar no entanto, que “em saude

comunitaria € mais importante basear os projetos e programas de promoc¢do da saude nos
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contextos para que se possa desenvolver processos de desenvolvimento organizacional como
estratégia-chave ” (Pedroso & Brito, 2014, p. 43).

Considerando a promocdo da salde na area do desenvolvimento pessoal, esta implica
estratégias de intervencdo direcionadas para a comunicacdo e educacdo em saude, requerendo
uma apresentacdo formal recorrendo a recursos tipo multimédia. Através desta metodologia,
pretende-se capacitar o individuo para “tomar decisdes e mudancas, tomando em consideracéo
as suas crencas e experiéncias prévias assim como 0s seus sentimentos e o significado que
atribui a sua situacdo de saude/risco”. Tendo como objetivo a promog¢do da autonomia das
pessoas, este processo “promove conhecimentos, visando a aquisicdo de habilidades, a
consciencializacdo sobre os problemas/situacdes; a alteracdo e o reforco de atitudes e
comportamentos; aquisicdo de motivacdo para a acdo; aumentar a procura € 0 apoio dos
servicos de salde ” (Pedroso & Brito, 2014, p.43-44).

Quando o foco da promocdo em salde é no ambito do desenvolvimento organizativo,
incluem-se estratégias que incidem as suas intervengdes em grupos de ajuda mdatua e formas de
mobilizagdo comunitaria. Esta Gltima, inclui o desenvolvimento de atividades junto da
comunidade com vista a identificar os problemas de salde e encontrar posteriormente formas de
os solucionar. Segundo Barnes, Neiger e Thackeray (2003), citados por Pedroso e Brito (2014),
estas atividades sdo designadas de “empowerment comunitario”, 0 qual se baseia na participacdo

ativa da comunidade sendo as tomadas de decisdo partilhadas (Pedroso & Brito, 2014).

Por dltimo, o processo de promocdo da salude pode ser ainda no ambito do
desenvolvimento politico, o qual se traduz por estratégias, que se enquadram em “politicas de

salde, engenharia de saude e a advocacia comunitaria” (Pedroso & Brito, 2014, p.45).

Os programas de promocao da satde mais efetivos traduzem o produto de muitas sinergias
as quais sao baseadas num modelo de planeamento. A promocao da saude representa assim uma
atividade importante quer no nivel da salde, quer a nivel social, a qual implica o
desenvolvimento de capacidades profissionais complexas aquando da sua programagéo,
planeamento, implementacdo e avaliagcdo. A escolha do processo, depende da preferéncia de
guem o implementa e apoia, do tempo disponivel para o planeamento, dos recursos disponiveis
para a recolha/ analise de dados e do nivel de envolvimento dos parceiros e da populacdo alvo
(Pedroso & Brito, 2014).
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7. ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

De acordo com o artigo 4°, do capitulo 1l do Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), a Enfermagem é a profissdo que, na area da salde,

“tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-o0s a atingir a

sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 1996,
p. 3).

Por cuidados de enfermagem, segundo 0 mesmo artigo, entendem-se todas as intervencoes
autonomas ou interdependentes que sdo realizadas pelo enfermeiro no ambito das suas

qualificacdes profissionais.
O enfermeiro especialista distingue-se por ser,

“o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em enfermagem (...) a
guem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua especialidade”
(OE, 1996, p. 3).

Os cuidados de enfermagem tém por base a interacdo entre enfermeiro e utente, individuo,

familia, grupos e comunidade, entre os quais se estabelece uma relacdo de ajuda (OE, 1996).

Agquando da realizacdo dos mesmos, o profissional de enfermagem utiliza uma

metodologia cientifica que inclui:

““a identificacdo dos problemas de salide em geral e de enfermagem em especial,
no individuo, familia, grupos e comunidade; a recolha e apreciacdo de dados
sobre cada situacdo que se apresenta; a formulacdo do diagndstico de
enfermagem; a elaboracao e realizacdo de planos para a prestacao de cuidados de
enfermagem; a execucdo correcta e adequada dos cuidados de enfermagem
necessarios; a avaliagcdo dos cuidados de enfermagem prestados e a reformulacao
das intervengdes”(OE, 1996, p.3).
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Os cuidados de enfermagem compreendem ainda, em funcdo do grau de dependéncia do
utente a quem se dirigem, diferentes formas de atuacdo, nomeadamente, a substituicdo da
“competéncia funcional em que o utente esteja totalmente incapacitado”, a ajuda “a completar
a competéncia funcional em que o utente esteja parcialmente incapacitado”, a orientagdo e
supervisdo ‘“transmitindo informagdo ao utente que vise mudanga de comportamento para a
aquisicdo de estilos de vida saudaveis ou recuperacdo da saude”, 0 acompanhamento no
“processo” em que introduz “as correcg¢oes necessarias” € encaminha e orienta “para os
recursos adequados, em fungcdo dos problemas existentes” e /ou promove “a intervengdo de
outros técnicos de saude, quando os problemas identificados ndo possam ser resolvidos s6 pelo
enfermeiro”, e avalia e verifica “0s resultados das intervencBes de enfermagem através da
observacao, resposta do utente, familiares ou outros e dos registos efectuados ”(OE, 1996, p.3-
4).

O desempenho do enfermeiro especialista inclui competéncias que se aplicam em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados (primarios, secundarios e terciarios). A sua atuagdo envolve
também dimens@es de educacdo dos seus clientes e seus pares, a orientacdao, aconselhamento e
lideranca onde se incluem as responsabilidades de descodificar, disseminar e desenvolver
investigacdo de caréater relevante que permita o avanco e melhoria das préaticas de enfermagem
(OE, 2011a).

E através da certificagdo de competéncias clinicas especializadas que o enfermeiro
especialista adquire um conjunto de conhecimentos, capacidades e aptiddes, os quais mobiliza
durante a execucdo da préatica clinica permitindo-lhe realizar a avaliacdo das necessidades de
salde dos individuos ou grupos alvo e intervir de acordo com os contextos de vida das pessoas,
em todos os niveis de prevencdo (OE, 2011a).

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011- Regulamento de Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, entende-se por competéncias comuns

113

as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concepgdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efectivo ao exercicio profissional especializado no ambito

da formagéo, investigagdo e assessoria”(OE, 2011a, p.8649).
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Importa ainda referir que, segundo 0 mesmo regulamento, o dominio de competéncia “é
uma esfera de accdo e compreende um conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante e um conjunto de elementos agregados”, e que sdo quatro os dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2011a, p.8648).

7.1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Atendendo ao fendmeno envelhecimento demografico, as alteraces dos padrdes
epidemioldgicos, a estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa,
assim como as ameagas emergentes a salde das comunidades, verificam-se novas necessidades
em saude para as quais é urgente encontrar respostas adequadas, de forma personalizada, de
qualidade e em proximidade, focadas na promocao da salde, na gestdo do risco, na prevencao da

doenca e de acidentes, nos cuidados de (re)adaptacao e de suporte (OE, 2015).

Concomitantemente, vive-se uma época em que as comunidades comecam a tomar
consciéncia das suas responsabilidades de saude, pretendendo assumir um papel ativo na
reivindicagdo do seu direito aos progressos cientificos e tecnoldgicos (OE, 2015).

Colocam-se assim novos desafios a capacidade de intervencao dos profissionais de salde,
sendo imprescindivel que a formacao profissional basica, especializada e continua, privilegie o
dominio da qualidade, e que estes incluam nas suas praticas os resultados de estudos e
investigacOes, tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias, o aperfeicoamento das
praticas clinicas, a intervencédo sustentada em politicas que promovam a melhoria dos resultados
em salde (OE, 2015).

Os Enfermeiros Especialistas em Saude Comunitaria e Saide Publica desempenham um
papel fundamental nas intervencbes junto das comunidades. A area de Especialidade em

Enfermagem Comunitéria e de Saude Pablica tem como foco de intervencéo
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“a comunidade e dirige-se aos projetos de salude dos grupos a vivenciar
processos de saude/doenca, processos comunitarios e ambientais com vista a
promocao da saude, prevencao e tratamento da doenga, readaptacdo funcional e
reinsercéo social em todos os contextos de vida” (OE, 2015, p.4).

Espera-se assim que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica (EEECSP) apresente um conhecimento global acerca das dindmicas existentes nos
grupos, familias e individuos mais vulneraveis, uma vez que, é com eles que desenvolve a sua
atividade numa relagdo de proximidade, desenvolvendo a maioria das intervengdes dentro do

seio familiar.

Detentor de conhecimentos especificos adquiriu competéncias adequadas para a promocao,
capacitacdo e empoderamento dos individuos, familias e comunidades no sentido de adequar as

respostas as necessidades dos diferentes clientes ao longo do ciclo vital.

Através da aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem em Salde
Comunitaria e de Saude Publica, o Enfermeiro Especialista encontra-se apto para desenvolver
avaliacdes dos problemas de salde publica, bem como para participar nos processos de tomada
de decisdo, desenvolvimento de projetos intervencdo que visem a melhoria das condicdes de
vida, a capacitacdo e empoderamento das comunidades promovendo o papel de exercicio de

cidadania nos individuos familias e grupos para a obtencdo de ganhos em salude (OE, 2011).

De acordo com o Regulamento n.° 348/2015, Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (OE, 2015), e
atendendo a complexidade dos problemas de salde existentes nas comunidades, espera-se do
EEECSP:

- “um entendimento profundo sobre os determinantes dos problemas de satde de grupos ou
de uma comunidade na concepc¢ao do diagndstico de salde de uma comunidade ”;

- Que “identifique as necessidades de saude de grupos ou de uma comunidade ”;

- Que “idealize, planeie e implemente projetos de intervencdo, com vista a consecucéo de
projetos de saude de grupos e/ou comunidades ”;

-Que intervenha juntos de grupos e/ou comunidades ‘“com necessidades especificas
assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados ”;

-Que “coordene e dinamize programas de intervenc@o no ambito da prevencéao, protecéo e

promogao da saude em diferentes contextos ”;
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- Que “participe, em parceria com outras instituicdes da comunidade e com a rede social

e de salde, em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade ”;

-Que “mobilize os parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver o0s
problemas de saude ”;

- Que contribua na “coordenacdo, aperfeicoe a operacionalizacdo, e monitorizacdo dos
diferentes Programas de Saude que integram o Plano Nacional de Saude ”;

- Que “monitorize a eficicia dos Programas e Projetos de intervencdo para problemas de
salde com vista a quantificacéo de ganhos em saude da comunidade ”;

- Que “participe na gestéo de sistemas de vigilancia epidemiologica” e

- Que “utilize a evidéncia cientifica para solugdes inovadoras em problemas de saude

publica” (Conselho Diretivo da Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 4-5).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Salde Publica, integram todos os critérios acima mencionados e encontram-se definidas no
Regulamento de Competéncias (Regulamento n.° 128/2011, in DR n.° 35, 2.2 série, de 18 de

fevereiro) e sdo:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade;

Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidade;

Integra a coordenagdo dos Programas de Salde de dmbito comunitério e na con-
secucao dos objetivos do Plano Nacional de Salde;

Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréafico”
(Regulamento n.°128/2011, 2011, p.8667).

E na comunidade e junto com os individuos que a constituem que o Enfermeiro ESCSP
desenvolve as acdes de enfermagem que visam a promocao de ambientes e estilos de vida sauda-
veis 0s quais favorecem a salde e a qualidade de vida das popula¢des, em especial das mais vul-

neraveis.
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8. MODELO CONCEPTUAL DE ENFERMAGEM - TEORIA DO
DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA E. OREM

Segundo Meleis (1997) citada por Vitor, Lopes e Araujo, (2010), uma ‘“zeoria de
enfermagem é (...) definida como uma conceitualizacdo de algum aspecto da realidade de
enfermagem cujo objetivo é descrever fendmenos, explicar as relaces entre estes e predizer

consequéncias ou prescrever o cuidado de enfermagem” (Vitor et al., 2010, p.612).

Desta forma, é importante que a pratica clinica do enfermeiro seja baseada numa base
tedrica que fundamente as intervencdes que realiza e que oriente a forma como e porqué séo
feitas. A teoria na enfermagem € assim vista como o resultado da percep¢do da realidade, da
inter-relagéo dos seus componentes, da formulacdo e da intercessdao dos conceitos.

No ambito deste trabalho, selecionou-se como suporte tedrico a Teoria do Déficit do

Autocuidado de Dorothea Orem, uma vez que apresenta como conceito central o autocuidado.

Segundo Orem (1995), autocuidado “é o desempenho ou a prdtica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar” (Parker, 2001,
p.180). Este autocuidado € entendido como universal uma vez que ndo se reporta apenas a
atividades do dia a dia, nem a atividades instrumentais, mas contempla todos os aspectos

inerentes as vivencias dos individuos.

Desta forma, Orem reconhece na sua teoria o ser humano e o ambiente como unidade Unica

e acredita que estes dois componentes se influenciam mutuamente.

O construto tedrico de Orem é composto por trés teorias que se inter-relacionam: a Teoria
do Autocuidado, a Teoria do Déficit de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem
(Parker, 2001).

A Teoria do Autocuidado descreve a realizacdo do autocuidado em si mesmo, isto &,
explica e justifica a necessidade de autocuidado na salude e como as pessoas cuidam de si
proprias. Contempla conceitos como o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia

terapéutica de autocuidado, assim como 0s requisitos para o autocuidado. Quando o autocuidado
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é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade estrutural e o funcionamento humano,

contribuindo para o seu desenvolvimento (Diogenes & Pagliuca, 2003).

Esta capacidade de cuidar de si mesmo é afetada por fatores condicionantes basicos,
intrinsecos como a idade, sexo, estado de desenvolvimento, estado de salde e extrinsecos,
nomeadamente, a orientacdo sociocultural, a modalidade de diagndsticos e de tratamentos, o
sistema familiar, padrbes de vida, fatores ambientais, adequacdo e disponibilidade de recursos
(Diogenes & Pagliuca, 2003).

Orem (1995) vincula ainda relativamente ao autocuidado trés categorias de requisitos:
requisitos universais, de desenvolvimento e de desvio de salde. Por requisitos universais
entendem-se 0s requisitos associados aos processos da vida e a manutencdo da integridade da
estrutura e do funcionamento humano, isto é, sdo todas as atividades necessarias a manutencéao
da vida, saude e bem estar. Os requisitos de autocuidado de desenvolvimento sdo relativos a
acontecimentos ou alteracBes que ocorrem na vida das pessoas, o atendimento dos requisitos de
autocuidado para o desenvolvimento promove o desenvolvimento humano e previne situacdes
que o podem afetar de forma adversa ao longo do ciclo de vida. Os requisitos de autocuidado no
desvio da saude, sdo relativos aos cuidados ou a tomadas de deciséo face aos problemas de satde
identificados com o proposito de obter o seu controlo, reabilitacdo ou recuperagdo (Parker,
2001).

A Teoria do Déficit do Autocuidado é mais abrangente do que a teoria anterior e evidéncia
guando e por que a enfermagem se torna necessaria a pessoa no seu processo de autocuidado. De
acordo com a tedrica, a enfermagem passa a ser exigida quando a pessoa se encontra com
limitacdo ou incapacidade de promover o autocuidado continuo e eficaz. Esta situacdo acontece
quando a capacidade para o autocuidado € menor relativamente as exigéncias do autocuidado.
Nesta ambito, Orem (1995) identificou cinco métodos de ajuda para o autocuidado: agir ou fazer
pelo outro, guiar o outro, apoiar o outro (fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente
que promova o desenvolvimento pessoal e ensinar/orientar o outro. A assisténcia de enfermagem
no autocuidado pode ser efetuada através de um ou varios tipos de ajuda. Esta € adaptada em
funcdo da alteracdo das habilidades do autocuidado da pessoa, as quais podem variar de
habilidades especificas a exigéncias terapéuticas de autocuidado, para as quais é necessaria a

presenca do profissional de enfermagem.
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A Teoria dos Sistemas de Enfermagem identifica a situacdo de déficit de autocuidado da
pessoa e a necessidade do cuidado de enfermagem para equilibrar essa necessidade de
autocuidado. Esta teoria € explicada através dos sistemas de Enfermagem, isto é, a forma como a
enfermagem ajuda as pessoas com déficit de autocuidado. Estes sistemas podem classificar-se
como totalmente compensatorios, quando a pessoa se encontra incapaz de realizar agdes de
autocuidado e é o enfermeiro a substitui-la; parcialmente compensatorios, quando é ou o
enfermeiro ou a pessoa a desempenhar as acbGes de autocuidado, e por ultimo, de apoio e
educacdo, quando a pessoa através de orientacdo, assisténcia e apoio do enfermeiro aprende a

desempenhar acdes de autocuidado terapéutico (Parker, 2001).

Os quatro principais conceitos desta teoria sdo: ser humano, saude, sociedade e
enfermagem. O conceito ser humano, “se diferencia dos outros seres vivos porque tem a

i3]

capacidade de refletir sobre si mesmo e o ambiente que o cerca’”, conceito de saude, sustenta a
definicdo da Organizacdo Mundial de Salde, “como estado mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenca ou da enfermidade”, conceito de sociedade, “atualmente acredita-Se que as

i3

pessoas adultas sejam responsdveis por si e pelo bem estar de seus dependentes” € a
enfermagem é a profissdo em que o profissional “podera ajudar o individuo, promovendo
interacdo muatua através da consulta de enfermagem, abordagem com a familia envolvendo-a no
tratamento, reunides de grupos, orientando-os e levando-os a aprenderem como realizar

praticas de autocuidado” (Didgenes & Pagliuca, 2003, p.289).

A Teoria de Enfermagem do Déficit de Autocuidado é abrangente, uma vez que inclui
todos os conceitos das trés teorias ja descritas. Salientam-se 0s cinco conceitos centrais que se
inter-relacionam entre si, a capacidade de autocuidado (capacidades que a pessoa tem para ser
capaz de realizar por si e em beneficio proprio o autocuidado), a¢des de autocuidado (praticas e
atividades desenvolvidas em beneficio préprio com a finalidade de manter a vida, a salde e a
qualidade de vida), demanda de autocuidado terapéutico (medidas de autocuidado necessarias
em determinado periodo de tempo, para dar resposta aos requisitos de autocuidado necessarios a
pessoa — universais, de desenvolvimento e de desvio da saude), termo déficit de autocuidado
(resultado deficitario verificado entre a relacdo das capacidades de autocuidado e a demanda de
autocuidado terapéutico, reconhecendo a necessidade) e agéncia de enfermagem (relativo aos
profissionais de enfermagem, corresponde as habilidades especializadas que permitem ao

enfermeiro ajudar, compensar e ultrapassar o déficit de autocuidado relacionados com a saude).
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Este Gltimo conceito realca que o enfermeiro € o agente de autocuidado reconhecido para
ajudar as pessoas a adquirir competéncias para 0 conhecimento e pratica do autocuidado, neste
sentido, o enfermeiro junto com a pessoa desenvolve ac¢Ges de autocuidado adaptadas de acordo

com as suas necessidades.

Com base na Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem, os enfermeiros podem
desenvolver planos de autocuidados terapéuticos junto com as pessoas, baseando-se para isso nos
déficits de autocuidado identificados e no meio onde estdo inseridas e nos recursos disponiveis,
de forma a promover a capacitagdo das suas habilidades, melhorando o autocuidado, a saude,
bem-estar e a qualidade de vida.
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1 - CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo é uma entidade publica empresarial.
(ULSBA, EPE). Enquanto unidade local, pressupde um modelo de organizagédo de cuidados de
salde baseado na integracdo dos varios niveis de intervencdo, isto €, cuidados primarios,
hospitalares e continuados. Esta unidade é constituida pelo Hospital José Joaquim Fernandes
localizado em Beja, pelo Departamento do Agrupamento dos Centros de Salde do Baixo

Alentejo (DACESBA), por uma Unidade de Saide Familiar e por mais de 60 extensdes de saude.

A érea de intervencdo da ULSBA, EPE coincide geograficamente com a NUT Baixo
Alentejo que corresponde a area do distrito de Beja, a qual abrange uma superficie de 8 542, 7
km 2 representando cerca de 9,3% do territrio nacional (Figura 5).

Orientando o foco de atencdo para os Cuidados de Saude Priméarios, o DACESBA ¢
constituido por 13 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) que se distribuem por
cada concelho do distrito de Beja, nomeadamente Aljustrel, Almodévar, Alvito, Barrancos, Beja,
Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira. Integra
ainda a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de Saude Publica
(USP), o Centro de Diagnostico Pneumoldgico (CDP) e o Centro de Aconselhamento e Detecdo
(CAD).

Figura 5 — Area de influéncia da ULSBA, EPE

& - - Al

llustragdo 1.3: Mapa de Portugal llustragdo 1.4: Mapa do Baixo Alentejo

Fonte: (ULSBA, 2016)
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Situado no interior do pais, na margem esquerda do rio Guadiana, o concelho de Serpa
ocupa uma area de 1106,5 km? E constituido por sete freguesias, a unido de duas freguesias
urbanas — Santa Maria e Salvador, a unido de duas freguesias rurais - Vila Nova de S. Bento e
Vale de Vargo e ainda trés freguesias rurais — Pias, Vila Verde de Ficalho e Brinches (UCC de
Serpa, 2015). Este concelho é delimitado pelo rio Guadiana a Oeste, pela fronteira com Espanha
a Este, pelo Concelho de Moura a Norte e pelo concelho de Mértola a Sul. A cidade de Serpa é

sede de concelho e dista da sede do distrito (Beja) cerca de 30 km.

Foi nesta localidade, mais propriamente na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
da UCSP de Serpa que decorreu o estdgio final de Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em Saude Comunitéria e de Saude Publica.

As atividades ai desenvolvidas sdo no &mbito dos cuidados de satde primarios, com grande
predominancia, na promocao da saude (foco principal da area assistencial de cuidados de saude
primarios), mas também de cariz assistencial de cuidados médicos e ndo médicos onde estdo
incluidos os cuidados de enfermagem. As atividades sob responsabilidade da equipa de
enfermagem sdo diversas, salientando-se as inerentes aos programas de salde em vigor,
incluidos no PNS, relacionadas com a vigilancia e promocao da sadde dos utentes/familias nas
diversas etapas do seu ciclo vital. O papel do enfermeiro na equipa de salude tem por isso
especial relevancia desde o momento do planeamento até a intervencao e prestacao de cuidados

junto da comunidade.

Cumpre-se desta forma a missdo das UCSP, a qual visa garantir a prestacdo de cuidados
de salde individualizados e familiares tornando possivel e facilitada a sua acessibilidade,
continuidade e globalidade de cuidados (ULSBA, 2016).

