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“Sozinhos, pouco podemos fazer; juntos, podemos fazer muito”
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RESUMO

Introducéo: Portugal apresenta um envelhecimento demografico. O envelhecimento
provoca alteracbes nas capacidades individuais podendo levar a situagcbes de
dependéncia e necessidade de um cuidador. O cuidador informal tem um papel
fundamental. A scoping review realizada evidencia a necessidade de conhecer as
suas necessidades de apoio. O Enfermeiro tem conhecimento para identificar as
necessidades individuais/comunidade, planear e desenvolver intervencbes (Ordem
dos Enfermeiros, 2012).

Objetivo: Contribuir para 0 aumento do conhecimento dos cuidadores informais no
ambito da lei de apoio e apoios disponiveis.

Metodologia: Procedeu-se a implementacdo da metodologia do Planeamento em
Saude (Imperatori & Giraldes, 1993), realizou-se o diagndstico de situacao,
integrando 10 cuidadores informais, e priorizou-se 0s problemas identificados. Foi
adotado o modelo tedrico de Promoc¢éo da Saude de Pender, Murdaugh & Parsons
(2015), planeadas e implementadas estratégias de Educacdo para a Saude e
Marketing em Saude.

Resultados: Na amostra de cuidadores informais, 90% néo conhecem a lei de apoio
e 70% ndo conhece o0s apoios diponiveis. Elaborou-se o diagnostico de enfermagem
“Conhecimento sobre a lei do apoio e apoios disponiveis comprometido nos
cuidadores informais da Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP) P”,
realizaram-se as intervengdes adequadas e a sua avaliacao.

Conclusao: A implementacéo deste projeto permitiu adquirir competéncias inerentes
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Grau de Mestre. Embora
a intervencdo comunitéria realizada tenha sido breve, ndo permitindo realizar a
avaliacdo de conhecimentos, foi avaliada positivamente pelos cuidadores informais.

Considero ter contribuido para a sua capacitacao.

Palavras-chave: cuidador informal; literacia em saude; enfermagem; promocédo da

saude.



ABSTRAT

Introduction: Portugal has an aging population. Aging causes changes in individual
abilities, which can lead to situations of dependency and the need for a caregiver.
The informal caregiver has a fundamental role. The scoping review carried out
highlights the need to know your support needs. Nurses have the knowledge to
identify individual/community needs, plan and develop interventions (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Objective: Contribute to the increase of knowledge of informal caregivers under the
law of support and available support.

Methodology: The Health Planning methodology was implemented (Imperatori &
Giraldes, 1993), a situation diagnosis was carried out, integrating 10 informal
caregivers, and the identified problems were prioritized. The theoretical model of
Health Promotion by Pender, Murdaugh & Parsons (2015) was adopted, and Health
Education and Health Marketing strategies were planned and implemented.

Results: In the sample of informal caregivers, 90% do not know the support law and
70% do not know the available support. The nursing diagnosis “Knowledge about the
law of support and available support compromised in informal caregivers of the
Personalized Health Care Unit (UCSP) P” was carried out, and the appropriate
interventions and their evaluation were