A UCSP de Serpa € a terceira unidade funcional de saude com maior nimero de inscritos
frequentadores e com médico de familia da ULSBA, EPE, tal como se pode verificar no grafico
1. De acordo como o relatério de contas elaborado por aquela unidade em Dezembro de 2016,
apresentava um total de 16 013 inscritos, sendo 7 921 homens e 8 092 mulheres (ULSBA, 2016).
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Gréafico 1 — Utentes inscritos por Unidade Funcional
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Fonte: (ULSBA, 2016)

Analisando a estrutura etaria da populacédo residente no Alentejo, como podemos verificar
na piramide etaria que em seguida se apresenta, verificam-se caracteristicas demograficas
similares as ja identificadas quer a nivel nacional, europeu e mundial, ou seja, evidéncia-se o

fendmeno envelhecimento populacional (INE, 2012a).

Figura 6 - Piramide da Estrutura Etaria da Populacdo residente no Alentejo por sexo, 2001
e 2011
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Fonte: (INE, 2012a)

Como podemos constatar, através da piramide etaria da populacdo residente no Alentejo,
estamos perante uma populacdo duplamente envelhecida, onde se verifica a diminuicdo da
populacdo mais jovem e o aumento da populagdo com idade acima dos 65 anos (INE, 2012a).
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Se analisarmos os resultados do recenciamento censitario de 2011 da regido Alentejo,
verifica-se que na ultima década se mantem a tendéncia de envelhecimento da populagéo, o
indice passou de 163 para 178 idosos por cada 100 jovens (INE, 2012a). O mesmo indicador
analisado no relatério do Diagndstico Social do Concelho de Serpa (2012) revela que em Serpa,

por cada 100 jovens existem 209,3 idosos (Aguilar & Ander-Egg, 2012).

Face ao crescente aumento do nimero de idosos, é importante reforcar as medidas de apoio
a esta populacdo para um efetivo envelhecimento ativo com promocéo da dignidade da pessoa

idosa nesta etapa do ciclo vital (Aguilar & Ander-Egg, 2012).

Em todas estas atividades o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e de Salde
Publica tem um importante papel, pois é da sua responsabilidade o desenvolvimento de uma
pratica global centrada na comunidade. E também este profissional que assegura o “acesso a
cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados, nomeadamente a grupos
sociais com necessidades especificas, decorrentes de contextos marcados por condicbes
economicamente desfavoraveis ou por diferencas étnicas, linguistica e culturais” (OE, 2011,
p.8667).

A UCC de Serpa é uma das cinco unidades que integram o DACESBA da ULSBA, EPE.
“A filosofia das UCC centra-se em atividades de ambito comunitario, onde o enfermeiro assume

um importante papel, cujo principal alvo de contato é o utente” (ULSBA, 2016, p.30).

Esta unidade desenvolve a sua atividade com base num plano de acdo baseado nos
Programas de Saude integrados no PNS: salde Escolar, Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce, Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em risco / Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens, Equipa de Prevencdo e Violéncia no Adulto, Cuidados Continuados Integrados,
Participagdo nas Redes Sociais da Comunidade, Programas e Projetos de Intervencédo

Comunitéria.

Para dar resposta aos projetos e atividades programadas, a equipa da UCC Serpa é
constituida por quatro enfermeiras, por um médico, um assistente operacional e um assistente
técnico (estes ultimos profissionais partilhados com a UCSP). Existem outros elementos que
integram a equipa e colaboram em atividades em areas mais especificas, para dar resposta as

necessidades identificadas pelos utentes, nomeadamente a enfermeira especialista em salde
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materna, uma psicologa, uma nutricionista, uma terapeuta da fala, uma fisioterapeuta e uma

técnica de servico social.

A UCC tem ainda um papel ativo na manutencdo e desenvolvimento de parcerias com
outras instituicdes, com o objetivo de incentivar a mudanca de habitos e ressalvar a importancia

de um estilo de vida saudavel ao longo do ciclo de vida da populacdo daquela comunidade.

Na comunidade de Serpa é promovida a existéncia de uma parceria entre as entidades
sociais, a saude, o poder local (autarquia) e outras entidades publicas ou privadas que formam a
Rede Social, cujo objetivo estratégico é a “erradicacdo ou atenuagdo da pobreza e da exclusédo ”
promovendo o “desenvolvimento social ” atraves da ‘‘formac¢ao de uma consciéncia coletiva dos
problemas sociais, contribuir para a ativacdo dos meios e agentes de resposta e para a
otimizacgéo/rentabilizagdo dos meios de ac¢éo locais” (UCC de Serpa, 2015, p.40).

A Rede Social do concelho de Serpa através da consolidacdo e dinamizacdo das parcerias
locais, desenvolve um importante papel na elaboracdo de diagndsticos baseados em necessidades
identificadas em varias areas e em permanente atualizacdo, permitindo delinear Planos de

Desenvolvimento Social na comunidade.
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2 - O ESTAGIO

“Estagios clinicos: momentos em que o ser mobiliza os sa-
beres numa perspectiva interdisciplinar contextualizada ”
(Alarcdo & Rua, 2005, p.376)

O ensino clinico é considerado uma etapa muito importante na formacdo do enfermeiro.
Enquanto momento de aprendizagem permite-lhe a possibilidade de vivenciar experiéncias den-
tro do contexto préatico, onde se desenvolvem competéncias e onde é consolidada a sua identida-
de profissional.

O ensino clinico tem como finalidade, na perspectiva de Martin (1991), citado por Silva &
Silva (2016, p.130) “complementar a formacao teorico-pratica, nas condi¢cdes concretas do pos-
to de trabalho”. Também Matos (1997) citado por Silva & Silva (2016), enaltece a importancia
dos ensinos clinicos na area de enfermagem, bem como, a responsabilidade das Escolas de En-
fermagem e das instituicbes prestadoras de cuidados de sadde em facultar a possibilidade dos
seus estudantes desenvolverem capacidades para a pratica de enfermagem, uma vez que esta
experiéncia “permite a consciencializa¢do gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é
chamado a desenvolver e das competéncias requeridas para o seu desempenho” (Silva & Silva,
2016, p.130).

Os estagios clinicos sdo assim entendidos como “momentos de observagdo e intervengdo
em contextos de servicos de salde e afins, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias” (Alarcdo & Rua, 2005, p.376).

Durante o0 momento formativo, € importante que o aluno desenvolva atitudes e processos
de auto regulacdo de forma a integrar, mobilizar e ainda estimular os conhecimentos adquiridos
no ensino teorico e pratico, através da interacdo com situacGes reais em contextos diferenciados
(Alarcdo & Rua, 2005).

Desta forma, tendo por base o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitéria e de Saude Publica, o enfermeiro ao longo do seu percurso de formacéao

especializada adquire
“competéncias que lhe permite participar na avaliagdo multicausal e nos proces-
sos de tomada de decisdo dos principais problemas de salde publica e no desen-

volvimento de programas e projectos de intervencdo com vista a capacitacéo e
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“empowerment” das comunidades na consecugdo de projectos de saude colectiva

e ao exercicio da cidadania” (Regulamento n.°128/2011, 2011, p.8667).

A competéncia profissional resulta segundo Alarcdo & Rua (2005), de um conjunto de
“micro-interac¢des”, desenvolvidas com o proprio (interagdo intrapessoal), com o0s outros
(interacdo interpessoal) e com os saberes numa relacdo de interatividade (interacdo
interdisciplinar), as quais caracterizam “0 mundo globalizado em que vivemos e 0s actuais
paradigmas de investigacdo, de formacgdo, e de exercicio profissional”(Alarcdo & Rua, 2005,
p.382).

Assim, durante o processo de aquisicdo de competéncias em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica ao longo do estagio, o enfermeiro desenvolve atividades de “educacdo para a
saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados prestados
aos individuos, familias e grupos que constituem uma dada comunidade” (Regulamento
n.°128/2011, 2011, p.8667). Neste contexto, destaca-se o desenvolvimento da capacidade para
“identificar as necessidades dos individuos/familias e grupos de determinada area geogrdfica”,
a fim de “assegurar a continuidade dos cuidados, estabelecendo as articula¢des necessarias,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos outros profissionais de saude e
parceiros comunitarios” atendendo a adequada contextualiza¢do social, econémica e politica
onde esta inserido (Regulamento n.°128/2011, 201, p.8667).

Espera-se assim que no final do processo de aprendizagem, que o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, esteja apto para desenvolver a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade recorrendo a metodologia do planeamento em salde, com
vista a que a sua intervencdo possa contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades (OE, 2011, p.5).

E com base na utilizacdo de uma metodologia sistematica, continua e dinamica, que
segundo Imperatori & Giraldes (1993), 0 enfermeiro toma “decisées programadas, previstas, e o
seu resultado € a mudanca socio-cultural por contacto dirigido, de tipo progressivo, induzido e

de mecanismo multicausal” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.24).

Importa ainda considerar que, segundo 0s mesmo autores, a natureza dos objetivos que se

pretendem alcancar, as decisdes a tomar e os prazos disponiveis para 0 enquadramento dos
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varios elementos durante o processo de planeamento em saude, definem o tipo de planeamento a
adoptar (Imperatori & Giraldes, 1993, p.26).

O estagio desenvolvido na UCC de Serpa baseou-se na metodologia de planeamento em
satde. De acordo com as diferentes tipologias de planeamento, identificadas por Imperatori &
Giraldes (1993), foi adoptado o planeamento operacional de curto prazo, uma vez que, 0 mesmo
se desenvolveu na unidade de cuidados na comunidade, tendo sido utilizados os recursos e as
tecnologias existentes na comunidade no decorrer do espaco temporal compreendido entre 19 de
Setembro e 27 de Janeiro de 2018.

A metodologia de planeamento em salde desenvolvida durante o estagio baseou-se ainda,
no que Tavares (1990) considera ser uma perspectiva populacional uma vez que, o principal foco
durante todo o processo de planeamento, incidiu na populagdo dos cuidadores informais de

idosos.

Tavares (1990) salienta a participacdo e envolvimento da populacdo no processo de

planeamento na medida em que refere:

“A propria populagdo-alvo pode entrar ndo sd na implementacdo como também
na elaboragdo dos projectos que lhe sdo dirigidos, sendo esta participacdo

comunitaria, um aspecto importante da organizacdo.” (Tavares, 1990, p. 33).

Atendendo as caracteristicas e necessidades dos cuidadores informais de idosos em
contexto de domicilio no decorrer das diferentes fases do processo de planeamento em saude,
foram estudadas as formas e possibilidades de adequar as estruturas organizacionais e recursos
da comunidade existentes face as necessidades inicialmente identificadas pelos cuidadores

informais.

Cumprindo as diferentes fases que integram o planeamento em saude, descreve-se em
seguida o percurso realizado neste processo de aprendizagem no dmbito do estagio. Importa
salientar que, foi elaborado previamente o diagndstico de situacdo de saude, primeira etapa do

planeamento, que decorreu entre 2 de Maio e 17 de Junho de 2017.
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2.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

Uma vez iniciado o processo, pretende-se que a fase de diagnéstico ocorra no menor tempo
possivel para permitir uma intervencdo em tempo Util e simultaneamente que seja
suficientemente aprofundada, para que as solugdes propostas se tornem pertinentes permitindo
colmatar as causas e o0s fatores condicionantes dos problemas encontrados (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 44).

O Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas inserido no PNS refere que,

“uma boa satde ¢é essencial para que as pessoas idosas possam manter uma
gualidade de vida aceitavel, assim como continuar a assegurar 0S Seus

contributos para a sociedade, uma vez que para além de se manterem auténomas,

constituem um recurso para suas familias, comunidades e economia” (DGS,

2006, p.8)

Promover o bem-estar e a qualidade de vida dos idosos é essencial pois permite gerar
ganhos em salde, na medida em que “os dominios da salde e da qualidade de vida s&o
complementares” (DGS, 2006, p.8).

Foi neste ambito e recorrendo a metodologia de Planeamento em Saude, que se realizou o
diagnostico de situacdo de saude, cujo objetivo geral foi avaliar a Qualidade de Vida (QdV) dos
cuidadores informais de idosos. Os objetivos especificos delineados pretendiam por um lado
identificar a percepc¢édo que os cuidadores informais tinham da sua QdV e por outro, identificar
quais as suas necessidades enquanto cuidadores de idosos. O contexto considerado para
desenvolver a avaliacdo foi o desempenho de papel de cuidador informal de idosos no domicilio.

Populacdo alvo

A selecdo dos participantes para este estudo baseou-se na lista de utentes inscritos com
idades superiores a 65 anos, de uma das equipas de salde da UCSP de Serpa. Foram
considerados inicialmente os utentes idosos dependentes de cuidados dos seus familiares e/ou de
cuidadores informais e que permaneciam nos seus domicilios, esta identificagdo possibilitou

chegar a populagdo alvo: os seus cuidadores informais. Esta selecdo foi realizada com a equipa
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de enfermagem da UCC, procurou-se que os cuidadores informais selecionados obedecessem aos
seguintes critérios de inclusdo:

- Ser cuidador informal;

- O utente cuidado ser idoso;

- O cuidado realizado no contexto de domicilio (domicilio do utente ou domicilio do
cuidador informal);

-Apresentar condi¢Ges cognitivas que possibilitasse responder autbnoma e conscientemente
ao (s) instrumento (s) de colheita de dados.

Com base nos critérios definidos, foram previamente selecionados 26 utentes idosos
inscritos e dependentes, dos quais, cinco utentes ndo responderam ao prévio contato telefonico
realizado, trés utentes ndo tinham cuidador (viviam sozinhos), um utente tinha recentemente sido

internado em cuidados paliativos e um utente recusou participar no estudo.

Verificados os restantes elementos pré-selecionados, 0s quais cumpriam o0s critérios de
inclusdo, apds devidamente esclarecidos sobre os objetivos do estudo, concordaram em
participar. A populacdo final foi constituida por 16 cuidadores informais de idosos que

desempenham o seu papel de cuidador em contexto de domicilio.

Desenvolveu-se um trabalho do tipo descritivo, exploratdrio, quantitativo e transversal para

dar resposta ao que se pretendia avaliar.

Consideracdes Eticas

Foram cumpridos todos os principios éticos inerentes a realizacdo de um trabalho de
investigacdo, tendo sido assegurada a garantia da finalidade do estudo, o anonimato, a
confidencialidade dos dados obtidos e garantido o compromisso da utilizacdo da informacao
recolhida para uso exclusivo a realizacdo do presente estudo de investigacdo. A aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados foi precedida do preenchimento e concordancia do

consentimento livre e esclarecido por parte dos cuidadores informais. (APENDICE 1)

Foi solicitada autorizacdo a Comisséo de Etica da ULSBA, EPE para desenvolvimento do
estudo e colheita de dados aos utentes inscritos na UCSP de Serpa. (ANEXO I11)
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Instrumentos de Colheita de Dados

A utilizagdo do instrumento de colheita de dados permite ao investigador a possibilidade
de recolha de informacdo necessaria de forma sintetizada, metddica e organizada para a

realizacéo do trabalho propriamente dito.

Atendendo ao tema a investigar, QdV dos cuidadores informais de idosos, optou-se por
selecionar o instrumento World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) da OMS, uma
vez que este instrumento foi desenvolvido em coeréncia com a definicdo de QdV assumida pela

OMS e destina-se a avaliacdo da Qdv (Canavarro, et al., 2010).

Na colheita de dados foram aplicados os questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OLD
aos cuidadores informais de idosos no domicilio, tal como preconizado pela OMS, ambos
aprovados e validados para a populacéo portuguesa (Vaz Serra et al., (2006); Vilar, et al., (2014);
Vilar, (2015)).

Ambos os questionarios foram aplicados neste estudo ap6s ter sido solicitada e facultada a
respectiva autorizacdo aos autores responsaveis pela traducdo e validagdo para a populacdo
portuguesa. Para o instrumento WHOQOL — Bref foi solicitada autorizacdo a Professora Doutora
Cristina Canavarro, a qual foi facultada assim como disponibilizado todo o material para
aplicacdo do questionario (APENDICE II). Relativamente ao instrumento WHOQOL — OLD foi
solicitada autorizagdo ao Professor Doutor Méario Simdes e a Doutora Manuela Vilar, tendo esta
sido facultada por ambos e disponibilizado o material relativo a colheita de dados (APENDICE
).

Um dos instrumentos utilizados foi 0 WHOQOL - Bref, uma vez que “apresenta bons
valores de consisténcia interna, validade discriminante, validade de contetdo e estabilidade
teste-reteste, tornando-o um bom instrumento para avaliar qualidade de vida em Portugal ” (Vaz
Serra et al., 2006, p.10). O instrumento de colheita de dados, WHOQOL-Bref (ANEXO 1),
encontra-se estruturado em duas partes, a primeira dedicada a caracterizagdo socio demografica
do respondente, a qual integra as variaveis: idade, sexo, habilitacdes literarias, estado civil,
profissdo, local de residéncia, vinculo ao utente, presenca de doenca e tipo de doenca. A segunda
parte é composta pelos 26 itens distribuidos pelos quatro dominios que caracterizam a QdV do
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inquirido, neste caso do cuidador informal. O WHOQOL-Bref estd organizado em quatro
Dominios Fisico, Psicologico, Relacbes Sociais e 0 Ambiente. Contem ainda mais duas questoes,
as quais permitem realizar a avaliacdo da QdV geral, através da avaliacdo da satisfacdo global da
QdV e da percepcao geral da sua saude (Vaz Serra et al., 2006).

Foi também utilizado o instrumento WHOQOL — OLD (ANEXO I1), considerado como a
ferramenta adequada para avaliar a QdV em adultos idosos. A OMS recomenda 0 uso deste
instrumento como complemento ao WHOQOL-Bref quando a populacdo em estudo tem idades
iguais ou superiores a 65 anos, uma vez que tem como objetivo principal adaptar as medidas
genéricas de QdV a populagdo idosa (Vilar, 2015). E constituido por 28 itens, distribuidos por
sete facetas que possibilitam a atribuicdo de um score global, designado score Padrdo, no qual se
traduz a percepcdo de QdV. Cada faceta avaliada contribui individualmente para a percepc¢éo de
QdV, através da atribuicdo de uma mensuracdo quantitativa (apresentada sob a forma de média
de score), que se obtém utilizando os valores obtidos nas respostas dadas pelos inquiridos da
escala tipo Likert.

As facetas em analise no questionério sdo: Faceta | — Funcionamento Sensorial, Faceta Il —
Autonomia, Faceta Il — Atividade Passadas, presentes e futuras, Faceta IV — Participacdo Social,
Faceta V — Morte e morrer, Faceta VI — Intimidade e Faceta VII — Familia/vida familiar. Cada
uma destas facetas € composta por diferentes dimensfes que contribuem para a caracterizacdo da
QdV percepcionada por faceta, isto é: Funcionamento sensorial (avaliada pelas dimensdes
funcionamento sensorial e o0 impacto da perda das capacidades sensoriais na participacdo em
atividades e na interacdo); Autonomia (avaliada pelas dimensdes capacidade para viver de
forma autonoma/independéncia e tomar decisdes); Atividades passadas, presentes e futuras
(avaliada pelas dimensfes satisfagdo com objetivos alcancados na vida e projetos a realizar);
Participacao social (avaliada pela participacdo em atividades do quotidiano, nomeadamente, na
comunidade); Morte e morrer (avaliada pelas preocupacdes e medos sobre a morte e 0 morrer);
e Intimidade (avaliada pela capacidade para ter relacfes pessoais e intimas). Devido aos estudos
de adaptacao, validacdo e normalizagéo para a populacdo portuguesa, o instrumento integra uma
nova faceta: Familia/Vida familiar (avaliada pela satisfagdo com o tempo passado em familia o
apoio e as relaces familiares e o sentido de valor do idoso na familia). O instrumento tem um
total de 28 itens na versdo portuguesa do WHOQOL-OLD (Vilar et al., 2009).
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O WHOQOL-OLD, como funciona como um complemento do WHOQOL-Bref integra

apenas os itens relativos a avaliacdo da QdV nas sete facetas em avaliacao.

A colheita de dados ocorreu nos dias dois, trés e cinco de Junho de 2017, de acordo com a

disponibilidade dos cuidadores.

A demora média de preenchimento dos questionarios foi de aproximadamente vinte
minutos. O preenchimento dos mesmos foi maioritariamente por autopreenchimento (pelos
cuidadores) havendo, no entanto necessidade de assisténcia do investigador no preenchimento

dos questionarios dos cuidadores idosos, pois alguns ndo sabem ler nem escrever.

Todos os instrumentos apOs preenchimento foram codificados e nas situacbes em que
foram aplicados os dois instrumentos em simultaneo (cuidadores com mais de 65 anos), 0s

instrumentos foram primeiro agrupados por respondente.

Ambos 0s questionarios utilizam uma escala tipo “Likert” pontuada de 1 a 5, onde o
cuidador indica a resposta que mais se adequa a situacdo vivenciada nas ultimas duas semanas,
referéncia temporal preconizada pelos autores dos instrumentos de colheita de dados. A escala
tipo “Likert” é uma das formas mais elementares de medir gradualmente se os individuos estdo
mais ou menos de acordo ou em desacordo relativamente a um determinado nimero e tipo de
enunciados. A apresentacdo dos resultados faz-se com recurso a medidas de tendéncia central,
média e mediana, e de medida de dispersao, desvio padrdo e valores maximos e minimos. Para
melhor interpretacdo dos resultados, utiliza-se como referéncia o valor trés da escala de Likert

como valor intermédio.

A cotacdo das escalas reflete a qualidade de vida dos cuidadores, quanto maior pontuacéo
obtida melhor qualidade de vida percepcionada. Note-se, porém que existe uma excecdo, uma
vez que alguns dos itens séo apresentados de forma negativa. Estes itens sdo considerados como
sendo elementos que tém/causam impacto negativo na QdV (no instrumento os itens sdo
assinalados por asterisco*), pelo que na sua analise, devem ser interpretados de forma inversa
relativamente aos outros, isto €, quanto maior o valor obtido, pior sera considerada a avaliacdo
do item. Considerando o que acima se descreve, as avaliacbes por item e por dominio, que
integram o instrumento de colheita de dados, avaliados podem ser consideradas como positivas

Ou negativas.

set-18 | Pagina 85



i

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

2.1.1. Apresentacdo dos Resultados

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a caraterizacdo socio demogréfica dos
cuidadores informais. Foi realizada com base nas variaveis que integram a primeira parte do
instrumento de colheita de dados WHOQOL — Bref, os dados que em seguida se apresentam

seguem a mesma ordem conferida pelo instrumento.

A populagdo estudada foi constituida por 16 cuidadores informais de idosos no domicilio,
dos quais catorze (87.5%) sé&o mulheres e dois (12,5%) sdo cuidadores homens.

A média de idades dos cuidadores informais era de 64,81 anos, sendo o cuidador mais
novo do sexo feminino (47 anos) e o mais velho do sexo masculino com 93 anos. Sete dos
cuidadores inquiridos (43,7%), sdo cuidadores informais que apresentam idades superiores a 65
anos (idade média de 78,86 anos) e que cuidam de idosos em contexto de domicilio. Os restantes
nove elementos sdo adultos em idade ativa (56, 2%) que desempenham o papel de cuidador

informal conjugado com outras atividades, nomeadamente a familia e o trabalho.

Cerca de 43,8% dos cuidadores informais estdo reformados. Os cuidadores informais que
se encontram em idade ativa, identificaram ter como profissdo: assistentes operacionais,
assistente técnico, bancéario, educador de infancia, enfermeiro e trabalhador independente, para
além de desempenharem o papel de cuidador. Dois dos cuidadores referiram que a sua ocupacao

diariamente é tratar da casa e exclusivamente do utente idoso no domicilio.

Relativamente ao estado civil, nove (56%) dos cuidadores informais eram casados, trés

eram viavos (as), trés eram divorciados e um era solteiro.

Todos os cuidadores eram familiares diretos do idoso de quem cuidam, onze (68,8%)

cuidadores eram filhas (0s), trés (18,8%) eram irmas e duas (12,5%) eram esposas (0S).

Relativamente ao nivel de escolaridade dos cuidadores informais em estudo, 25% dos
inquiridos tinham baixo nivel de escolaridade (entre o 1° ao 4° ano), e na mesma pProporgédo
(25%) constatou-se que existiam cuidadores informais de idosos que ndo sabiam ler nem
escrever. No entanto, a restante populacdo distribuiu-se por niveis de escolaridade equivalente ao
ensino obrigatério — ensino preparatorio (12,5%), secundario (12,5%), superior (12,5%) e

formagéo pds-graduada (6,3%).
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No momento em que foi realizada a colheita de dados, metade dos inquiridos referiu estar
saudavel. Os restantes cuidadores informais referiram estar doentes, sendo as doencas mais
enumeradas de carater cronico como a diabetes (18%), hipertensdo (12,5%), doencas
musculoesqueléticas (12,5%) e situacdo de doenca prolongada (6,3%). Os cuidadores informais
inquiridos que revelaram estar doentes, estavam sob vigilancia dos programas de satde do adulto
na UCSP de Serpa (local onde estdo inscritos), mas também referiram “ser acompanhados” na
consulta externa do Hospital de Beja, em que o motivo era a consulta de vigilancia de doenca
cronica — diabetes.

De acordo com o instrumento de colheita de dados utilizado, a segunda parte é constituida
pelos itens que permitem avaliar a percepcdo que o cuidador informal tem sobre a sua QdV e

identificar quais os aspectos que interferem na percep¢do da mesma.

A apresentacdo dos resultados, mantém a sequéncia apresentada em ambos o0s

instrumentos.

Inicia-se pela percepcdo que os cuidadores informais tém sobre a sua QdV através dos
resultados obtidos na Faceta Geral do WHOQOL — Bref e em seguida, os resultados obtidos nos
quatro dominios que o compdem: Dominio Fisico, Dominio Psicoldgico, Dominio das Relag6es

Sociais e Dominio do Meio Ambiente.

Da anélise realizada relativa ao apoio que o cuidador informal diz receber face as suas
necessidades, verificou-se que nove dos cuidadores informais referem ter apoio durante o
desempenho de papel, sendo que, sete referem que o nivel de apoio recebido é moderado e dois
dos cuidadores contam com bastante apoio de terceiros no cuidado aos familiares idosos. Estes
cuidadores acrescentam ainda que aproveitam este tipo de ajuda para o desempenho de funcdes
gue exijam maior concentracdo ou esforco fisico é disso exemplo, a alimentacdo (confeccao), os
cuidados de higiene ao idoso e ainda a limpeza da habitacdo. No entanto, sete cuidadores
referiram falta ou mesmo auséncia de apoio para realizacao dos cuidados que sdo necessarios aos
idosos. Trés Cuidadores informais referem que o apoio existente ¢ “pouco” e ainda quatro

afirmam “ndo ter nenhum tipo de apoio nos cuidados aos idosos”.
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Instrumento WHOQOL - Bref

Faceta Geral

A Faceta Geral, permite como vimos anteriormente, a avaliagcdo da percepcdo da QdV no
global, relacionando a avaliacdo que os cuidadores informais fazem sobre a sua satisfacao global

com a QdV e a sua percepc¢éo geral de saude.

Os cuidadores informais inquiridos distribuem-se nas categorias relativas a percepc¢éo geral
de salde da seguinte forma: seis (37,5%) estdo “Satisfeitos” com a sua salde, seis (37,5%) “Nao
estd nem satisfeito/nem insatisfeito” e quatro (25%) cuidadores referem estar “Insatisfeitos”.

Relativamente a avaliacdo que os cuidadores informais fazem da QdV, seis (37,5%)
cuidadores avaliaram como “Boa”, seis (37,5%) referem-se a QdV como ‘“Nem boa/nem Ma”,
trés (18,8%) avaliaram a QdV como “Ma” e um cuidador informal (6,3%) atribui a sua QdV a

categoria de “Muito M4”.

No quadro seguinte apresentam-se os valores globais obtidos através do instrumento
WHOQOL-Bref quer na Faceta Geral quer nos quatro Dominios Fisico, Psicologico, Rela¢Ges
Sociais e Ambiente na populacao estudada.

Quadro 1 — Analise Global da QdV dos Cuidadores Informais de ldosos

WHOQOL-Bref FacetaGeral Idade D. Fisico  D. Psicol D.RelSoc D.Ambiente

Média 64,06 64,81 53,34 52,34 45,31 55,97
Mediana 64,06 59 53,57 50 45,83 51,56
Desvio Padrdo 17,04 13,98 20,33 19,93 20,19 17,29
Minimo 37,5 47 17,85 20,83 0 18,75
Maximo 87,5 93 92,85 95,83 75 81,25

Apbs apreciacdo global do WHOQOL-Bref, na Faceta Geral, a percepcdo de QdV dos
cuidadores informais de idosos situa-se em média nos 64%, valor considerado mediano, uma vez
que, quanto mais perto de 100% melhor a QdV percepcionada pelos inquiridos. Os dominios
Psicologico, Fisico e Ambiente apresentam valores medianos globais na ordem dos 52,3%,
53,3%, e 56% respectivamente. Apenas o dominio das Relagdes Sociais apresenta valores abaixo

da média, com 45,3%.
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Os quadros que se seguem apresentam os resultados médios obtidos por item, agora com
mais pormenor podem ser identificados os itens que contribuem para maior ou menor QdV
percepcionada em cada Dominio avaliado. De acordo com a escala tipo likert utilizada para
avaliar cada item este pode variar entre 1 e 5 (valor 3 representa o valor médio), sendo que
quanto maior o valor obtido melhor, & excecdo dos itens com asterisco 0s quais deverao ter

interpretacéo inversa.

Quadro 2 - WHOQOL - Bref: Dominio Fisico

Iltem Média Mediana

Em que medida as suas dores (fisiscas) o (a) impedem de fazer o que precisa de fazer? * 2,94 2,5
Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida diaria? * 3,19 3
Tem energia suficiente para a vida diaria? 3,00 3

Como avaliaria a sua mobilidade - capacidade para se mobilizar ou deslocar por si préprio (a)? 3,50 3,5
Até que ponto esta satisfeito (a) com o seu sono? 3,06 4

Até que ponto esta satisfeito(a) com a sua capacidade para desempenhar as atividades do seu dia-a dia? 3,19 3,5
Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho? 3,06 3

Quadro 3 - WHOQOL - Bref: Dominio Psicoldgico

Item Média Mediana
Até que ponto gosta da vida? 3,25 3
Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 3,00 3
Até que ponto se consegue concentrar? 2,69 2
E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 3,31 3
Até que ponto esta satisfeito (a) consigo préprio (a)? 3,19 3,5
Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo? * 2,69 2,5

Quadro 4 - WHOQOL - Bref: Dominio Rela¢des Sociais

Iltem Média Mediana
Até que ponto esta satisfeito (a) com as relagdes pessoais? 2,94 3
Até que ponto estd satisfeito(a) com a sua vida sexual? 2,75 3
Até que ponto esta satisfeito(a) como apoio que recebe dos seus amigos? 2,75 3
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Quadro 5 - WHOQOL - Bref: Dominio Ambiente

Iltem Média Mediana
Em que medida se sente em seguranca no seu dia-a-dia? 2,94 3
Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 2,88 2,5
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? 2,75 3
Ate que ponto tem facil acesso as informacgdes necessarias para organizar a sua vida didria? 3,00 3
Em que medida tem oportunidade para realizar actividades de lazer? 2,25 2
Até que ponto esta satisfeito(a) com as condi¢des do lugar em que vive? 3,75 4
Ate que ponto estd satisfeito(a) com o acesso que tem aos servigos de saude? 3,56 4
Até que ponto estd satisfeito(a)com os transportes que utiliza? 3,69 4

Da anélise dos resultados, salientam-se os Dominios das Rela¢bes Sociais e Ambiente
como os dominios onde a percepcdo de QdV dos cuidadores informais é menor, uma vez que

apresentaram os itens com o0s valores mais baixos.

Instrumento WHOQOL — OLD

Atendendo que sete (43,7%) dos cuidadores informais em estudo tém idade superior a 65
anos, foi utilizado em simultdneo o instrumento WHOQOL — OLD, como complemento ao
WHOQOL — Bref no momento de recolha de dados. Este instrumento, avaliou a qualidade de
vida dos cuidadores informais idosos que cuidam de idosos, atribuindo-lhe um score global,

denominado de score Padréo que traduz a QdV percepcionada pelos cuidadores.

No quadro seguinte, apresentam-se os valores globais obtidos no instrumento WHOQOL-
OLD quer no Score Padrédo, quer em cada faceta analisada. Os valores apresentados expressam-
se em valores médios e de acordo com valores da escala de Likert utilizada pelos respondentes
aquando a colheita de dados, sendo a sua avalia¢do tanto melhor, quanto maior for o score médio
obtido (1 - 5) quer a nivel geral/score padrdo, quer em cada faceta sujeita a avaliacéo.

set-18 | Pagina 90



_

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

Quadro 6 - Analise Global da QdV dos Cuidadores Informais ldosos

WHOQOL-OLD  Idade  ScorePadrio  FacFunSens  FacAutomia FacAtivPasPresFut FacPartSocial  FacMorte Morrer  FacIntimidade Fac Fam/vid Fam

Média 78,86 2,75 261 2,9 271 275 3,00 3,04 293
Mediana 81 2,65 2 4,00 250 250 3,00 3,00 3,00
Des Pad 879 021 023 027 0,14 0,10 0,05 013 0,26
Minimo 65 26 2 29 2,00 214 257 2,86 257
Maximo 3 31 425 3,29 37 329 357 314 3,29

Da anélise global do WHOQOL-OLD verificou-se que o Score Padrdo apresenta o valor
médio de 2,75. Situa-se abaixo da média de referéncia (valor médio de referéncia - 3) e
corresponde a percepc¢édo global que os cuidadores informais idosos tém da sua QdV. Da mesma
forma, os scores médios globais obtidos nas diferentes facetas avaliadas, apresentam também
niveis abaixo do valor referéncia. Apenas as facetas Intimidade e Morte e Morrer se situam em

valores considerados intermédios.

Atendendo aos resultados obtidos em cada faceta, importa identificar mais
pormenorizadamente quais os itens que contribuiram para estes resultados, uma vez que cada
dimensdo influencia a percepc¢do da QdV de forma positiva ou negativa. Assim, nos quadros
seguintes, apresentam-se 0s itens que integram cada faceta analisada e respectivos resultados
médios. De acordo com a escala tipo likert utilizada, cada item pode variar entre 1 e 5 (valor 3
representa 0 valor médio), sendo que quanto maior o valor obtido melhor o impacto na

percepcdo da QdV, a excecdo dos itens com asterisco 0s quais deverao ter interpretacdo inversa.

Quadro 7 — Faceta | — Funcionamento Sensorial

Funcionamento Sensorial -Itens Média Mediana Desvio Padrdo
As dificuldades de audicdo, visao,paladar,olfato ou tato afetam a sua vida diaria? * 248 2 072
As dificuldades de audicdo, visao,paladar,olfato ou tato afetam a sua capacidade para participar em atividades? * 28 2 0,69
As dificuldades de audicdo, paladar,olfato ou tato afetam a sua capacidade para se realacionar com as outras pessoas? * 3,14 3 14
Como avalia o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo audicdo,visdo, paladar, olfato e tato? 257 2 072
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Quadro 8 — Faceta Il — Autonomia

Autonomia - itens Média Mediana Desvio Padrdo
Sente que tem liberdade para tomar as suas préprias decisdes? 3,14 4 1,35
Sente que tem poder para decidir acerca do futuro? 3,28 4 1,16
Sente que as outras pessoas respeitam a sua liberdade? 3,14 4 1,35
Consegue fazer aquilo que gosta? 2,28 2 0,69

Quadro 9 — Faceta |1l — Atividades Passadas, presentes e Futuras

Atividades Passadas, Presentes e Futuras - Itens Média Mediana Desvio Padrdo
Continua a ter oportunidade para realizar os seus planos na vida? 2 2 0,75
Na sua vida tem recebido o reconhecimento que merece? 2,28 2 0,69
Esta satisfeito(a) com o tem alcangado na sua vida? 3,71 4 0,45
Estd satisfeito(a) com o que pode esperar davida? 2,285 3 0,83

Quadro 10— Faceta IV — Participacédo Social

Faceta Participagdo Social - Itens Média Mediana Desvio Padrdo
Tem atividades suficientes para ocupar o seu dia-a- dia? 27 2 0,38
Est satisfeito(a) com a forma como ocupa o seu tempo? 2,85 3 0,83
Estd satisfeito(a) com 0 seu envolvimento nas atividades que realiza? 328 3 0,69
Esta satisfeito(a) com as oportunidades que tem para participar em atividades da comunidade? 2,14 2 0,63
Quadro 11 — Faceta V — Morte e Morrer
Faceta Morte e Morrer - Itens Média Mediana Desvio Padrao
Esta preocupado(a) com o modo como ird morrer? * 3 3 0,92
Até que ponto tem medo de ndo poder controlar a sua morte? * 2,85 3 0,98
Tem medo de morrer? * 3,57 3 1,04
Receia sofrer antes de morrer? * 2,57 2 1,04
Quadro 12 — Faceta VI — Intimidade
Faceta Intimidade - Itens Média Mediana Desvio Padrdo
Sente que tem alguém proximo com quem partilhaasuavidaintima? 3,14 4 1,12
Sente que tem amor na sua vida? 3 3 0,75
Tem oportunidade para amar alguém? 3,14 3 0,98
tem oportunidade para se sentir amado(a)? 2,85 3 0,98
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Quadro 13 — Faceta VII — Familia/Vida Familiar

Faceta Familia/Vida Familiar -Itens Média Mediana Desvio Padrdo
Estd satisfeito(a) com as suas relagdes familiares? 3,28 4 0,88
Esta satisfeito(a) com o apoio que recebe da sua familia? 3 3 0,92
Estd satisfeito(a) com o tempo que passa com os seus familiares? 2,57 3 0,9
Sente que a sua familia lhe dd valor? 2,85 3 0,83

Da andlise dos resultados, constatou-se que os cuidadores informais com idades superiores
a 65 anos apresentam scores <3 na maioria das facetas avaliadas, demonstrando desta forma que

a sua percepcao de QdV é de uma maneira geral baixa.

2.1.2- Problemas ldentificados

De acordo com os resultados obtidos, foram identificados os seguintes problemas na

populacdo em estudo:

- Insatisfacdo relativa a relacGes pessoais, vida sexual e apoio de amigos (Dominio das
Relag6es sociais);

- Falta de oportunidade para realizar atividades de lazer, dinheiro insuficiente face as
necessidades e falta de um ambiente fisico saudavel e seguranca no dia a dia (Dominio
Ambiente);

Nos cuidadores informais com idades superiores a 65 anos foram ainda identificados os

seguintes problemas:

- Déficits sensoriais: audicao, paladar, olfato e tato (Faceta Funcdo Sensorial);

- Dificuldade em conseguir fazer aquilo que gosta (Faceta Autonomia);

- Falta de oportunidade para realizar planos na vida, falta de reconhecimento e insatisfacao
com o que esperar da vida (Faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras);

- Insatisfacdo com a falta de oportunidades em participar em atividades da comunidade,
inexisténcia de atividades suficientes para ocupar o seu dia a dia, insatisfacdo com a forma como
ocupa o seu tempo (Faceta Participacéo social);

- Falta de se sentir amado (Faceta Intimidade);
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- Insatisfacdo com o tempo que passa com os familiares, insatisfacdo com o valor que a

familia Ihe atribui (Faceta Familia/vida Familiar).

2.1.3 - Necessidades Determinadas

Segundo Imperatori (1993), “o diagndstico de saiide deverd corresponder as necessidades
de saude da populagdo” (Imperatori, 1993, p. 45). Ainda de acordo como o0 mesmo autor, 0
conhecimento das necessidades sentidas pela populagdo é muito importante para o diagnostico,
porque além de complementarem a informacdo existente e/ou disponivel, permitem uma melhor
receptividade da populacdo as medidas sugeridas ou que se venham a propor (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Apos realizar a analise da caracterizacdo da QdV percepcionada pelos cuidadores
informais e identificados os problemas, foram determinadas as necessidades que se seguem:

Necessidades Identificadas pelos Cuidadores Informais de idosos no domicilio

Atendendo aos resultados obtidos através do questionario WHOQOL Bref, foram
identificadas as necessidades dos cuidadores informais de idosos nos dominios que apresentaram

scores mais baixos, nomeadamente:

- Necessidade de restabelecer as relagcfes interpessoais junto de familiares e de amigos;

- Necessidade de realizar atividades de lazer, de ter autonomia financeira e de ambiente
fisico favoraveis no local onde vivem (presenca de ambiente fisico saudavel e seguranca no dia a
dia).

Foram identificadas necessidades pelos cuidadores informais com idades superiores a 65

anos, nomeadamente

-Déficits sensoriais (audicao, paladar, olfato e tato);

-Necessidade de conseguir dedicar-se a fazer aquilo que gosta;

-Necessidade de ter oportunidade para realizar planos na vida e receber o reconhecimento
que merece;

-Necessidade de participar em atividades da comunidade, para ocupar o seu dia a dia, e
obter satisfagdo com a forma como ocupa o seu tempo;

-Necessidade de se sentir amado;
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-Necessidade de passar mais tempo com os familiares e da sua familia lhe atribuir valor.

2.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

O planeamento em salde é um método de extrema importancia para as intervengdes que se
realizam de forma estruturada nas comunidades. E por isso fundamental a definicdo de priorida-
des face as necessidades identificadas para melhor intervir, uma vez que, estas suportam nao sé
0s processos de tomada de decisdo, mas também nos orientam para a intervencgdo a desenvolver.
Para melhor hierarquizacéo dos problemas de saude ou das necessidades identificadas, sdo con-
siderados critérios como a dimens&o, a transcendéncia social e econémica e ainda a vulnerabili-
dade.

Atendendo a todos os principios inerentes a segunda etapa do planeamento em salde ja
descritos, a priorizacdo da satisfacdo das necessidades identificadas pelos cuidadores informais
de idosos no domicilio foi definida em momento de reunido de equipa da UCC, apds apresenta-
c¢do dos resultados do estudo.

Foi utilizado o Método Halon para priorizacdo das necessidades com maior classificacdo
atribuida pelos enfermeiros, aqui designados como peritos. Esse método possibilita a avaliacdo
das necessidades de salude mediante a aplicacdo de critérios, agregados em componentes, por
meio da formula: ordem de prioridade = (A+B) C x D. Em que A representa a magnitude do
problema, B a severidade do problema; C a eficacia da solucdo e D a exequibilidade da interven-
cao classificada pelo acronimo PEARL (pertinéncia, exequibilidade econdémica, aceitacao, recur-
sos e legalidade)(F. Sousa et al., 2017).

As necessidades identificadas pelos cuidadores informais encontram-se na tabela seguinte
sob a forma de Dominios e Facetas, de acordo com os instrumentos onde foram detectadas. Para
melhor classificacdo, posteriormente foram enumeradas segundo a sua categorizagao por priori-
dade.
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Tabela 1: Definicdo de Prioridades segundo o Método de Halon
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1° - Faceta Participagdo Social (T=27) — Necessidade de participar em atividades da co-

munidade;

2° - Dominio Relacdes Sociais (T=24) — Necessidade de restabelecer as relagdes interpes-

soais junto de familiares e de amigos;

3° - Dominio Ambiente (T= 21) — Necessidade de realizar atividades de lazer, de ter auto-

nomia financeira e de ambiente fisicos favoraveis no local onde vivem (presenca de ambiente

fisico saudavel e seguranca no dia a dia);

4° - Faceta Autonomia (T=16) — Necessidade de conseguir dedicar-se a fazer aquilo que

gosta

Mediante a hierarquizacdo realizada, definiu-se que a éarea foco deste projeto de

intervencdo comunitaria seria a promocdo do autocuidado e capacitacdo dos cuidadores

informais na promocéo da participacdo social em atividades da comunidade.
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2.3- FIXACAO DE OBJETIVOS

Apos ter sido realizado o diagndéstico de salde e priorizadas necessidades, procede-se a fi-
xacdo de objetivos. Nesta etapa do planeamento em salde, importa considerar alguns aspectos
fundamentais, nomeadamente, o delinear de objetivos gerais, de objetivos operacionais e a sele-
¢do de indicadores de resultado e de processo. Ambos devem ser claros, precisos, objetivos e
passiveis de ser mensurados quer quantitativamente, quer qualitativamente. E através da medic&o
que se pode analisar a alteracdo verificada num problema inicialmente detectado, e avaliar a efe-
tividade das atividades realizadas durante a operacionalizacdo do plano delineado.

Assim sendo, considerando a metodologia de planeamento em saude, entende-se que o
objetivo geral deve dar resposta ao problema previamente identificado, e deve permitir ilustrar o
percurso realizado até ser atingido o estado ou alteracdo pretendida.

Considerando as necessidades identificadas pelos cuidadores informais de idosos relativas
aos dominios que influenciam a percepcdo da sua QdV, definiram-se como Objetivos deste Pro-

jeto de Intervencdo Comunitaria (PIC):

Tabela 2 — Objetivo Geral e Objetivos Especificos do PIC

Promover a capacitacdo e empoderamento dos Cuidadores Informais
Objetivo Geral de idosos no domicilio para a promocéo do autocuidado e melhoria
da Qualidade de Vida

Capacitar o cuidador informal na promocéo do autocuidado;
Promover junto dos cuidadores informais a participacdo social na
comunidade;

Divulgar junto dos cuidadores informais as atividades disponiveis na
comunidade;

Sensibilizar e envolver os parceiros locais para o0 apoio ao cuidador
informal;

Dinamizar a rede de apoio ao cuidador informal no municipio de
Serpa;

Objetivos Especificos
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Para melhor controlo e posterior avaliacdo dos objetivos propostos, elaborou-se a tabela

que se segue, onde se apresentam 0s objetivos especificos, por atividade planeada, definicdo dos

indicadores e ainda as metas que se planearam atingir ao desenvolver o PIC: “Serpa, Promove a

Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos!”

Tabela 3 — Objetivos Especificos, atividades, definicdo de indicador e Metas

Obijetivos Especificos Atividades Indicador Meta
Capacitar o cuidador Realizacdo de NuUmero de sessdes
informal na promocéo do (Duas) sessoes de realizadas/NUmero de 100%
autocuidado educagdo para a salde sessOes previstas x 100
Divulgar junto dos Elaboracédo de 50 Flyers Numero de Flyers
Cuidadores informais as informativos sobre as realizados/Numero de 75%
atividades disponiveis na atividades disponiveis Flyers distribuidos x100
comunidade
- N° de Reunides
Envolver os parceiros Realizacdo de (Trés) realizadas/ N° Total de 75%

locais no apoio ao
cuidador informal

reunides com 0s parceiros

agendadas
x100

Dinamizar a rede de apoio
ao cuidador informal no
Municipio de Serpa

Sensibilizar a Equipa da
UCC da necessidade de
criacdo de um local de
apoio ao cuidador
informal

Criacdo do Gabinete de
Apoio ao Cuidador
Informal

Gabinete de Apoio ao
Cuidador Informal
(GACI) na
UCC Serpa

Considera-se que através destes indicadores de atividade ou execugdo possam ser

mensuradas as atividades a desenvolver no sentido de atingir os objetivos inicialmente propostos.
Acrescenta-se ainda que, atendendo ao tempo disponivel para execucdo do PIC junto dos
cuidadores informais, o foco principal de agédo, foi a operacionalizagdo de processos para que
fosse possivel realizar a avaliagdo das acfes desenvolvidas junto dos cuidadores informais de

idosos e junto dos parceiros sociais da comunidade.

Importa ainda referir que o objetivo geral definido implica uma alteracdo das necessidades
inicialmente identificadas, as quais se baseiam essencialmente na promoc¢do do autocuidado e
melhoria da QdV dos cuidadores informais de idosos e da sua capacitacdo e empoderamento
para o desenvolvimento do papel. Estas alteracdes implicam intervencdo a diferentes niveis
(cuidadores informais e familias, profissionais das equipas da UCSP e da UCC e dos parceiros
da comunidade), tornando-se a sua avaliagdo de impacto ou de resultado, uma avaliacdo de

carater médio-longo prazo, uma avaliacdo posterior ao tempo definido neste estagio.
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Espera-se nesta fase iniciar processos e criar estruturas, para que posteriormente se possa
realizar a avaliacdo do impacto verificado no indicador de resultado: melhoria da QdV dos

Cuidadores informais de idosos, ap0s realizadas as intervencdes.

2.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A escolha de um conjunto de técnicas especificas e organizadas permite alcancar 0s
objetivos previamente definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Das estratégias pode fazer parte,
a estimativa dos custos associados a operacionalizacdo do plano bem como, a avaliagdo dos
recursos necessarios para que se atinjam com sucesso 0s objetivos inicialmente propostos. Para a
execucdo deste projeto foram planeadas estratégias de intervencdo que decorrerdo a trés niveis:
individual (com os cuidadores informais), grupos/comunidade (com o grupo dos cuidadores
informais, profissionais de saude da UCSP e UCC) e ambiente (com o envolvimento dos

parceiros locais da comunidade).

As estratégias selecionadas visam promover o autocuidado e a capacita¢do dos cuidadores
informais de idosos por um lado, mas por outro procuram o envolvimento e a colaboracao das
entidades sociais existentes na comunidade, de forma a criar um ambiente favoravel que
promova o apoio ao cuidador informal no desempenho do seu papel, que simultaneamente

possibilite a sua participacéo social, integrando-o em atividades na comunidade.

As estratégias delineadas basearam-se essencialmente, em sessdes de educacdo para a
salde, desenvolvidas junto dos intervenientes acima identificados e em reuniGes entre 0s
responsaveis pela implementacdo do PIC, o investigador e a equipa da UCC e os diferentes

parceiros da comunidade no decorrer do desenvolvimento do plano.

Inicialmente foram partilhados na equipa multidisciplinar da UCC de Serpa, os resultados
obtidos na avaliacdo da QdV percepcionada pelos cuidadores informais de idosos no domicilio.
Esta partilha permitiu que em conjunto pudessem ser aferidas as estratégias inicialmente
planeadas para a resolugdo dos problemas identificados relativos ao déficit de autocuidado dos

cuidadores informais na promocdao da sua QdV.
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Foram também planeadas estratégias de mobilizacdo e dinamizacdo da colaboracao
intersectorial entre os parceiros da comunidade nomeadamente salde, acdo social, e autarquia, de

modo a otimizar as respostas as necessidades de satde encontradas nesta populagéo.

Partiu-se inicialmente do principio, que depois de identificada a disponibilidade de
participacdo dos parceiros e operacionalizada articulacdo dos recursos existentes através de
parcerias intersectoriais no municipio de Serpa, este projeto poderia colmatar a necessidade
inicialmente identificada, relativa a dinamizacdo de uma Rede de apoio social cujo foco de
atencdo fosse os cuidadores informais e as pessoas idosas do municipio. Seria uma forma de
complementar o trabalho j& desenvolvido nesta comunidade com vista a promogdo de um
envelhecimento ativo e saudavel baseado em intervencfes de suporte ao cuidador informal na

promocdo e garantia do seu bem estar e da sua QdV.

Tratando-se de uma estratégia que visa a promocao da QdV dos cuidadores informais de
idosos no desempenho do seu papel, a existéncia da Rede de apoio social possibilitara a melhoria
da Saide Comunitéaria, uma vez que implica o empenho e envolvimento de todas as pessoas
envolvidas quer na promocdo da salde, quer no empoderamento, na capacitacdo e na

participacdo ativa dos cuidadores informais em atividades da comunidade.

Agquando da confirmacdo das varias entidades/parceiros sociais que demonstraram
interesse em colaborar no desenvolvimento deste projeto, foram apresentadas as estratégias e as

orientacOes que serviram de rumo a execucgdo do projeto.

As estratégias planeadas com vista a capacitacdo dos cuidadores na promocgdo do
autocuidado e da melhoria da QdV, basearam-se essencialmente em dar resposta as necessidades
percepcionadas pelos cuidadores informais. Estes foram elementos fundamentais no processo de
planeamento, que desde o inicio foram solicitados a participar ativamente na operacionalizacdo

das diversas atividades desenvolvidas.
O desenvolvimento do PIC baseou-se nas seguintes orientagoes:

- Modelo Conceptual de Enfermagem — Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem,
utilizando os métodos de ajuda para o autocuidado nomeadamente, de guiar e apoiar 0 outro
(fisica ou psicologicamente), proporcionar um ambiente que promova o desenvolvimento pessoal

ainda e ensinar/orientar o outro. Baseada na Teoria dos Sistemas de Enfermagem de Orem, ap0s
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identificacdo da situacdo de déficit de autocuidado dos cuidadores informais e a necessidade do
cuidado de enfermagem para equilibrar essa necessidade de autocuidado, foram planeadas
sessOes de apoio e educacgdo, para que os cuidadores através de orientacdo, assisténcia e apoio do
enfermeiro e dos recursos da comunidade (nomeadamente a criagdo de ambientes favoraveis)
promovam a possibilidade de aprender a desempenhar acdes de autocuidado terapéutico (Parker,
(2001), Queirds, et al., (2014), Scholarship, (2013), Diogenes & Pagliuca, (2003)).

- Estratégia global e plano de agédo sobre envelhecimento e satde (2016 - 2020) da OMS,
para dar resposta ao Empoderamento do Cuidador Informal para a promocgéo do autocuidado e
melhoria da Qualidade de Vida (WHO, (2015), WHO, (2017)).

- Rede global da OMS de cidades e comunidades amigas dos idosos, o qual fornece bons
exemplos de como os ambientes amigaveis ao envelhecimento ativo podem ser replicados com
sucesso a nivel local (WHO, 2009).

- Mobilizacdo dos parceiros locais no apoio ao cuidador informal na promoc¢do da
participacdo ativa do cuidador em atividades da comunidade (Gallo & Bessa, (2016), Loureiro et
al., (2013).

- Plano Nacional de Saude (DGS, 2015c), nas intervencdes a desenvolver que assentam em

“quatro Eixos Estratégicos transversais”: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado

aos Cuidados de Saude; Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis” (DGS, 2015, p.13)

- Criagdo do Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal (GACI) na UCC, como local de
referéncia (na coordenacdo dos recursos e orientacdo dos cuidadores informais de acordo com as

necessidades sentidas e recursos disponiveis na Rede Social de Apoio).

2.5 - ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

“Apb6s uma tomada de decisdo sobre quais as estratégias mais adequadas do ponto de
vista politico, técnico e de aceita¢do pela populagdo, haverd que passar (...) fase do processo do
planeamento: a formulagdo de programas e projectos” (Giraldes, 1993, p.129). Assim sendo,
tendo sido ja planeadas as estratégias a desenvolver para dar resposta as necessidades de saude

identificadas e para atingir os objetivos propostos, é necessario passar a fase seguinte a qual se
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denomina de elaboracdo de programas e projetos. Nesta fase foi elaborado um projeto, atendendo
a que “é uma atividade que decorre num periodo de tempo delimitado, que visa obter um

resultado especifico e que contribui para a execug¢do de um programa” (Giraldes, 1993, p. 129).

O projeto designado “Serpa, Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de
idosos!”, enquadra-se na area de Salde Humana e Bem estar e caracteriza-se por ser um PIC que
visa a capacitacdo e empoderamento dos cuidadores informais na promoc¢édo e melhoria da sua
QdV. Pretende ainda a dinamizacdo da rede de apoio social da comunidade para

acompanhamento e integracdo dos cuidadores em atividades na comunidade.

O projeto desenvolvido encontra-se em apéndice deste relatorio (APENDICE IV). Para seu
desenvolvimento e implementago foi pedido parecer & Comissdo de Etica da Universidade de
Evora para desenvolvimento e implementacio do PIC, o qual se anexa. (ANEXO 1V)

2.6 - PREPARACAO DA EXECUCAO /EXECUCAO

E a fase do planeamento em salde que reline os pontos em comum das fases anteriores ja
realizadas e das fases ainda a desenvolver, sendo por isso de extrema importancia para o0 sucesso
do projeto. Assim sendo, nesta fase foram especificadas as responsabilidades pela execugdo do
projeto, quem séo as entidades envolvidas, 0s “timmings” e calendarizagdo de execugdo. Para
monitorizar o projeto, foi elaborado um cronograma para controlo de progresso da
implementacdo do plano durante a realizacdo das respectivas atividades, o qual se encontra em
apéndice neste relatério (APENDICE V).

Foram planeadas as seguintes atividades para dar resposta as necessidades de salde
identificadas pelos cuidadores informais de idosos, designadamente o déficit de autocuidado e a

falta de oportunidades para participar em atividades da comunidade:

- Realizacdo de duas sessbes de educacdo para a saude, com o intuito de sensibilizar os
cuidadores informais para a importancia da promo¢do do autocuidado e da participacdo social

em atividades na comunidade para melhoria da sua QdV;

- Elaboragdo de flyers informativos que contemplem os servi¢os de apoio disponiveis na

comunidade, bem como os parceiros locais envolvidos e sua distribui¢do junto dos cuidadores

set-18 | Pagina 102



i

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

informais e parceiros sociais para apresentacdo e divulgacdo da rede de apoio/recursos da

comunidade ao cuidador informal;

- Reunido com a Camara Municipal de Serpa para apurar a possibilidade de divulgacao do
PIC junto da comunidade — utilizagdo dos canais de comunicacdo da comunidade: jornal e

agenda cultural do municipio;

- Sensibilizacdo dos parceiros sociais para as necessidades identificadas pelos cuidadores
informais - apresentacdo dos resultados do diagnostico de salde em reunido conjunta de

parceiros da comunidade;

- Identificacdo das parcerias locais disponiveis para apoiar os cuidadores informais de
idosos do Municipio de Serpa e identificacdo das atividades disponiveis na comunidade onde

seja possivel a participacao social dos cuidadores informais;

-Realizacdo de trés reunides com os parceiros das Redes Sociais da Comunidade (12
reunido — inicio do projeto: apresentacdo do projeto de intervencdo comunitaria, 2% reunido- meio
projeto: ponto de situagdo, avaliacdo de progresso da implementagcdo do projeto e 32 reunido

final-Avaliacdo do Projeto e Follow up).
Para a execucdo do projeto foram previstos 0s seguintes recursos:

Recursos humanos envolvidos no desenvolvimento do Projeto de Intervencdo Comunitéria:

Durante o desenvolvimento do PIC, foram considerados 0s recursos humanos que
constituem a Equipa da UCC enquanto equipa multidisciplinar com intervencdo direta na
comunidade, sendo a enfermeira especialista em saide Comunitaria que supervisionou e orientou
0 estagio de ensino clinico quem mais diretamente esteve envolvida e acompanhou o projeto

desde o seu inicio.

As equipas de saude que integram a UCSP Serpa foram também envolvidas. Atendendo a
que é atraves delas vao sendo identificados os cuidadores informais de idosos que prestam
cuidados no domicilio, sdo quem identifica muitas vezes situacbes que requerem
acompanhamento por parte da equipa da UCC. O seu papel neste projeto de intervengédo foi
sendo gradual e de colaboracéo direta. Inicialmente foi-lhes dado conhecimento dos resultados

do diagnéstico de satde desenvolvido e ao longo do decorrer do estagio foi necessario recorrer
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as mesmas equipas para obter esclarecimentos relativos aos programas de saude em que 0s

cuidadores informais estavam a ser acompanhados na sua equipa de salde.

Apbs identificacdo dos parceiros sociais que integram o Conselho Local de Acdo Social
(CLAS)- Rede social de Serpa foi averiguada a sua disponibilidade de participa¢do junto da
Seguranga Social, Autarquia local, Unido de Juntas de Freguesia de Serpa, Associacdo de
voluntarios, Academia Sénior e entidades privadas de apoio domiciliario, nomeadamente a Santa
Casa da Misericordia e Associacdo Flor do Enxoé. O ponto de partida das atividades que se
planearam foi a realizagdo de uma sessdo de apresentagdo/divulgacédo dos resultados do
diagndstico de saude efetuado, tendo estas entidades sido convidadas a estar presentes.

Comunicacio e Divulgacdo do Projeto

Para além dos recursos humanos necessarios ao desenvolvimento do projeto de intervencao
foram considerados recursos materiais para a sua operacionalizacdo. Estes recursos sdo de varias
ordens, porém o intuito principal da sua selecdo e utilizacdo neste projeto visou atividades de
divulgacdo do projeto na comunidade e a intervencdo direta junto dos cuidadores informais. A

utilizagdo dos recursos foi feita da seguinte forma:
Divulgacéo de parcerias/servicos de apoio ao Cuidador Informal na comunidade:

- através do Jornal e agenda cultural do municipio e portal da Camara Municipal de Serpa

para divulgacdo de informagé&o ao cidadao

Acdo de sensibilizacdo para os parceiros sociais envolvidos do municipio:
- Computador portatil,
- Videoprojetor,
- Apresentacdo PPT®

- Sala de reunides Cine Teatro Serpa cedida pela Camara Municipal Serpa

Sessoes de educacao para a saude aos cuidadores informais de idosos:

- Plano de sessao,
- Sala de reunides da UCSP de Serpa
- Videoprojector,
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- Computador portatil,

- Apresentacdo PPT ©,

- Flyers

- Formulario de avaliagdo da sessdo

Elaboracéo de cartaz e de flyer’s de informacdo para o cuidador informal

- Computador
- Reprografia
- Papel

Contatos desenvolvidos e entidades envolvidas

Durante a operacionalizacdo deste projeto, foram desenvolvidos contatos com o0s
cuidadores informais e com os diferentes parceiros sociais da comunidade. O contato com 0s
cuidadores informais inicialmente foi realizado por telefone, sendo depois todos os outros
contatos efetuados realizados pessoalmente, em visita domiciliria ou em reunido/sessdo de
educacdo para a saude realizada na UCSP de Serpa. Relativamente aos contatos realizados com
0s parceiros sociais do municipio de Serpa, estes foram feitos via telefone, via e-mail e ainda
pessoalmente junto das vérias entidades. Inicialmente via telefone para apresentacdo e
agendamento de sessdo de divulgacdo dos resultados do diagnéstico da situacdo de salde.
Posteriormente para aferir estratégias e atividades durante a operacionalizacdo do projeto
realizaram-se reunides de trabalho em que os responsaveis pela operacionalizacdo se deslocaram

as diversas entidades que anuiram participar.

As entidades contatadas que revelaram intencdo de participar no PIC “Serpa, Promove a

Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos!” foram:

- UCSP Serpa - UCC Serpa (equipa de lideranca do projeto)

- Unido de Juntas de Freguesia

- Camara Municipal de Serpa (Pelouro de Acéo Social e de Educacdo, Gabinete de Apoio
Social e Academia Sénior)

- Associacao de Voluntarios
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Preparacdo da Execucdo das Estratégias Planeadas

Nas seguintes tabelas apresenta-se de forma esquematica, a etapa da preparacdo da
execucdo das atividades desenvolvidas, de acordo com cada estratégia selecionada, onde é
especificado quem, quando, onde, como e a previsdo de recursos contemplados em cada
atividade. De acordo com o planeamento efetuado foram idealizadas as seguintes atividades que

incidiram nos trés niveis de intervencao ja previamente definidos:

Nivel individual - Cuidadores Informais

Atividades realizadas com os cuidadores informais de idosos que visam promover o
autocuidado e a capacitacdo dos cuidadores informais de idosos e a promogéo da participacao

social em atividades da comunidade.

Tabela 4 - Sensibilizacdo dos Cuidadores Informais para a Promoc¢do do Autocuidado e melhoria
da QdV

Quem Quando Onde Como Recurso

Sessdes de
Educacdo para a
Saude:

Sensibilizacdo dos
Cuidadores 22 Semana  de cuidadores informais Plano de Sesséo
Informais de idosos | Novembro para a promogdo do | Computador portatil
autocuidado e da Videoprojector
Mestranda melhoria da sua Flyer

Sala de Reunides da | QdV
Enfd UCC UCSP Serpa
Incentivar a

Equipa UCC participacdo dos

4% semana  de cuidadores informais
Novembro em atividades na
comunidade que
promovam a
qualidade de vida

Para cada sessdo foram elaborados os respectivos planos de formacdo (APENDICE V1),
onde estdo contemplados os conteudos que integraram as sessdes de educacdo para a saude
(APENDICE VII), bem como os materiais entregues aos cuidadores informais (flyer’s)
(APENDICE VII1), com informagcio alusiva a boas préticas na promogdo do autocuidado, as
orientacbes em caso de necessidade de ajuda e ainda identificagcdo dos recursos disponiveis na

comunidade. Cada sessdo foi posteriormente avaliada na Equipa da UCC no sentido de melhorar
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a intervencdo junto dos cuidadores (revisdo de temas, abordagens, materiais) nas proximas

sessoes.

Nivel dos Grupos - Aos grupos de profissionais

Envolvimento dos profissionais de satde das equipas (UCSP e UCC) no desenvolvimento
do plano de intervencdo comunitaria para promocdo do autocuidado e da melhoria da sua QdV
dos cuidadores informais. Através de reuniGes periodicas pretendeu-se a sensibilizacdo dos
profissionais das equipas para a importancia da sinalizagcdo e referenciagdo dos cuidadores
informais de idosos das respectivas equipas de saude a equipa da UCC, de forma a que seja
avaliada a sua QdV, realizada a identificacdo de necessidades e eventual integracdo no programa

de promocéo do autocuidado dos cuidadores informais.

Tabela 5- Envolvimento dos Profissionais das Equipas de Saude (UCSP e UCC Serpa) no
desenvolvimento do PIC

Quem Quando Onde Como Recurso

Mestranda Reunido/Divulgacéo
Enfa UCC dos resultados do
Equipa UCSP 22 Setembro 2017 Diag. de Saude
Equipa UCC “Avaliacdo da QdV
dos Cuidadores
Informais de
Idosos”

Computador
Discussao da portatil

Mestranda Operacionalizagéo
do PIC “Serpa Videoprojector

Enf2 UCC .
. Sala de Reunides | promove a
Equipa UCC da UCSP Serpa Qualidade de Vida Papel
dos Cuidadores

20 Novembro 2017 Informais de
Idosos”

Canetas

Flyer’s

Monitorizacdo  de
execucdo do PIC

Sinalética

26 de Janeiro Avaliacdo do PIC
discussdo sobre a
2018 continuidade do
projeto na UCC
Serpa
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Para cada reunido foram elaborados os respectivos planos de reunido (APENDICE 1X),
onde estdo contemplados os conteudos tratados. Foi também concebida a sinalética de
identificacdo do local onde funcionaria 0 Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal na UCSP —
UCC de Serpa. (APENDICE X).

Nivel Ambiente - Parceiros Locais da Comunidade

Através da mobilizacdo e envolvimento dos parceiros locais da comunidade, procurou-se
criar um ambiente propicio que permita a participacdo ativa dos cuidadores informais em
atividades da comunidade. Neste processo, o papel dos diferentes parceiros da comunidade é
essencial. E através de um processo participativo e integrado, que podem ser identificados os
recursos ja existentes, sendo posteriormente coordenados e divulgados junto dos cuidadores
informais, possibilitando a sua participacdo em atividades na comunidade onde se inserem. Face
as necessidades identificadas nos cuidadores, podem ainda ser criados ou adequados outras
respostas dos diferentes parceiros, de forma a que as opgles existentes permitam a avaliacdo

escolha e adesdo dos cuidadores informais a participagdo ativa na comunidade.

Tabela 6 - Envolvimento dos Parceiros Locais da Comunidade no desenvolvimento do PIC

Quem Quando Onde Como Recurso
Sensibilizagdo/Reunido
Divulgacdo dos resultados
do Diag. de Saude
“Avaliacio da QdV dos Comp_utador
) i Inf i portatil
6 Dezembro 2017 | Sala de Reunides ﬁ;g::g? fes  Informais - de
da Abdboda (Cine Videoprojector
Mestranda Teatro Serpa e .
Enfe UCC pa) Identlflcagaq de Parcerias Papel
Parceiros Sociais: da Rede Social
UCSP
ucec Monitorizacéo da Canetas
CMSerpa Operacionalizagdo do PIC Flyer's
Unido Juntas de “Serpa Promove a
Freguesia Qualidade de Vida dos | Cartaz
Ass. Voluntarios Sala de reunides | Cuidadores Informais de
Serpa 12 Dezembro 2017 | 44 UCSP Idosos”
Operacionalizagio ~ Rede | Gabinete de Apoio
. Apoio ao | @0 Cuidador
26 de Janeiro 2018 | Gapinete Camara CuidadorinformalAvaliaggo | Informal (GACI)
Municipal de | do PIC
Serpa
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Para cada reunido foram elaborados os respectivos planos de reunido (APENDICE XI),

onde estdo contemplados os assuntos a tratar.

2.7 - AVALIACAO

Avaliagdo do projeto consiste em comparar 0s progressos alcangados com o0s objetivos
definidos inicialmente tendo em conta as intervencdes desenvolvidas, para verificar se existe

necessidade de reformular algumas das estratégias e ou atividades.

Segundo Imperatori (1993), “avaliar é sempre comparar algo com um padrdao ou modelo e
implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.
173). Chegada a ultima fase do planeamento em salde é importante que se realize o controle da
execucdo das intervencdes realizadas para que se possa posteriormente comparar com a fase

inicial do diagnostico com os objetivos inicialmente propostos.

Assim no decorrer da execucdo do projeto de intervencdo comunitaria, verificou-se a
necessidade de realizar duas medidas corretivas ao inicialmente planeado. Estas alteracdes
justificaram-se devido aos diferentes “timmings” de operacionalizacdo, entre os diferentes niveis
de intervencdo definidos, isto é, com os cuidadores informais, com o grupo de profissionais e
com os parceiros da comunidade, atendendo que uns estdo diretamente relacionados com a
disponibilidade e intervencdo dos restantes. Essas alteracfes sdo apresentadas em seguida e
ocorreram ao nivel das intervengdes previamente planeadas com os cuidadores informais de

idosos.

Estavam inicialmente planeadas duas sessdes de educacdo para a saude aos cuidadores
informais para 0 més de Novembro (22 e 42 semana), no entanto, em reunido de equipa da UCC
para monitorizacdo do PIC verificou-se que seria muito precoce a realizacdo desta atividade, pois
ndo estavam ainda reunidas as condicdes pré-estabelecidas aquando do seu planeamento.
Pretendia-se efetuar, através da realizacéo das sessdes de Educacédo para a Saude, a promocao do
autocuidado dos cuidadores, mas também a divulgacdo dos diferentes tipos de apoio que tinha ao
seu dispor na comunidade. No entanto, a data estabelecida, ainda ndo estavam disponiveis (de

forma concreta) todas as informag6es necessarias relativas aos recursos na comunidade (Rede de
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Apoio Social ao Cuidador Informal), ndo haviam ainda sido estabelecidos os circuitos de
contatos de ajuda, ndo poderiam ser facultados os esclarecimentos de como poderiam integrar a

Rede de apoio ao Cuidador informal se assim o solicitassem durante a sesséo.

Atendendo a que, reunir os diferentes parceiros sociais em tempos similares é uma tarefa
dificil de operacionalizar devido as diferentes disponibilidades de agenda, decidiu-se adiar as
SessOes até ultimar esta informacéo sobre a identificacdo dos parceiros sociais que manifestaram
interesse em integrar o projeto e consequentemente a identificacdo de recursos da comunidade
disponiveis ao cuidador informal.

A primeira sessdo de educacdo para a saude foi assim agendada para o dia 12 de Janeiro
entre as 14 e as 16h. A sessdo decorreu na UCSP de Serpa, na sala reunides com um grupo de
oito cuidadores informais de idosos. Este grupo de numero mais reduzido que o numero
inicialmente estudado, também sofreu alteracdes, pois dois dos idosos vieram, entretanto a
falecer e a maioria dos cuidadores apresentou dificuldade em estar presente na sessdo alegando
motivos profissionais e ainda impossibilidade por de n&o ter com quem deixar os seus familiares
idosos no tempo em que estariam presentes na sessdo. Ainda que o desenvolvimento da sessdo
com os oito cuidadores tivesse corrido conforme planeado relativamente aos conteddos e
propostas de promocdo do autocuidado (APENDICE VII), no final da mesma foi colocada a
consideracdo dos cuidadores informais alternativas que pudessem melhorar a adeséo por parte
dos cuidadores informais na segunda sessdo agendada. Como solug@es, surgiram apos debate, as
seguintes propostas de alteracdo, nomeadamente o horario, foi sugerido que este fosse adequado
quer aos cuidadores em idade ativa quer aos ja aposentados, foi colocada a hipdtese de
intervencdo da Associacdo de Voluntarios para que nessa altura pudessem substituir os
cuidadores no cuidado aos familiares, de forma a possibilitar a presenca dos cuidadores
informais na proxima sessdo de Educacdo para a Salde agendada.

De acordo com a avaliacdo e sugestfes obtidas apds a realizacdo da primeira sessao, a
segunda medida corretiva aconteceu nesse seguimento, com vista a aumentar a adesdo dos
cuidadores informais as sessGes de educacdo para a salde, para promoc¢do do autocuidado.
Devido a preocupagdo demonstrada pelos cuidadores relativamente aos seus familiares
dependentes, optou-se por realizar um encontro formal entre os cuidadores informais e 0s
diferentes parceiros da comunidade, momento unico, mas global para depois dar continuidade a
promoc¢do do autocuidado dos cuidadores informais através de planos de acompanhamento

individuais adequado as suas disponibilidades e necessidades.
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Foi entdo planeado a sessdo conjunta, a qual teria como objetivo que os intervenientes se
conhecessem, estabelecessem relacdo e em conjunto fosse possivel colocar duvidas, expor
questBes e analisar as respostas que foram, encontradas e estabelecidas nos dois outros niveis de
intervencdo ao longo do decorrer deste projeto, junto dos profissionais de salde e dos parceiros
sociais da comunidade. Esse encontro foi promovido sob a forma de Tertulia de fim de tarde
(APENDICE XII), ap6s ter sido assegurado o cuidado aos familiares dos cuidadores durante o
evento. Este momento foi planeado como forma de encerrar oficialmente o estagio clinico na
UCC de Serpa, sendo este 0 momento de avaliacdo final do projeto de intervencdo desenvolvido

na comunidade.

Assim, aproveitou-se 0 momento - a Tertdlia, em que estiveram reunidos todos 0s
elementos envolvidos no projeto, para divulgar os progressos realizados durante o
desenvolvimento do PIC “Serpa Promove a Qualidade de vida dos cuidadores Informais de
idosos!” quer na identificagdo dos recursos, quer através da dinamizacdo da rede de parceiros
sociais que se envolveram nesta causa, a qual visou a promocdo da capacitacdo e
empoderamento do cuidador informal de idosos para a promoc¢do do autocuidado e melhoria da
Qualidade de vida.

Foi através do envolvimento de todos os intervenientes, que foi possivel atingir os

objetivos especificos inicialmente delineados nomeadamente:

- A criacdo do Gabinete de Apoio ao Cuidador (GACI) na UCC de Serpa, futuro local de
referencia para apoio, orientacdo e promog¢édo do autocuidado dos cuidadores informais. Este
recurso pretende também ser uma estrutura de referéncia para os profissionais quer da UCSP,
quer da rede de parceiros sociais, nomeadamente para a avaliacdo da Qualidade de vida dos
cuidadores informais do municipio de Serpa e para facultar o seu acompanhamento, orientagéo e

integracdo na rede de apoio social;

- Apresentacdo da rede de apoio/recursos da comunidade ao cuidador informal —
elaboracdo de flyer’s informativos contemplando os servicos de apoio disponiveis, 0S parceiros e

estruturas locais envolvidas.

No que concerne as reunides agendadas com 0s parceiros sociais foi cumprida a
calendarizacdo inicialmente planeada, sendo o projeto monitorizado desde o inicio, teve uma

reunido intermédia para ponto de situacdo e para finalizar realizou-se a terceira reunido para
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avaliacdo final. Importa salientar, a possibilidade de continuidade do desenvolvimento do projeto
pela equipa da UCC, em conjunto com a autarquia local, uma vez que este foi considerado uma
mais valia e um complemento as medidas existentes no municipio para promog¢do do
Envelhecimento Ativo e Saudavel, enquadrando-se assim tal como previsto nos respectivos eixos
estratégicos de Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Salde;
Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis (DGS, 2015b).

Através da sensibilizacdo dos parceiros sociais para as necessidades identificadas pelos
cuidadores informais, foram identificadas algumas possibilidades de participacdo social dos
cuidadores informais em atividades na comunidade. Estas possibilitam o desenvolvimento de
atividades de lazer, capacitacdo, desenvolvimento de novas competéncias e ainda a hipétese de
relaxamento, as quais tém com objetivo principal promover a qualidade de vida dos
participantes. A frequéncia destas atividades promovidas pela Universidade Sénior, Associacao
do Cante e/ou jardim terapéutico, tem em alguns casos um custo econémico associado, embora
outras sejam de carater gratuito e outras a sua participacdo é mediante pagamento de um valor

simbolico.

Apresentam-se as atividades promovidas pela Academia Sénior “Um projeto saudavel”,
nas areas de conhecimento, as quais sdo de frequéncia gratuita e que foram identificadas como
possibilidade para os cuidadores informais de idosos participarem de forma ativa na ativa na
comunidade:

Artes (costura, bordados, pintura, teatro, cante artes decorativas, artes plasticas, musica e
fotografia)

Bem estar (Meditacéo e relaxamento)

Ciéncias (Psicologia positiva, saude e bem estar)

Desporto (Boccia Sénior, Hidroginastica, ginastica)

Tecnologias de Informatica

Letras (Historia de Portugal, Portugués, alfabetizacédo, inglés, francés, direito)

Grupos de Ajuda mutua — terapia de grupo.

Salientam-se ainda como recurso ao cuidador informal, o Jardim terapéutico da Camara
Municipal de Serpa, que possibilita sessdes de relaxamento, de reikei e outras atividades de
promog¢do do bem estar e promocdo da salde; a Associacdo de Voluntarios que esta ativa e
disponivel para o apoio e prestacdo de cuidados diretos, os servicos de apoio domiciliario,
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prestados pela santa casa da misericordia de Serpa e Associacdo Flor do Enxoé. Esta Ultima
entidade, esta a iniciar um projeto para promover a capacitacdo e ocupacdo de mulheres
desempregadas de longa duragdo de forma a participar ativamente na comunidade. O projeto
designado “Dress a Girl Around the World — Portugal”, fundado em 2009 consiste,
basicamente, em fazer/doar vestidos para meninas que vivem em paises carenciados. A maior
parte destas pessoas sabe e gosta de costurar pelo que assim que haja luz verde para iniciar a
operacionalizacdo pode ser mais um recurso disponivel, mesmo apartir do seu domicilio.

Salienta-se ainda o Projeto “Dignitude”, promovido pela Unido de Juntas de Freguesia, e
onde a UCC é parceira, 0 qual visa o apoio através do financiamento da medicacdo necessaria
em doentes cronicos os quais apresentem dificuldades economicas, ou para familias carenciadas
que necessitam deste tipo de medicagdo para tramento e controlo de doengas cronicas.

Também o Gabinete de Apoio Social da Camara Municipal de Serpa tem para
disponibilizar as familias de idosos dependentes, o recurso do servico de tele assisténcia.

Ainda a aguardar autorizacdo da autarquia, ficou a possibilidade de divulgacédo do PIC
junto da comunidade — utilizando os canais de comunicacdo da comunidade: jornal e agenda
cultural do municipio. Das atividades contempladas, a Unica que foi excecdo foi o evento
convivio “Natal em Rede” dos cuidadores informais, pois esta época do ano em que foi planeado
encontra-se por si repleta de maultiplos significados simbdlicos relacionados com os momentos
em familia, de ordem religiosa, de recolhimento, ndo estando por isso reunidas as condi¢des para
gue no momento agendado fosse avangado o desafio inicialmente planeado.

Para melhor percepcdo dos resultados obtidos, através da realizacdo das diferentes
intervencdes realizadas ao longo do projeto de intervencdo comunitaria, apresentam-se 0s

indicadores de processo inicialmente estabelecidos na tabela que se segue.
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Tabela 7 — Avaliacao dos Indicadores de Processo

Indicador Tipo Numerador Denominador Meta Atingido
1- Percentagem de NUmero de sessbes | Numero de 100% 100%
Sessdes de educacdo realizadas sessoes
para a saude Processo previstas
realizadas com o
cuidadores
NUmero de
2 - Percentagem de Nimero de Flyer’s Flyer’s 75% 80%
Flyer’s distribuidos Processo realizados distribuidos
3- Percentagem de Namero de Ndmero de . .
reuniées realizadas Processo reunides realizadas reuniées 5% 100%
€Om 0s parceiros agendadas
sociais
4- Existéncia do Um G,it:):)ni?)teage
Gabinete de Apoicao | _ ... | | | :
Cuidador Informal Resultado | ------------mmmomee- gabinete de Cuidador
apoio Informal na
ucCcC
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Pretende-se neste capitulo descrever e refletir sobre as atividades realizadas no decorrer do
estagio final do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, as quais proporcionaram
durante o desenvolvimento do processo de aprendizagem a aquisicdo de novas competéncias
subjacentes ao perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde

Publica de acordo com definido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.°128/2011, 2011).

A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, ocupa um papel fundamental nos
Cuidados de salde Primarios, uma vez que através da sua pratica globalizante centrada na
comunidade, desenvolve capacidades para a resolucdo dos problemas colocados pelos cidadaos

no sentido de promover sociedades mais fortes e dindmicas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Puablica ap6s o seu
percurso de formacdo especializada, é detentor de competéncias as quais Ihe permite dar resposta
adequada as diferentes situacdes de salde colocadas, baseando-se na realizacdo da avaliacdo
multicausal dos principais problemas de satde publica. Por outro lado, este profissional esta
igualmente capacitado para desenvolver programas/projetos de intervengdo, em prol da
capacitacdo e empoderamento das comunidades e da promoc¢do do exercicio da cidadania, uma

vez que atua em multiplos contextos e promove 0

“acesso aos cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e
ajustados nomeadamente a grupos sociais com necessidades
especificas (...) estabelecendo as articulagbes necessarias,
desenvolvendo uma pratica de complementaridade com a dos
outros profissionais de salde e parceiros comunitarios num
determinado contexto social, econémico e politico”(Regulamento

n.°128/2011, 2011, p.8667).

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica, foram mobilizadas e adquiridas as seguintes

competéncias no decorrer do estagio clinico:
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e Estabelece, com Base na Metodologia do Planeamento em Saude, a Avaliacdo do
Estado de Satde de uma Comunidade

A consolidacdo desta competéncia definida pela OE contempla todo o processo de

planeamento em salde atendendo as diferentes etapas que o constitui.

No decorrer do estagio foi desenvolvido o Projeto de Interven¢do Comunitaria “Serpa
Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de idosos!”, de acordo com a
metodologia de planeamento em saude. Na primeira etapa, foi realizado o diagnéstico de saude
através da avaliacdo da qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos no domicilio, de
uma equipa de satde da UCSP de Serpa. Considerando as orientacdes da OMS sobre QdV e do
PNS nomeadamente, 0s seus quatro eixos estratégicos, através do método de Halon definiram-se
as prioridades de intervencdo, tendo sido considerado o déficit de autocuidado e a participacéo
social dos cuidadores informais as areas prioritarias a intervir. Formulados os objetivos e
definidas as estratégias face as necessidades identificadas decidiu-se desenvolver o projeto em
trés niveis: individual (cuidador informal) promovendo o autocuidado e capacitacdo do cuidador,
grupo (profissionais de saide UCC e UCSP) sensibilizacdo dos profissionais para monitorizar os
cuidadores informais das suas equipas de salde, e ambiente (parceiros da comunidade) engquanto
facilitador da criacdo de ambientes favoraveis a participacdo do cuidador informais em
atividades da comunidade, bem como possibilitar o apoio pela rede de apoio social. Foram
considerados 0s recursos materiais € humanos disponiveis para a realizacdo das diversas
atividades do projeto de intervencdo. Na etapa final, foi realizada a avaliacdo das atividades
desenvolvidas e os ganhos que o projeto trouxe para os grupos envolvidos. Desta forma foi
demonstrado que se atingiu a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica.

e Contribui para o Processo de Capacitacdo de Grupos e Comunidades

Por capacitacdo de grupos e comunidades entende-se 0 empoderamento das
pessoas/comunidades. A finalidade é proporcionar as populacdes as formas de fazer por si
utilizando os seus recursos para que possam ter um papel ativo na definicdo das suas escolhas e

na tomada de decisfes com vista a obtencdo do controlo da propria satde.
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Através da analise dos critérios da avaliacdo da unidade de competéncia G2.1. “Lidera
processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na consecucdo de
projectos de saude e ao exercicio da cidadania” (Regulamento n.°128/2011, 2011, p.8667),
verifica-se que o projeto desenvolvido teve como principal intuito a mobilizacdo dos parceiros
locais da comunidade (Rede de acdo Social). Verificou-se uma articulagdo entre as equipas de
salide, os parceiros sociais, autarquia, juntas de freguesias e associacdo de voluntarios. A
mobilizacdo e participacdo dos referidos parceiros e grupos da comunidade foi fundamental para
identificar as possibilidades de minimizar as necessidades identificadas pelos cuidadores
informais nomeadamente, através da identificacdo de atividades da comunidade que o cuidador
informal possa integrar para aumentar a sua participacdo, promover o seu autocuidado e desta
forma melhorar a sua QdV. Atendendo ao preconizado nesta unidade de competéncia,
relativamente aos critérios de avaliacdo, planeou-se realizou-se e foi implementado o projeto de
intervencdo comunitaria tendo em conta as particularidades do grupo de cuidadores informais
(aposentados/ativos) cujo objetivo foi assegurar o acesso a cuidados de salde eficazes,
integrados, continuados, ajustados e de proximidade. Analisando a intervencéo realizada, pode-
se dizer que foram desenvolvidos processos de desenvolvimento individual e organizacional,
com vista a capacitacdo dos cuidadores informais no que concerne ao autocuidado, mas também

a promocao participacdo em atividades na comunidade promovidas pelos diferentes parceiros.

Tendo em conta a unidade de competéncia G2.2. “Integra, nos processos de mobilizagdo e
participacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, educacéo,
comunicac&o, e ciéncias humanas e sociais”’ (Regulamento n.°128/2011, 2011, 8668). O projeto
de intervencdo teve como objetivo geral a capacitacdo e empoderamento do autocuidado do
cuidador informal, através da realizacdo das sessfes de educacgdo para a saude foram mobilizados
conhecimentos em diversas areas inerentes as necessidades de autocuidado dos cuidadores
informais. Foram abordados temas e conceitos que se adequaram ao publico, os quais se inserem
em multiplas areas do cuidado, que se interacionam entre si aquando mencionados, uma vez que
existem varios dominios que contribuem como vimos ao longo da analise dos dados que
contribuem para uma melhor ou pior QdV. Desta forma, as areas do cuidado instrumental,
Dominios fisico, psicoldgico, ambiente e relagdes sociais formam um todo que estabelece um

continuo dindmico de interagéo.
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Em todas as atividades realizadas ao longo do desenvolvimento do projeto, houve
necessidade de interagir com os varios intervenientes nos trés niveis intervencdo programados,
deste modo, foi importante ter presente a unidade de competéncia G2.3.: “Procede a gestdio da
informacdo em saiide aos grupos e comunidade” (Regulamento n.°128/2011, 2011. p.8668). No
desenvolvimento das varias intervencGes foi necessario adequar tanto a linguagem, como a
postura, de forma a que a mensagem a transmitir fosse naturalmente apreendida e de encontro ao
pretendido para satisfazer as necessidades destes dois grupos téo distintos (cuidadores informais,
e parceiros da comunidade). De igual forma, os materiais elaborados para distribuigao (flyer’s e
cartaz) tiveram em conta o contexto e 0s receptores da mensagem que se pretendia disseminar,
pois neles existia informacdo que era necessario que o cuidador informal apreendesse, optando-
se por uma mensagem simples, breve e adequada, possibilitando como alternativa a oportunidade
de contatar a equipa da UCC sempre que necessario e em caso de duvida.

e Integra a Coordenacéo dos Programas de Saude de Ambito Comunitario e na Con-
secucdo dos Objetivos do Plano Nacional de Salde

No desenvolvimento do presente projeto, houve a preocupacdo de ir ao encontro do
preconizado pelo PNS 2012-2016, pelo PNSPI (2006) e WHO (2009), para a concretizacéo de
alguns dos objetivos, nomeadamente: a promogdo de contextos favoraveis & saude e
envelhecimento ativo das populacfes idosas, para desenvolver intervencfes em parceria para a
melhoria das condi¢fes de qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos.

“Identificar os problemas de salde e as oportunidades de promoc¢do de saide
prioritarias no seu contexto e nivel de atuacdo e procurar pro ativamente a

colaboracéo e contribuicdo de instituicbes e recursos fora do sector da salide em
respostas sinérgicas e articuladas” (PNS, versao resumo, 2013, p.66).

Para reforcar as medidas de promocédo da salde e da qualidade de vida dos cuidadores
informais de idosos, a existéncia de uma rede de apoio de carater multidisciplinar, é de extrema
importancia, pois desta forma para além dos programas de vigilancia de salide dos cuidadores e
dos seus familiares idosos, a vertente de suporte social permite facilitar a interajuda e a
autonomia para a participacdo social em atividades na comunidade. Através da implementacao
deste projeto, é possivel verificar-se ganhos em salde e melhoria da QdV dos Cuidadores
informais, através da capacitacdo do autocuidado dos cuidadores informais, permitindo a

promogdo e manutencdo da capacidade funcional, mas também a psicologica e emocional,
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4. CONCLUSAO

Se considerarmos as projecdes relativas as alteracfes demogréaficas para os proximos anos,
verificamos que o fendmeno de envelhecimento populacional tende a agravar-se. Prevé-se que
ird permanecer o aumento significativo de pessoas idosas tendo estas, cada vez mais idade
devida ao aumento da esperanca média de vida. Este acréscimo do nimero de idosos e da
longevidade faz-se acompanhar pelo aumento da prevaléncia de doengas cronicas e pelo declinio

da capacidade funcional que muitas vezes se associa em niveis variados de dependéncia.

As alteracBes dos padrdes epidemioldgicos colocam sobre os sistemas de saude e sistemas
sociais uma pressao continua no sentido de dar resposta as questdes relacionadas com o aumento
da procura. Esta ocorre devido a falta de outros recursos, pois também as estruturas familiares
sofreram altera¢cBes nos Gltimos tempos. Ainda assim, sdo maioritariamente as familias quem
assume os cuidados necessarios aos mais idosos em situacdo de dependéncia em casa no seio da

familia.

A necessidade da presenca por vezes continua de quem cuida, junto dos idosos implica
alteracdes significativas na qualidade de vida destes cuidadores informais, levando
progressivamente a que também eles venham a manifestar necessidades de apoio. A sua
dedicacdo aos mais dependentes, por vezes por tempo indeterminado e prolongado faz com que
se coloquem em segundo plano tornando-se progressivamente o cuidado numa experiéncia que
pode ter impactos negativos nas suas vidas e consequentemente na vida de quem é cuidado. Este
papel de cuidador exige de quem o assume dedicacdo e esfor¢o, o que acarreta maiores
dificuldades para cuidadores com idades mais avancadas. Atendendo as alteracdes demograficas,
sera esse 0 cendrio do futuro, sera cada vez mais frequente encontrar idosos a cuidar de outros
idosos. O papel de cuidador informal de um idoso, geralmente acontece de forma natural nédo
planeada e os familiares acolhem essa responsabilidade sem prévia preparacdo, fazendo o melhor
que podem para ajudar. O desempenho deste papel transforma a vida de quem cuida e de quem €
cuidado, por um lado verificam-se as exigéncias e responsabilidades, por outro a dualidade de
sentimentos de dever moral, de gratificagdo e sentimento de dever cumprido. Os cuidadores
informais representam atualmente uma figura importante no processo de prestacdo de cuidados,

pois sé@o eles que asseguram a continuidade dos cuidados entre as intervengdes dos cuidadores
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formais, no entanto continuam a ndo ser consideradas neste ambito as suas necessidades, pois o

foco continua apenas no utente e pessoa dependente.

A avaliacdo da qualidade de vida dos cuidadores informais € um importante indicador
aquando da avaliacdo do estado de salde das populagdes, atendendo as alteracdes demograficas
constatadas. Todos estes fatores tém suscitado reflexdes e inquietacdes sobre a qualidade de vida
das pessoas que dedicam grande parte das suas vidas a cuidar de outrem, em especial das pessoas
idosas. A preocupacdo com a qualidade de vida das pessoas idosas reconhece a partida a
necessidade de promover respostas que preparem e acompanhem a etapa do desenvolvimento
humano em que o declinio se torna inevitavel existindo cada vez mais a necessidade de aborda-lo

com uma visao holistica e multidimensional.

Esta andlise e conhecimento permitird o planeamento de estratégias de intervengdo no
ambito da Enfermagem em Salde Comunitaria e de Saude Publica junto das pessoas que

assumem o importante papel de cuidador informal de idosos na sociedade atual.

Face ao exposto pareceu-nos relevante desenvolver um estudo que permitisse avaliar a
qualidade de vida dos cuidadores informais de idosos que prestam cuidados em contexto de
domicilio. O estudo de natureza descritivo, exploratorio, transversal de abordagem quantitativa,
foi realizado a uma populacdo de 16 cuidadores informais inscritos na UCSP de Serpa, 0s quais
responderam aos instrumentos de colheita de dados WHOQOL-Bref e WHOQOL-OLD no
periodo de 2 de Maio a 17 de Junho de 2107. Considerando os resultados obtidos, em muito
similares aos estudos desenvolvidos na literatura, verificou-se que a maioria dos cuidadores
informais eram mulheres, 43,7% tinham idades superiores a 65 anos, metade tinha uma doenca
cronica e ndo recebia qualquer tipo de apoio na prestacdo de cuidados (18,8%). Dos cuidadores
informais estudados, 37,5% considera a sua QdV Boa, 37,5% considera a sua QdV nem boa nem
mé, 18,8 % considera a sua QdV ma e 6,3% considera a sua QdV muito ma. Da analise dos
resultados pode inferir-se que para os cuidadores informais, o desempenho do seu papel de
cuidador é uma situacdo que estd inerente e que acarreta da sua parte responsabilidade de
cuidado para com o seu familiar, ndo sendo a sua qualidade de vida um fator preponderante seu
dia a dia. Parece-nos claro que os resultados do estudo revelam alguma resignacdo relativa as
suas necessidades e sentimentos em prol da resposta que precisa dar ao seu familiar. Atendendo
aos problemas identificados e as necessidades percepcionadas pelos cuidadores informais do

estudo, com base na metodologia de planeamento em salde foi desenvolvido um projeto de
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intervencdo comunitaria com vista a promocéo da qualidade de vida dos cuidadores informais de

idosos em contexto de domicilio.

Denominado por “Serpa Promove a Qualidade de vida dos cuidadores informais de
idosos!”, 0 projeto baseou-se no Modelo Conceptual de Enfermagem, a Teoria do Déficit de
Autocuidado de Orem, na estratégia global e plano de acdo sobre envelhecimento e saide (2016
- 2020) da OMS, na Rede global da OMS de cidades e comunidades amigas dos idosos e no
Plano Nacional de Saude (DGS, 2015c), nomeadamente nos ‘“quatro Eixos Estratégicos
transversais”’: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados de Saude;

Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis” (DGS, 2015, p.13).

As estratégias selecionadas tiveram como objetivo promover o autocuidado e a capacitagdo
dos cuidadores informais de idosos por um lado, mas por outro procuraram o envolvimento e a
colaboracdo das entidades sociais existentes na comunidade, de forma a criar um ambiente
favoravel que promovesse o apoio ao cuidador informal no desempenho do seu papel, e que
simultaneamente possibilitasse a sua participagdo social, integrando-o em atividades na

comunidade.

Para a execucao deste projeto foram planeadas estratégias de intervencdo que decorreram a
trés niveis: individual (com os cuidadores informais), grupos/comunidade (com o grupo dos
cuidadores informais, profissionais de saude da UCSP e UCC) e ambiente (com o envolvimento

dos parceiros locais da comunidade).

Os principais resultados obtidos durante a fase de execucdo foram o envolvimento dos
parceiros locais, que se interessaram apds a sensibilizacdo para a causa inicialmente identificada,
manifestando vontade em contribuir no trabalho ja iniciado. O outro resultado digno de registo
foi a adesdo dos cuidadores informais as (novas) respostas identificadas para promocdo do
autocuidado, bem como a sua participacdo em atividades da comunidade, as quais se encontram
disponiveis em vérias areas e a custos acessiveis, garantindo assim a equidade no acesso e na

frequéncia.

O desenvolvimento do PIC parece assim ter sido apreciado na comunidade e junto dos
cuidadores informais. Quando avaliados os indicadores de processo, verificou-se que a
intervencdo realizada no ambito da Educacdo para a Saude dirigida a populacdo estudada

influenciou positivamente a adesdo a promocdo do autocuidado, reforcando desta forma a
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importancia deste tipo de intervencdes junto dos grupos de cuidadores informais. Foram criadas
as estruturas para que estes possam ser esclarecidos, apoiados e orientados para uma rede de
apoio social que facilite o desempenho do seu papel de cuidador. Salienta-se que este projeto
veio preencher uma lacuna na localidade, pois vai além do cuidado cujo foco é apenas o utente,
dando continuidade a esta metodologia, podem ser melhoradas as condi¢des dos cidadaos
tornando-o0s mais envolvidos e participativos nas tomadas de decisdo no desenvolvimento a nivel
local. Melhorando estruturas e processos, promoveu-se desta maneira um ambiente favoravel a
um envelhecimento ativo e saudavel em que é possivel consagrar e mensurar o bem estar e

Qualidade de Vida dos seus cidaddos em geral.

Importa referir que este estudo incidiu sobre uma area ainda que muito investigada,
apresenta ainda pouca visibilidade junto da sociedade geral. O cuidado informal de idosos em
contexto familiar é dotado de responsabilidades especificas e ainda muito confinadas ao seio
familiar, o que faz com que continuem despercebidas as necessidades vivenciadas por quem
cuida para sociedade em geral, e ao poder politico em particular. Esperamos que os resultados
deste trabalho sejam mais um contributo para os profissionais e investigadores, assim como 0s
decisores politicos locais, uma vez que como podemos verificar, a acdo integrada e coordenada
de todos os setores da comunidade € possivel de operacionalizar e trazer melhorias bem como

respostas as necessidades hoje sentidas pelas populagdes.

Face ao percurso desenvolvido, o Enfermeiro Especialista em Salude Comunitéria e de
Salde Publica tem assim um papel privilegiado em virtude das competéncias adquiridas, uma
vez que o seu entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde, revela uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes em diferentes contextos (Regulamento n.°128/2011, 2011).

O processo de aquisicdo de competéncias desenvolvido ao longo do processo de
aprendizagem durante a frequéncia do Curso de Mestrado em Enfermagem no geral, e no estagio
em particular, revelaram-se um fator de extrema importancia para o crescimento enguanto
Enfermeira Especialista em Enfermagem em Salude Comunitaria e de Salde Publica. A
concretizacdo deste Projeto de Intervencdo Comunitaria, baseado na metodologia de
planeamento em saude, permitiu a avaliacdo do estado de satde de uma comunidade e contribuiu
para o desenvolvimento de todo um processo de capacitacdo de grupos mais vulnerdveis

inseridos numa comunidade.
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Dapos PESSOALS
[A1  [1dade | | anas |A2 | Data de Nascimento i /
I.I.I | Sexo Masculing I.I-I IElcnhrldldl Niio sabe ler nem escrever
Farminina Sabe ler &fou escrever
19-49 anos
|as | Profissio | 59-69 ancs
TG0 anos
AB.1 | Freguesia 109-120 snas
AB.2 | Concelho Estudos Universitirios
AG.3 | Distrito Formagio pés-graduada
| AT I Estadao Ciwil Solteirofa)
Casada(a)
Uni&a de facto
Separadoda)
Divorciada{a)
Vikvo{a)
Bla Esté actualmente dosnte? Sim [ NEo [

Blb Chue do=nca é gue tem?

B2 Hi quanto tempo?

B3  Fegime de tratamento? Internamerto [ Consulta Externa [ Sem tratamento [

1. Auto-administrada [J
C. Forma de administracio do questiondrio
2_ Asxistida pela entrevistador O

1. Administrade pelo entrevistador [

. Tem alguns comentirios a fazer a este estudo?

OBRIGADD PELA SUA ATUDA!
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Instrugoes

Este questiondrio procura conhecer a sua qualdade de vida, salde, e outras Sreas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nSo tiver 3 certeza da resposts a dar 3 uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser 3 resposta que lhe vier primeiro & cabega.

Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupagdes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gitimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Gitimas semanas, pode ter que responder § seguinte pergunta:

Pouco | Moderadamente

Completamente

Recebe das outras pessoas O tipo de apoio
que necessita?

1

2

3

4

S

Deve pdr um dirculo & volta do nimero que melhor descreve 0 3poio que recebeu das cutras pessoas nas duas
ditimas semanas. Assim, marcana © nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, cu 0 nimero 1 se nio tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas GRIMas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, ¢ ponha um circulo 3 volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que dé a melhor resposta.

Nem Boa
Muto M3 My Boa Mukto Boa
Nem M3
1(61) mm.mmwu 1 2 3 e s
Nem
Munno 1 . satisfeito Satist Muito
Insatsfeito nem Satisfeito
Ingatisfeito
SRt pl | : | : | 2 | <+ | ¢
As perguntas seguintes s30 para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Gltimas semanas.
Nada Pouco | MeMMURO | o | mumissimo
NEM POUCO
Em que medida as suas dores
3(F1L4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 S
O Que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4(F11.3) | cudados médicos para fazer a 1 2 3 4 S
Sus vida disria?
5 (Fa.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 S
6 (F24.2) :;::nm’?.““.“ 1 2 3 . .
7 (¥5.3) m““'l"“?““m 1 2 3 4 5
BranL) | S S 5 Sete e 1 2 3 4 5
9 (F22.1) :mqum?dmom 1 2 3 . s
WHOQOL - BREF
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Az seguintes perguntas 8o para wer abé que ponto experimentou cu foi capaz de fazer certas coisas nas duas
lltimas semanas.

Commpketamenbe

10 (F2.1)

Tem energia sufickente para a
sua vida didra?

ii (F7r.1)

E capar de aceitar a sua
aparémda fisica?

12 (Fi&.1)

Tem dinheim suficiente para
satisfazer as sust necessidades?

13 (FI0.1)

Até gue ponto bem &l acesso
b% informactes necessdnas para

prganizar & Sua vida didnia?

14 (F21.1)

Emi gue medida tem
pportunidade para realizar
actividades de lazer?

15 (F9.1)

Coma avaliaria a sua mobilidade
[capacidade para se movimentar
e deslocar por & prdpriofa}]?

A perguntas gue Se seguem destinam-se a avaliar se = sentiv bem ou satisfeitofa) em relagio a vircs

aspectos da sua wida nas duas dltimas sermanas.

i (F3.3)

Até gue ponto estd satisfemtala)
COM O Seu sono?

i7 (Fi0.3)

Até gue ponto estd satisfeftola)
com a Sua capacidade para
desempenhar as actividades do
ey dia-a-dia?

18 (F114)

Até gue ponto estd satisfemtala)
com a sua capacdade de
trabalho?

1% (F6.3)

Ate gue ponto estd satisfetala)
Lonsigo Ewn{a'ﬂ'

20 [F13.3)

Até gue ponto estd satisfetola)
Com as suas relagles pessoais?

21 [(F15.3)

Até gue ponto estd satisfetola)

Coemn 8 Sua vids sexusl?

23 [Fi4.4)

Até gue ponto estd satisferola)
com o apoid que recebe dos

SELIS Amigos?

23 [F17.3)

Até gue ponto estd satisferola)
oo as condictes do lugar em

gque wive?

24 [F18.3)

Até gue ponto estd satisferola)
COMM O ACeEn gue tem 0%
servicas de saide?

25 [F233)

At que ponto estd satisferola)
com o transportes que utiliza?

bz perguntas que =& sequem referem-se & frequéncia com gue sEntiu ou experimentoy oertas oisas nas duas
litimas semanas.
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WHOQOL-OLD

{Pawer, Quinn, Schmidt, & WHOQOL-0ld Group, 2005; versBo portuguesa: Vilar, Sousa, & Simbes, 2009)

Instrugoes

Com este questionario, procuramos conhecer a opinido que tem sobre a sua qualidade de vida,
bem como perceber gque aspectos s3o importantes para si, enguanto adulto idoso & membro da

sociedade,

Por favor, responda a todas as perguntas. Se nao tiver a certeza da resposta, escolha a que |he
parecer mais apropriada. Esta resposta pode, muitas wezes, ser a primeira gue lhe vem a

cabeca. Nao existem respostas certas nem emradas.

Tenha presente os seus habitos, expeciativas, alegrias e preccupagdes. Pedimos-lhe que tenha

em conta a sua vida nas duas altimas semanas (nos altimos 15 dias).
Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

Apresantar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimeo™

Até que ponto se preocupa com o que lhe pode vir a acontecer no futuro?

Mada Pouco =T Muito Muitissimo
Mem Pouco

1 2 2 4 3

Simultaneamente as instrucdes, o examinador deve apontar para cada um

dos numeros e dos descritores da escala de resposta exemplificados

Deve escolher o nimero gue espressa melhor o guanto, nas duas dltimas semanas, se

preccupou com o que lhe pode vir 2 acontecer no futuro, Por exemplo, deve escolher o nimero

@), se se preocupou "Muite” com o que lhe pode vir a acontecer no futuro, ou deve escolher o

nimero @), se ndo se preocupou "Nada” com o que lhe pode vir 2 acontecer no futuro.

Por favor, escute com atencdo cada pergunta que lhe vou ler, pense no gue sentiu e, para cada

uma, escolha o nimero que lhe parece ser a melhor resposta.

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAD,
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_

Apresentar o cartdo com a escala "Nada-Muitissimo”. Simultaneamente as
instrucoes, o examinador deve apontar para cada um dos nomeros e dos

descritores da escala de resposta.

Com as ssguintes perguntas, pretendemos perceber até que ponto sentiu certas coisas, nas
duas Ultimas semanas. Se as sentiu de forma muto acentuads, escolha o numera

correspandents a "Muitissime” 3} Se ndo as sentiu, escolha o nlmers correspondente a *Nada®
. (juando a sua resposta estiver entre “Nada® e “Muitissimo”, poderd responder gue sentiu

*pouce” @, "Mem muite nem pouce” 3 ou “Muite” @, Lembre-se que estas perguntas se

referem as duas dltimas semanas.

1. (F25.1) As dificuldades de audigdo, visdo, paladar, olfacts ou tacko afectam a sua vida

didria?
M MLt
Nada Pouca =i Muite Muitissime
Mem Pouco
1 2 3 4 5
2. (F25.3) As dificuldades de audicdo, wisdo, paladar, olfacts ou tacto afectam a sua capacidade
i ) para participar em actividades?
Memm Muiba )
Nada Pouco e Boten Muito Muitissinme
1 2 3 4 5

3. (F25.4)  as dificuldades de audiclo, visdo, paladar, clfacto ou tacko afectam a sua capacidade
para se reladonar com as outras pessoas?

Merm Muits
Mada Powuco Muito Muitissinme
MNem Pouco
1 2 3 4 5

4. (F26.1) Sente que tem liberdade para tomar as suas priprias decislies?

Merm Muits
Mada Pouco Muito Muitissimo
Mem Pouco
1 2 3 i 5

5. (F26.2) Sente que tem poder para decidir acerca do seu futuro?

Merm Muits
Mada Pouco Muito Muitissimo
Mem Pouco

1 2 3 4 5

VERSAD ENCLUSIA PARA INVESTIGACAD. REPRODUCED PROIBIDA.

“yalgacho o= Provas de Memdaria & de Inventarios de Avalisgdo Funcional = de Qualidade o= Vige"
IBrre & T496S Eiencinran Calects Sylhengian: 8- bban @ S neel
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Apresentar o cartaoc com a escala "Nada-Completamente”. Simultaneamente

as instrucdes, o examinador deve apontar para cada um dos nameres e dos

descritores da escala de resposta.

Com as sequintes perguntas, pretendemos percebsr até gue ponto experimentou ou

conseguiu farer certas ooisas, nas duas dltimas semanas. Se conseguiu fazer pavaitaments

estas coisas, escolha o numers correspondents a “Completamente” @. Se ndo as CONESS gL

fazer, escolha o mdmero correspondente a “Nada® ':i:'. Quando a sua resposta estiver entre

*Nada® & "Completamente”, poderd responder que conseguiu “Pouco” @, "Moderadamente” &

ou "Bastante” @ Lembre-se que estas perguntas se referem &s duas Gitimas semanas.

11. (F26.3) Consegue fazer aquilo gue gosta?

MNada Pouco Moderad amente Bastante

1 i 3 4

12. (F27.3) Continua a ter oportunidade para realizar 05 seus planos na vida?

MNada Pouco Moderad amente Bastante
1 i 3 4

13. {F27.4) Ma sua vida temn recebido o reconhecimenta que merece?

MNada Pouco Moderad amente Bastante
1 i 3 4

14. (F28.4) Tem actividades suficientes para ocupar o seu dia-a-dia?

MNada Pouco Moderad amente Bastante

1 i 3 4
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Apresentar o cartao com a escala "Muito Insatisfeito-Muito Satisfeito”,
Com as seguintes perguntas, pretendemes perceber s se sentiu satisfeito(a) em relacdo a

varios aspectos da sua wvida, nas duas dltimas semanas. Decida até que ponto se sentiu
satisfeitola) ou insatisfeitola) e escolha o ndmerd que melhar traduz a mansira come se sentiu.

Lembre-5e gue estas perguntas se referem as duas dltimas semanas.

15. (F27.5) Estd satisfeitofa) com o que tem alcancado na sua vida?

Nem Satisfeito
Muito Insatisfeito Ingatisteito = Satisfeitn Muito Satisfeito
Mem Insatisfeibo

1 i 3 4 2

16. (F28.1) Estd satisfeitofa) com a forma Como oCUpa o Seu tempo?

Mem Satisfeito
Muita Insatisfeito Insatisfeitn Satisfeitn Muito Satisfeito
Hem Insatisfeito
1 Z 3 L 5

17. (F28.2) Estd satisfeitofa) com o seu envelvimente nas actividades que realiza?

Mem Satisfeito
Muita Insatisfeito Insatisfeitn Satisfeito Muita Satisfeito
Hem Insatisfeito
1 Z 3 L 5

Estd satisfeitola) com as oportunidades gue tern para participar em actividades da

18. (FZB.
{ N comumnidade?
Mem Satisfeito
Muita Insatisfeito Insatisfeitn Satisfeito Muita Satisfeito
Hem Insatisfeito
1 Z 3 L 5

19. (F27.1) Estd satisfeitofa) com o que pode esperar da vida?

Mem Satisfeito
Muita Insatisfeito Insatisfeitn Satisfeitn Muito Satisfeito
Hem Insatisfeito

1 i 3 4 3

Apresentar o cartdo com a escala "Muito Mau-Muito Bom™

Coma avalia o funcicnamento dos seus sentidos | por exemplo, audicdo, visdo,

20. (F25.2
! ) paladar, olfacto, tacto)?
Muito Mau Mau e Bom Muiby Borm
Hem Mau
1 ) 3 4 3

VERSAD EXCLUSIGA PARA INVESTIGACAD. REPRODUCED PROIBIDE.

= - e . - =
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Apresentar o cartido com a escala "Nada-Muitissimo”.

As perguntas que se seguem dizem respeito a qualquer relacionamento intimo que possa ter.

Por favor, considere essas perguntas em relagdo a um companheiro ou outra pessoa préxima,

com quem partilha a sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa na sua vida.

Lembre-se que estas perguntas se referem as duas Gitimas semanas.

21. (F30.2) Sente que tem alguém préximo com quem partilha a sua vida intima?

Nem Muito
Nada Pouco Nem P Muito
1 2 3 4
22. (F30.3) Sente que tem amor na sua vida?
Nem Muito
Nada Pouco e e Muito
1 2 3 4

Apresentar o cartio com a escala "Nada-Completamente”.

23. (F30.4) Tem oportunidade para amar alguém?

Nada Pouco Moderadamente Bastante
1 2 3 4
24. (F30.7) Tem oportunidade para se sentir amado(a)?
Nada Pouco Moderadamente Bastante
1 2 3 4
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EXTRATO DA ATA DA REUNIAO n.° 07/2017 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 08.09.2017 (Ata n° 48, Ponto 4.2.1)

Aos quatro dias do més de setembro de dois mil e dezassete, pelas catorze horas e trinta minutos,
na Sala Jodo Paradela do Servigo de Psiquiatria e Saude Mental, reuniu a Comisséo de Etica da
ULSBA, estando presentes: Ana Matos Pires, Assistente Graduado-Sénior de Psiquiatria, Diretora do
Servico de Psiquiatria e Presidente desta Comisséo, Ana Luisa Bacelar, Juiza Desembargadora,
Francisco Anténio Revés Barrocas, Assessor de Psicologia Clinica, José Maria Afonso Coelho,
Capelao e Coordenador do Servico de Assisténcia Espiritual e Religiosa, Maria Margarida Carvalho
de Brito Rosa, Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar, e Silvia Edgar Aurélio Lampreia
Guerreiro, Farmacéutica. Nao puderam estar presentes, Sandra Manuela Figueira Heleno Serrano,
Enfermeira do Gabinete de Promocdo, Garantia da Qualidade, e Carla Alexandra Bicas Pereira

Lourenco, Técnica Superior de Servigo Social, que justificaram a sua auséncia.

Foram tratados os seguintes assuntos:
«««PONTO QUATRO - Pedido de autorizagdo para recolha de dados para o Estudo «Avaliagao da
Qualidade de vida dos idosos cuidadores de idosos no domicilioy, na Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) de Serpa, a realizar pela Enfermeira Mariana José Borrelfo Galado.—----------------

A Comissao de Etica nada tem a opor.

Beja, 21 setembro 2017
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| Documento [1]8]0]4]3 ]

Comissdio de Efica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Saide Hu mana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Efica para a Investigacaa Cienfifica nas
Areos do Sadde Hurmono e do Bem-Estar vem deste modo
infarmar que os seus membras,. Prof, Armonda Baimundo,
Prof. Doutar Femondo Capela 2 Prof? Doutorg Sandra Le-
andro, deliberararm dar

Parecer Pasitiva
parg a redlizacdo do Projeto "Ssrpa Fromove Qualidade de
Vido dos Cuidadaores Informois de Idosos!" da invesfigodora
Mariana losé Bomelfo Galade (mestrandal & Prof? Doutora
Ana Maria Barros Pires [responsdvel académico).

Universidade de Evora, 10 de Joneiro de 2018

O Presidente do Comilssfio de Elica
e ————

[Prfessor Dovior Jorge Quing Ribeiro de Aradjo)
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Consentimento Informado

Estou de acordo em participar no Estudo “Avaliacdo da Qualidade de Vida dos
Idosos enquanto cuidadores de Idosos no Domicilio”, integrado na investigacdo para
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Saude
Comunitdaria e de Saude Publica pela Universidade de Evora, a decorrer na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Serpa (UCC).

Foi-me dada uma explicacdo integral da natureza e objetivo deste estudo, bem
como me foi concedida a possibilidade de analisar e esclarecer todos os aspectos que
me parecem pertinentes.

Sei que tenho a liberdade para abandonar o estudo, se esse for o meu desejo. A
minha identidade ndo serd revelada e os meus dados serdo mantidos de forma
confidencial. Concordo que os dados obtidos durante a minha participacdao no estudo
sejam analisados pela investigadora responsdavel pelo mesmo.

Concordo em que nao procurarei restringir o uso dos resultados para os quais o
estudo se destina.

Data:

Assinatura:
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De: Mariana Galado - ULE-EA_

Data: quarta-feira, 10 de maio de 2017, 23:20

Para: "mecanavarro@foce.uc. ot (N

Assunto: Avaliagdo da Qualidade de vida de idosos enquanto cuidadores informais
Exm?2 Sr2 Professora Doutora Maria Cristina Sousa Canavarro,

Chamao-me Marizna Jos2 Borrelfo Galado, sou enfermaira nz Unidade Loczl d= Salde do Baixe Alent=jo, onde desenvofvo 2 minha pritica no 2mbito do grupo de trabalha de Prevencio =
Controbs de Infecio & das Resistdncizs 2oz Antimicrobiznos.

Ansalmansz estou a fraguentar o I Curso d2 Mestrado em AssociacSo na Universidade dz Evara - Mestrada em Enfarmagem com Especizlizacio em Enfarmagem em Satide Comunizéria e
Szlde Publica, 17 zno 27 Semastre,

No decorrer do estagio de ensing clinico - Em Salde Comunitiriz & de Salde Mithics, pretends-s= que s2jz desenvolvido um Projecto de Intervencio Comunitériz, estou nests fess 2
conhecer & comunidads onde estou integradz, no Alentgjo - concelho dz Serpa, Distrito de Beja, onde @ maioria da populacdo & idesa,

D= enrs a5 necsssidades/possibilidades parz desemvolver o projecin, identifique a dres que me suscitou especizl interasss umz vez que na unidzde de salds onde estou 3 inicar o mew
estagio 05 cuidadores informais s30 com frequénda idosos que cuidam idosos.

Durznite 2 pesquiss Hinfiografica que fiz sobre o 2z2unm, chegusi até ao trabzlho gue tem desenvolvido & 20 msrumento de avaliacdo da qualideds de vida do WHOQOL: versio para
Portugués o= Portugal dos instrumentos da Avaliagss de Qualidade de Vida dz OMSE,

Gostariz, caso me permitzss, de desemvolver o mew projecto Je intervencio comunitdriz nests ares, utilizando o instrumente para aveliscdo de qualidade d= vids dos cuidedares informazis
idosos qua cuidam de idosos no domicilio.

Pratands identificar que recsssidedes ©8m? Serdo elzs no contexts onde & ntervencie dos cuidades de enfermagem 2 sssencizl ou serdo necessénios outros recutsos existentas N
comunidade onde est3o inseridos, & de entre estes quais? Em gque dimensdes?

Envio em anexo o formuldrio preenchido tal como orientagdes para solicitar acessofautorizacdo para utilizagdo do instrumento no desenvolvimento do
estudo - Projecto de Intervengdo comunitaria junto dos cuidadores Informais da UCC de Serpa.

Atenciocsamente,

Mananz Galado

De: Cristina Canavarro (N

Enviado: 12 de maio de 2017 10:43:27

Para: Mariznzs Galado - ULS34A

Co: Manuela Vilar; Claudiz Melo

Assunto: Re: Avaliazdo dz Qualidads de vida de idosos enguanto cuidadores informais

Cars Enf2 Mariana Gzlado,

& Dira. Claudiz Wela fara o favor de |he enviar 2 vers20 portuguess do instrumento e respetive documentacio.

Mo entamto, tendo em conta o que refers, sera importante contactar 2 Prof? Manuela Verissimo, responsavel pelz versdo portuguess do WHOLOL-ald.
Coam os melhores cumprimentos

MCristina Canavarro

Mdariz Cristing Souss CEnavarro
Universidade de Coimbre, Faculdade de Psicologiz e de Ciéncias da Educagio
Centro Hospitalar Universitaric de Coimbra-EPE, Unidade de Intervencic Psicologics (UnIP| de Maternidade Danigl de Matos
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tens Enviados

2007 _WHOQOL Bref_In.. . : Estudos psicométricos -...
-] - & AR

- - 124 KB

¥ Mostrar todos o3 5 an

7 MB)  Transferir tudo

pe: clzudia vk [
Enviada: terca-feirs, 16 de maic de 2017 09:47

Para: Marizna Galada - ULSEA

Assunto: Fwd: Instrumento de avaliagao WHOQOL-Bref

---------- Menzagem encaminhada ----------

De: Claudia Melo

Data: 15 de maio de 2017 2= 12:46

Azzunto: Fe: Instrumento de avaliag8o WHOQOL-Braf

rzr= ([

Car3 5re. Enfermsirz Marianz Josg salzfa,

" u ~| Explicacdo_cotacdo.doc

231 KB

Ma 5equénc:ia do pedido efectuado, em anexo, emvio o material relativo ao WHOQOL-Bref, nomeadamende:

- 3 varsag para portugués da Porlugal do instruments WHCOQOL-Bref,
- manusl de aplicacdo = cotacdo;
- sintae para utilizagio no pacote estatisticn SPSS.

Informagso adicional podera ser encontrada em — .

Ref-values-final-doa

52 KB

NIaiz zinda lhe sugiro qus, tando am conta gue pretands avaliar 2 qualidsde dz vida de populagio idosa, solicte o soesso & versdo portuguess do WHOQCL-Old. Pars 18 devera
contactar o Professor Doutor Mario Simdes ‘ou 3 Drra. Manuela Vilar

Atente que o WHOQOL-OId & um instruments que avalia os dominios da wersso geral do instrumento WHOQOL e possui um madulo especifico para populagso idosa. Por este
motivo, 30 escother utilizar o WHOQOL-Old, ndo fara sentido utilizar simultaneamente o WHOQOL-Bref

Plo Grupo Portugués de Avaliagdo da Qualidade de Vida
Afenciosamente,
Claudia Melo.
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Avaliagdo da Qualidade de Vida em Idosos WHOQOL -OLD

Mariana Galado - ULSBA & 5 Responderatodos | v

er ¥6-05-2017

¥

tens Enviados

Esta mensagem foi enviada com impertancia alta.
Exm. Sr. Professor Dowtor Mario Simdes,
Exm3 5ré Professora Doutorz Manuslz Vilar,

Chamao-me Marizna José Borrelfo Galado, sou enfermeira na Unidade Local de Sadde do Baixo Alentgjo, onds desenvolvo @ minha pratica no Embito do grupo de
trabalho de Prevengio e Controlo de Infecio e das Resisténcias aos Antimicrobianes.

Actuzlments, estou a frequentar o | Curso de Mestrado em Associagdo nz Universidade de Evorz - Mestrado em Enfermagem com Especizlizagdo em Enfermagem em
Sadde Comunitariz & Sadde Plblica, 1% ano 28 Semastra.

Mo decorrer do estigio de 2nsina clinico - Em Sadde Comunitariz = de Sadde Plblics, pretende-se que s2jz desenvolvido um Projecta de Intervencio Comunitariz, estou
nesta fazz 2 conhecer 8 comunidsde onde estou integrads, no Alentejo - concelho de Serps, Distrito de Seja, onde 2 maioriz da populzcio & idosa.

D2 entre 3z necessidzdes/possibilidades pars deservolver o projecta, identifiquei 2 frea que me suscitou especizl interesss uma vez gus na unidade de sadds onds
estou 3 iniciar o mew estdgio os cuidadores informais sEo com frequénciz idosos gue cuidam idoses.

Durante a pesquisa bibliografica gue fiz sobre o assunto, cheguei até ao trabalho que tem desenvolvido e 2o instrumento de avaliagio da qualidade de vida do
WHOOOL: versdo para Portugués de Portugal dos instrumentos da Avaliagdo de Qualidade de Vida da OMS, ja contactei a Professora Doutora Cristing Canavarro que me
fez chegar o mesmo e respectiva sugestdo para entrar em contacto com V3s Ex#s no sentido de solicitar autorizagio e respective instrumento mais adequado para a

Avaliagdo dz Qualidzde de Vids em cuidadorss idosos — WHOOQO L-OLD validzda para Portugués de Portugal 2 populacio idosa.

Gostariz, cazo me permitizse, de desenvalver o meu projects de intervengio comunitéria nests #rea, utlizanda o instrumento para avaliagio da quslideds de vids dos
cuidsdores informais idosos que cuidam d= idosos no domicilio.

Pretendo identificar que necessidades tém? Serdo elas no contexto onde a intervengao dos cuidados de enfermagem € essencial ou serio necessarios outros recursos

existentes ma comunidade onde est3o inseridos, & de entre estes quais? Em gue dimensdes?

Atgnciosaments,

Mariang Galado

De: Maria Manuzla vilar (T
Enviada: quarta-faira, 24 da maio de 2017 12:02
Para: Mariana Galado - ULSEBA

Assunto: Autcrizacio WHOQOL-OLD

Dra. Mzrianz Gelado,

cordiziz zaudagdes!

envie, em anexo, os materiais relativos a0 WHOQOL-OLD (manual, questiondrio e folhz com descritorss) e alguns textos que poderio ser iteis para situar
autilizagfo da versdo pertuguesa do instmumento (estudos de adaptaco e validagEo do WHOQOL-OLD parz 2 populzgéo portuguesa de adultos idosos).
Saliento que, para salvaguardar a correcta utilizagdo do instumento e interpretagdo de resultades, a colzberage com profissional de Pricologia seria o
accnzelhado.

Votos de bom trabalho/projecto, pera vos

atencipzamente

Menuela Vilar
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Apresentagao do Projecto de Intervengdao Comunitaria - UCC Serpa:

“Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos!”

Eu, Mariana José Borrelfo Galado, enfermeira a realizar neste momento o estagio final de
Mestrado em Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Sadde
Publica, na Unidade de Cuidados na Comunidade de Serpa, sob Orientacdo e Colaboracdo da
Sr2 Enf2 Ana Paula Safara pretendo de forma breve e clara, apresentar-lhe o Projecto de
Intervencdo Comunitaria elaborado apds a prévia avaliacdo e diagndstico de saude da
Comunidade, o qual foi realizado numa primeira fase, tendo por base a metodologia de
Planeamento em salde.

O Projecto - Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos!, surge
apos a realizacdo do estudo, cujo objetivo geral foi avaliar a Qualidade de Vida dos Cuidadores
Informais de idosos em contexto de domicilio na cidade de Serpa.

E um projecto de Intervengdo comunitdria, dirigido a todos os cuidadores informais da
comunidade do municipio de Serpa. Tem como finalidade capacitar os Cuidadores Informais
gue cuidam de idosos no domicilio, na promoc¢ao da melhoria da sua Qualidade de Vida.

E importante que os cuidadores informais possam investir no seu autocuidado, que cuidem de
Si e desta forma possam melhorar a sua Qualidade de Vida. Os ganhos dai resultantes em saude
sao evidentes, quer para os utentes que beneficiam dos seus cuidados - idosos, quer para os
proprios cuidadores, enquanto parceiros na prestacao de cuidados.

O envolvimento da comunidade é importante para a promoc¢ao da Qualidade de Vida dos
Cuidadores Informais.

E importante salientar e divulgar junto da comunidade em geral o importante papel que estas
pessoas desempenham junto de familiares, amigos que devido a um ou outro motivo
necessitam de cuidados diariamente.

Esta dedicacdao dos cuidadores informais — de cuidado, apoio e aten¢do ao préximo, muitas
vezes familiar direto, é feita de forma quase inata, “de fazer parte”, “natural”, mas que tantas
vezes se torna prolongada no tempo e exigente para quem cuida...

Também eles tém necessidades, tantas vezes colocadas em segundo plano, sempre para
depois...

E altura de desviar a atencdo e olhar para estas pessoas, o paradigma dos cuidados esta a
mudar, e o futuro é desafiador numa sociedade que enfrenta a maior alteracdo demografica de
todos os tempos, o envelhecimento da populacdo, onde cada vez com mais frequéncia sera
verificado o fendmeno de idosos a cuidar de idosos!

E importante repensar estratégias, preparar o futuro, as respostas e as comunidades para
adequa-las o melhor possivel as necessidades verificadas pelas pessoas, familias e grupos
eventualmente mais vulnerdveis.
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Pensa-se que através de uma intervengdao multisectorial, (com o reforco das parcerias ja
existentes, ou criacdo de outras que se verifiguem necessarias), as sinergias desenvolvidas
serdo uma mais valia na promocdo do Envelhecimento Ativo da populagdao, a qual tem sido
muito preconizada pela Organizagdo Mundial de Saude.

Desta forma planeou-se que a intervencao poderd decorrer a trés niveis: Individual (com os
cuidadores informais), grupos/comunidade (através de sessdes de educagdo para a saude) e
ambiente (com o envolvimento dos parceiros da comunidade).

Esta intervencdao de carater integrado permitird entre outros, os seguintes beneficios ao
Cuidador Informal:

Ter apoio, em meio domicilidrio no cuidado ao utente idoso;

Ter conhecimento dos recursos existentes na comunidade;

Aumentar a sua participacao ativa nas atividades da comunidade;

Integrar a Rede de parceria da comunidade;

Avaliar os recursos existentes e poder decidir em func¢do das suas necessidades;
Adquirir conhecimentos sobre o cuidado ao utente/familiar;

Ter possibilidade de integrar a Rede de apoio ao cuidador — descanso do Cuidador (...);
Participar em grupos de auto ajuda,

VVYVYVVVYYVYY

Da Equipa do Projecto fazem parte neste momento:

» Equipa multidisciplinar da UCC;
» Equipas de Saude da UCSP;

Gostariamos de poder contar consigo!
Todos temos um papel muito importante para o desenvolvimento do projecto que contribuira
para Melhorar a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais!

Ajude-nos a ajudar quem tanto tem ajudado sem pedir nada em trocal!

Serd garantida toda a confidencialidade de informacdo inerente ao Projecto, bem como
salvaguardada toda a privacidade e anonimato relativamente aos participantes.

Durante o decorrer do projecto, tendo em conta as suas especificidades/particularidades, sera
disponibilizada e atualizada toda a informacao aos parceiros envolvidos, bem como, a obtencdo
previa do consentimento informado dos cuidadores informais participantes.

Apenas com o envolvimento e participacdo de todos os parceiros serd possivel identificar os

recursos existentes e disponiveis para que os cuidadores informais desta comunidade possam
melhorar a sua Qualidade de Vida e a Qualidade de Vida dos seus familiares!
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Faca parte desta iniciativa! Faga parte deste Plano para melhoria do Futuro desta Comunidade!

Disponivel para a apresentacdo do Projecto e esclarecimentos que julgue necessarios em
reunido com sua Ex2 no sentido de poder operacionalizar o mesmo no municipio de Serpa.

Grata pela atencao,
Atenciosamente,

Mariana José Borrelfo Galado
Enfermeira

Contato:
Telm: GG

Mail: S /<

Anexo
Breve resenha estudo realizado:

Fundamentacdo e Justificacdo do Projeto

A populagdo estd a envelhecer. Os idosos sdo cada vez mais, em nimero e em idade. As previsdes da
Organizagdo Mundial de Saude sao claras e apontam para que a densidade populacional idosa aumente
consideravelmente nos préximos anos (WHO, 2012). A evolugao verificada nos cuidados de saude (quer
a nivel tecnoldgico quer em termos de acessibilidades), bem como na melhoria das condi¢des de vida
das pessoas promoveram o aumento da esperanca média de vida e consequentemente o
envelhecimento da populagdo.

O aumento da prevaléncia das doencgas crdénicas ndo transmissiveis, caracteristico de populacdes mais
envelhecidas, pode por si s6, ndo ser fator que determine o aumento dos niveis de dependéncia das
pessoas idosas (WHO, 2015), porém é um foco de atencdo para a saude publica na definicdo de
estratégias de intervenc¢do que visem garantir a promocgao da sua salde, bem estar e qualidade de vida.

O envelhecimento da populagdo tem um importante impacto na sociedade (WHO, 2012). E urgente dar
resposta ao novo desafio do século XXI através da definicdo de politicas de saide que promovam
cuidados adequados a respectiva etapa do ciclo vital onde se situam as populagdes idosas tendo como
base as suas necessidades.

Os servigos de saude ja estdo a reorganizar-se. Observam-se internamentos cada vez mais curtos em
unidades hospitalares e verifica-se 0 aumento da procura para a continuidade de cuidados aos doentes,
fora do ambiente hospitalar (Primavera, 2017).

A familia dos utentes é quem por norma assume o papel de cuidador no domicilio. Nas fungdes que
desempenham enquanto cuidadores informais assumem muitas vezes cuidados permanentes e
duradouros durante os quais ajudam, substituem e confortam os seus familiares. Integram, no seu dia a

set-18 | Pagina 160



i

7

| Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de 1dosos!

dia, o papel principal de cuidador, a maioria realiza todo o tipo de cuidados necessarios aos seus
familiares/utente, quer sejam estes diretos ou instrumentais. S3o0 por isso, considerados um dos
principais recursos dos profissionais de saude, pois asseguram a continuidade de cuidados aos utentes.
Atendendo a dimensdo do fendmeno envelhecimento populacional, prevé-se que os cuidadores
informais que interveem nos cuidados no domicilio sejam cada vez mais idosos e necessitem de apoio
em algum momento durante o desempenho do seu papel de cuidador. Apesar da relevancia do papel
gue desempenham, as suas necessidades passam ainda muitas vezes despercebidas aos profissionais de
saude. Enquanto cuidadores permanecem num plano secundario, pois o grande enfoque de cuidados
prestados pelos profissionais continua a ser essencialmente o utente idoso/dependente (ULSBA, 2016).
A promocdo do apoio/suporte ao cuidador informal na comunidade é uma forma para preservar este
recurso para o futuro, garantindo os cuidados a populagdo mais idosa e/ou dependente de cuidados
prolongados em regime ambulatorial, no domicilio, inserida no seio familiar (Direcdo-Geral da Saude,
2015).

Face ao exposto, parece persistir caréncia nas respostas sociais e de saude dirigidas essencialmente aos
cuidadores informais que cuidam de idosos no domicilio.

O desenvolvimento deste projeto de intervencdo comunitaria advém da necessidade de identificar que
necessidades os cuidadores informais tém, associando o facto de que a equipa de enfermagem da
Unidade de Cuidados na Comunidade de Serpa estd sensibilizada para esta problematica e reconhece a
existéncia desta lacuna, suspeitando de eventuais necessidades sentidas pelos cuidadores informais no
desempenho do seu papel.

De acordo com os dados disponiveis verificou-se que o principal foco de cuidados/intervencdo da equipa
é essencialmente o utente/doente (ULSBA, 2016). Ao cuidador informal é transmitido pelos profissionais
de saude o reforco, as orientac¢des e esclarecimentos para melhor cuidar do seu familiar.

Identificar e caracterizar a qualidade de vida de quem assume o papel de cuidador informal é essencial.
Sé assim, podera ser dada resposta de forma adequada as suas necessidades, proporcionando ganhos
efetivos em salde, quer para os utentes idosos, quer para os cuidadores informais enquanto cidadaos,
integrados em familias, grupos e comunidades.

Promover a qualidade de vida dos cuidadores informais é acima de tudo garantir cuidados
individualizados, de proximidade, em tempo Uutil e com qualidade a cada utente, familia, grupo,
enquanto membros integrados numa comunidade.

Contextualizacdo do Problema

O Projeto de Intervengdao Comunitdria ira ser desenvolvido na Cidade de Serpa — UCSP de Serpa,
nomeadamente na UCC Serpa.

A UCC de Serpa é uma estrutura que tem como finalidade promover a melhoria do estado de saude das
populagdes da sua area geografica e de interven¢do. Composta por uma equipa multidisciplinar presta
cuidados de saude, apoio psicoldgico, social em contexto domicilidrio ou na comunidade aos cidadaos,
familias ou grupos com algum tipo de vulnerabilidade, de maior risco ou em situagao que necessite de
cuidados de proximidade. Desenvolve atividades de monitorizagao dos Programas de saude em vigor
nas unidades de salide que integram o Servigo Nacional de Saude (SNS), nomeadamente em areas onde
esta presente algum tipo de dependéncia, programas de cuidados continuados, tratamento de feridas,
Saude dos Idosos. Esta equipa tem ainda participa¢do ativa no desenvolvimento de programas de salde
como Saude Escolar, Sistema Nacional de Intervencdo Precoce, Comissdo de Protecdo a Criancas e
Jovens, Equipa de Prevencdo e Violéncia de Adultos, Cuidados Continuados Integrados. Na comunidade
integra as redes sociais, tem parceria com academia sénior, e desenvolve projetos de intervencdo
comunitaria.
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O municipio de Serpa é um concelho situado no interior do pais, na regido do Baixo Alentejo, que se
caracteriza predominantemente como uma zona rural, em que a evolucao demografica da populacdo é
similar ao fendmeno de envelhecimento verificado a nivel nacional, Europeu e Mundial. E uma
populacdo duplamente envelhecida, onde a percentagem de jovens diminuiu de 13,7% em 2001 para
13,6% em 2011 e a de idosos aumentou de 22,3% para 24,2%(INE , 2012).

Tendo como ponto de partida o interesse da equipa da UCC, recorrendo a metodologia de Planeamento
em Saude foi desenvolvido um estudo, cujo objetivo geral foi avaliar a Qualidade de Vida (QdV) dos
cuidadores informais de idosos no domicilio. Os objetivos especificos foram, identificar a percep¢do da
Qualidade de Vida dos cuidadores informais e a identificacdo das suas necessidades enquanto
cuidadores.

A populagdo alvo do estudo foram os cuidadores informais dos utentes idosos inscritos na UCSP de
Serpa (Lista D), em contexto domicilidrio, que apresentassem condi¢Ges cognitivas para responder de
forma auténoma e consciente ao instrumento de colheita de dados.

De acordo com o tema a tratar — Qualidade de vida dos cuidadores de idosos, as caracteristicas da
populacdo que integra o estudo, optou-se por selecionar o instrumento World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) o qual se destina a “avaliacdo da qualidade de vida (QdV), tendo sido
desenvolvido em coeréncia com a definicdo assumida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)”
(Canavarro et al., 2010) Um dos instrumentos utilizado é o WHOQOL-Bref uma vez que “apresenta bons
valores de consisténcia interna, validade discriminante, validade de conteldo e estabilidade teste-
reteste, tornando-o um bom instrumento para avaliar qualidade de vida em Portugal.” (Vaz Serra et al.,
2006) O outro instrumento utilizado é o WHOQOL- OLD, adequado para avaliar a qualidade de vida em
adultos idosos, o qual deve ser utilizado como complemento ao WHOQOL — Bref quando a populacdo
em estudo é idosa (com idades iguais ou superiores de 65 anos). Este instrumento tem “como principais
objetivos adaptar as medidas genéricas de QdV a populagdo idosa e desenvolver um maddulo adicional, a
ser utilizado com adultos idosos, conceptualizado como complementar aos instrumentos gerais
referidos” (Vilar, M et al., 2014).

Da analise dos resultados obtidos através da aplicacdo do questiondrio WHOQOL — Bref aos 16
cuidadores informais de idosos, verificou-se que a maioria dos cuidadores informais é do sexo feminino
(14). Do total, nove sdo cuidadores em idade ativa (<65 anos) enquanto que sete sdo cuidadores
informais com idades superiores a 65 anos (idade média de 78,86). O nivel de escolaridade em 50% dos
cuidadores informais é o 42 ano, enquanto que 25% n3o sabe ler/nem escrever. Metade dos inquiridos
referiu ser saudavel no momento da colheita de dados, enquanto que os restantes cuidadores informais
apresentam doengas como a diabetes (3), hipertensdo (2), doengas musculo-esqueléticas (2) e ainda
doenca prolongada (1). Seis dos cuidadores informais de idosos esta satisfeito com a sua saude, seis
dizem estar nem satisfeitos/nem insatisfeitos, porém quatro dos cuidadores informais de idosos estd
insatisfeito. A maioria dos cuidadores informais de idosos no domicilio sdo familiares do utente de quem
cuidam — filhos (11), irm3o (3) e esposa (2). Relativamente a percepgdo de Qualidade de Vida, seis dos
cuidadores informais de idosos avaliam-na como “Boa”; seis avaliam-na como “Nem boa/Nem md”; trés
avaliam-na como “Md” e um dos cuidadores informais de idosos avalia-a como “Muito Md”. A
Aprecia¢do global dos inquiridos relativamente a Faceta Geral Qualidade de Vida situa-se nos 64%,
sendo que, quanto mais perto de 100%, melhor a Qualidade de Vida percepcionada.

Relativamente as necessidades sentidas pelos cuidadores informais, estas foram identificadas através do
questionario WHOQOL Bref nos dominios que apresentaram scores mais baixos, nomeadamente, no
Dominio das RelagGes sociais (satisfacdo relativa a relagGes pessoais, vida sexual e apoio de amigos) e
Dominio Ambiente (oportunidade de realizar atividades de lazer, dinheiro suficiente face as
necessidades; presenca de ambiente fisico saudavel e seguranca no dia a dia).

Aos cuidadores informais de idosos com idades superiores a 65 anos foi ainda aplicado o questionario
WHOQOL-OLD, como complemento, tal como recomenda a OMS na avaliacdao da Qualidade de Vida a
pessoas idosas. Esta popula¢ao apresentou segundo o WHOQOL-OLD um score padrao global de 2,75 na
avaliagdo da sua QdV (1-5). Foram identificadas pelos cuidadores informais necessidades nas seguintes
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facetas: Faceta Funcdo Sensorial — déficits sensoriais (audicdo, paladar, olfato e tato — 2,6); Faceta
Autonomia — dificuldade em conseguir fazer aquilo de que gosta (2,9); Faceta Atividades passadas,
presentes e futuras — oportunidade para realizar planos na vida, receber o reconhecimento que merece
e satisfacdo com o que esperar da vida (2,7); Faceta Participacdo social — insatisfeito com as
oportunidades em participar em atividades da comunidade (2,7); Faceta Intimidade — oportunidade de
se sentir amado (2,8) e Faceta Familia/vida Familiar — insatisfacdo com o tempo que passa com os
familiares, valor que a familia lhe atribui (2,9).

Determinacdo de Prioridades

Foi utilizado o Método Halon para priorizacdo das necessidades identificadas pelos cuidadores
informais, as quais se enumeram por ordem decrescente:

Dominio Rela¢des Sociais — (insatisfacdo/necessidade nas relacdes pessoais, vida sexual e apoio de
amigos);

Dominio Ambiente — (falta de oportunidade para realizar atividades de lazer, existéncia de dinheiro
suficiente face as necessidades; presenca de ambiente fisico saudavel e seguranga no dia a dia);

Faceta Participacdo Social — (falta de oportunidades para participar em atividades da comunidade)
Faceta Autonomia — (dificuldade em conseguir fazer aquilo que gosta)

Definicdo de Objetivos

Obijetivo Geral do Projeto

Promover a capacitacdo e empoderamento dos Cuidadores informais de idosos no domicilio para a
promoc¢do do autocuidado e melhoria da Qualidade de Vida

Obijetivos Especificos:

Capacitar o cuidador informal na promocdo do autocuidado

Promover a participagdo ativa do Cuidador informal em atividades na comunidade
Dinamizar a rede de apoio ao cuidador informal no municipio de Serpa

Envolver os parceiros locais no apoio ao cuidador informal

Integrar os cuidadores informais na rede de parcerias locais

Selecdo de Estratégias

O desenvolvimento do Projeto de Interven¢do Comunitaria basear-se-a nas seguintes orientagdes:

- Estratégia global e no plano de agdo sobre envelhecimento e satdde (2016 - 2020) da OMS e no Plano
Nacional de Saude, para dar resposta ao Empoderamento do Cuidador Informal.

- Envolver os parceiros locais no apoio ao cuidador informal para promoc¢do da participacdo ativa do
cuidador nas atividades da comunidade

- Criacdo de gabinete de apoio ao cuidador informal na UCC — UCSP Serpa.

Preparacdo Operacional/Atividades:
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- Sensibilizacdo dos parceiros sociais para as necessidades dos cuidadores informais - apresentacdo de
resultados

- ldentificacdo das parcerias locais disponiveis para apoiar os cuidadores informais de idosos do
municipio de Serpa

-Divulgacdo do projeto de interven¢do comunitaria junto da comunidade — canais de comunicagdo:
jornal do municipio, agenda cultural do municipio.

- Apresentacdo dos objetivos da rede de apoio/recursos da comunidade ao cuidador informal -
elaboracdo de flyers de informagdo com os servicos de apoio ao cuidador e parceiros envolvidos.

- Realizacdo de sessOes de educacdo para a saude, para sensibilizacdo dos cuidadores informais para a
promoc¢do da sua qualidade de vida.

- Promocgdo/incentivo da participacdo dos cuidadores informais em atividades na comunidade que
promovam o bem estar e qualidade de vida (frequéncia atividades na universidade sénior, associa¢do do
cante e/ou jardim terapéutico).

-Realizacdo de trés reunides com os parceiros das Redes Sociais da Comunidade (12 reunido — inicio:
apresentacdo do projeto IC, 22 reunido- meio projeto: ponto de situacdo e 32 final-Avaliacdo e Follow up
do Projeto).

Resultados Esperados

Objetivos do Projeto Indicador Tipo de| Atual Meta
Indicador
Aumentar a Qualidade de vida | indice Faceta Geral Qualidade [Resultado 64% 80%
do Cuidador informal de idosos | de  Vida -  Questionaro Janeiro
no domicilio WHOQOL Bref 2018
N2 de Cl que aumentaram o ind Faceta geral
QdV/N¢ total de CI Utentes da UCSP Serpa
Capacitar o cuidador informal | -NedeClafrequentar as sessdes de ed para [Processo | =-----------
| ~ d a satde/n2 Cl de utentes da UCSP de Serpa ;
(C ) na promogao 0 -N¢2 de sessdes de ed para a salde assistidas
autocuidado e qualidade de | pelo Cl/n? total de Sessdes realizadas
vida
Aumentar o numero de | N2 de cuidadores informais [Resultado | ----------- 20%
cuidadores  informais  que | apoiados pela REDE/
integrem a Rede de apoio na | N2 Total de Cuidadores *100
comunidade
Promover a participagdo ativa | N2 Cl que participam em ati. na |Processo | ----—------- 50%
do Cuidador informal em | comunidade/N¢ total de -
atividades na comunidade cuidadores

Parcerias a envolver

Equipa da UCC — equipa multidisciplinar, Equipas da UCSP Serpa, Parceiros Sociais

Cronograma de Atividades
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7

hronograma - Projetn de Intervencdo Comunitaria (PIC)

T Meses/Ang | OQutubro 2017 Novembro 2017 | Dezembro 2017 | Janeiro 2018

T 3EMana
Atividades T

g3 [ 23| 33 | a2 g3 | 23| 33| 42 g3 | 23 | 33| 42 ga | za | 32

Partiha Q[ipg. Situagls de Swmide
Comunidade com Parosiros Sociais

UCC/UCSP i

Autarquiafl. Juntas Freguesia A—

Mz, Volun tarios

Apresentachs da  Rede de  Apoio
Comunitaric aos Cuidadores. Informais

Orientagde dos Cuidadores  Informais
para a Rede

Sensibilizacho dos cuidadores informans
para a promacio da qualidade de vida
Semsbo Formaco

Promaogio da participacio dos
cuidadores.  informas  em  atividades

que promovam o bem  estar e
qualidade de wvida junto dos parcsiros

da Rede de Apads Comunitario
Conwivio do “Matal em REDE do
Cuidadar Informal™

Realitacho de 31 reunides com os
parceiros  das Redes  Sociaim  da
Comunidade
12 Reunids — Apoe=ent, do PIC —
2Rsunido intercalar- A, Prog. do PIC —
33 Pl i o e T o Dt —

P

Visitaghoe domidliaria aos  Cuidadores

Informais

Avaliaghs Projets UCCAUCSP
M. Progresso

By, Final —
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4. PLANO DE FORMAGCAO — Cuidadores Informais de Idosos

O Plano de formacdo em servico é o documento base do formador para organizar a sua sessao,
deve ser definido com base em instrumentos de analise e o formador deve manter-se fiel aos
objetivos delineados durante a toda a sesséo. Deve ainda respeitar uma estrutura que se adapte ao
processo de organizacdo e também a orientacdo do formador.

4- DESCRICAO DO PLANEAMENTO DA SESSAO FORMATIVA

* Titulo: “Projeto de Interven¢ao Comunitaria — UCC: SERPA Promove Qualidade de Vida dos
Cuidadores Informais!”

» Data: 12 de Janeiro de 2018
» Hora: 14horas
* Duracao: 2horas

* Publico Alvo: Cuidadores Informais de ldosos em Contexto de domicilio do Municipio de
Serpa

* Pré-requisitos dos participantes

- Ser Cuidador Informal de ldosos, envolvidos na prestagéo direta de cuidados a idosos.

* Objetivos gerais da sessao;

- No final da sessdo formativa, os Cuidadores Informais devem ter apreendido os conhecimentos
relativos a importancia da Promocao do autocuidado, bem estar e participacdo em atividades de
lazer/grupos de interajuda no sentido de melhorar a Sua Qualidade de Vida.

* Objetivos especificos e resultados esperados
- No final da sesséo os Cuidadores Informais deverao estar aptos a:

a) Reconhecer a importancia da promocdao e investimento no seu bem estar;
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b) Identificar os recursos existentes na comunidade

c) Saber como iniciar o processo de autoajuda — identificacdo de necessidades, recorrendo e
utilizando o Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal (GACI) na UCC de Serpa

d) Refletir sobre as vantagens de integrar a Rede de Suporte ao Cuidador Informal

* Temas a abordar e planificagao dos mesmos
- Envelhecimento da Populagéo
- Importéncia do Papel de Cuidador Informal na sociedade atual

- Apresentacdo do GACI da UCC, bem como dos recursos disponiveis para apoio do Cuidador
Informal

* Métodos andragogicos aplicados
- Método ativo (estudo de caso, técnica de brainstorm e simulacéo)
- Método afirmativo (expositivo e demonstrativo)

- Método interrogativo

* Técnicas andragogicas aplicadas
- Role-playing
- Brainstorming

- Expositiva

* Recursos didaticos de apoio

- Computador Portatil

- Data show

- Utilizacao de aplicacdo em Power Point®, (PP)
- Sistema de som

- Ponteiro laser
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* Espaco fisico

- Sala de reunides da UCSP de Serpa

* Tipo de avaliacdo

- Avaliacéo da Sesséo

- Avaliacéo dos formadores

* Instrumentos de avaliagao.

- Avaliacdo da sessao formativa e do formador

IDENTIFICACAOda SESSAO
FORMACAO — “Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos™
Entidade TCSF Serpa | Formadores | Enf™ Mznana Galado
Tema Qualidade de Vida Dos Cuidadores Informas | Formacio | AcZo de Informacio
Servico TUTT Serpa
Publico akvo Cuidzdores Tnformais de Tdozes
Pré-requisitos | Cuidadores Informeais de Tdosos em contexto Domiciliario
Data: 17017301 | Duracio: 7h | Sessdo: 1 | Local: UCSF Serpa
OBIETIVOS
- Promover a Capacitacio e empoderamento dos Cuidadores Informais de Idosos no demicilio para 2 Promoczo do autocmdado
Cerais e melhoria da sua Qualidade de Vida
- Capacitar o Cuidador Informal na Promoc3o do autocuidado
Especificos - Promover a participago ativa do cuidador informal em atividades na comunidade
- Promover a mtegracio dos Cuidadores Informais na rede de parcerias locais do municipio
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...faga pausas

Gabinete de Apoio ao
A duracdo depende de se sentir hem ou ndo com cmdadm‘ Infumal
esse periodo de afastamento_. UCC Serea

Solicite a um familiar ou amiga para cuidar do
seu ente querido enquanto se ausenta

Fale com o seu enfermeiro de cuidados domicili-
arios - talvez possa organizar mehhor esses mo-

mentos .

Sahia que existe 3 hipotese de descansa do cui- CUldadOf'.eS

dador? Informe-se com o seu enfermeiral Informais

Procure afastar-se fsicamente (passein, ativi-

dade exterior_) @ @
ULSBA uccserpa

UCSP Serpa o 48
S -
UCC Serpa \\, S5 -
— N
A

Promocao da Oualidade de Vida do Cuidador
Informal de ldosos

Td dhane 286 SC0 S50

Cuide-se!
Atencdn & sua salde

Llimente-se a boeas cortas -
mzsme ges estega demasiad
camsade ou scupads

¥ Arevazeme refeigies loves &

Manterba ou reforce a stvids-
de fisica - exercicio fisica
regaar

( Lwvpra & vigléncia da 5w
saids junts da equipa de saids
- mdo falte 35 comsult!

Drgamize s tarefas de forena a poder ter um
periodo de repourso ade guada

Selicite sjuds para as tarefas quelbe 50
s dificeis!

7

Aquisicdo de novas Competéncias....
Informe-se.... i O )
o

Aprendal

Pega apuda a familiares ou amiges mos momestos de maior
sokrecarga
Distribua tarefas pelos familiares gue a gedam mo codads

Informe—se da possibilidads de fazer una pawsa no cudar,
recorrends 3 terceires (familia, amiges ou veolestEnes)

Temtz resalver “wn problema” de cada vz
Estabelega chyetves realists & de ourto praze

Esclarega as suas dividas e dhcldades ponmto dos profisse-
mai g2 salde
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normal sentimentas de desespeng, frustragsa,
impoténcia, ansiedade, tristeza. ou

Momentos de maior Adento e amor peelo enbe guerida
CORAGEM DETERMINACRD

Descubera formas de desabafar, de lbertar 2 tensbo dos
mamentas mas difices

Procure um grupo de auto ajuda, uma pessoa sua
confidents

Procure auxilio do seu mentor refigioso

Evits pessaas & situagies que lhe confarem maiss
abarresiments & st

Ria, sem se sentic culpado... Chore, se 550 o aliviar....
Aprenda téonicas e atividad es de relacamento
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damicdiliarios & pracure acansalhar-se
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IDENTIFICACAO da SESSAO

H
FDR_MACAD — “Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos™
Entidade UCEP Serpa Formadores | Enf*Manana Galado
Tema Qualidade de Vida Dos Cuidadores Infonmais Formacio Acdo de Divulgacio Resultades Estudo
Servico UCC Serpa
Publico alve Equipa de Enfermagem UCSPe UCC de Serpa
Pre-requisitos | Enfermeiros da UCSPe UCC de Serpa
Data: 22/09/2017 | Duracio: 2h Sessdo:_ 1 Local: UCSP Serpa

OBJETIVOS

Gerais

- Divulgar os Besultados do Diagnostico de Saude da Comunidade:
“Avaliagdo da Qualidade de Vida des Cuidadores Informais de idosos no domicilio™

Especificos

- Definigio de prioridades de intervengio junto dos Cuidadores Informais para promogio da Qualidade de Vida dos Cuidadores

Infonmais
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IDENTIFICACAOda SESSAO-Parceiros da Comunidade 1* Reunido Mariana Galado_Mestranda em Enfermagem
FORMACAO - “Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de Idosos™
Entidade UCSP Serpa Formadores | Enf™\anana Galado
Tema Qualidade de Vida Dos Cutdadores Informais Formacao Agao de Drvulgacao Resultados D. Saude
Servico UCC Serpa
Publico alvo Parcetros da Comunidade
Pre-requisitos | Parcetros do Munscipio de Serpa
[ Data: 06/127201 [ Duracio: 7h [Sessdo: [ Local: Cme Teatro Serpa
OBJETIVOS
- Drvulgar os Resultados do Diagnostico de Saude da Comunidade:
Gersis “Avaliagdo da Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais de idosos no domicilio”
- Detmigao de prioridades de mtervengao junto dos Cusdadores Informais para promogao da Qualidade de Vida dos Curdadores
- Defmigdo do Projeto de Intervengdo Comunitiria
-Defmigdo dos recursos parceiros da comunidade
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APENDICE XII — Cartaz de Divulgacio Da Tertulia

Unidade de Cuidados na Comunidade
de Serpa

Gabmnete de Aposo 2o Cmdados Iaformal

Aprezenta
...

- Tertulia:
“Serpa Promove a

Qualidade de Vida dos
Cuidadores Informais de
Idosos!™

Contatoz

TUCC Serps—E quips de Cuidado: na Comumidade
TCSP Se:

Camara Municipsl de Ses
il de Juntas de Freguesia:

Agradecimentoz ezpeciaiz

Cuidedores Informaie
Equipa Mt dcciplner da UCC
Equipes UC3F

Cémara Municipal de 3erpe
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“Promocao da Qualidade de Vida dos Cuidadores
Informais de Idosos!™

Municipie da Zerpa VCC Barpa

FARIE 1DC FROGRAMA

Apresentagao 3 Projeto de Intervencgao co-
munitaria:

“Serpa Promove a Qualidade de Vida
dos Cuidadores Informais de Idosos!”

Intervals da I3 minuros

FARTE 2DC FROGRAMA
Aprezaniecic 3o Rede de Apoio ao Cuidador
Informal .
Tertilia Cuidadores Informais &
Rede de Apoio Social Serpa

Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal
- GACI

UCC Serpa

Cuidador Informal

Cuidar de si & uma daz coizaz maiz Importantac
que voca pods fazer como cuidador! Cuidar do
seu ente gquerido doants podas zar gratificante,
ma:z tambam fisica e emocialmente es-
gotante. E muito dificil antavar a duragio da
prestagac de cmidados. oz quaiz podam tornar-
z& duradoroz a cada vazr mai: exigentes. Para gua
pozia continuar a cuidar ndo se pode es-
quecer de cuidar de si proprio!
Produ=ide por : Mariana Galado
Mestranda em Snfermagem

Cryenizacio UCT Serpa
Enf” Ana Faula Carrs
UC2F Sarpa
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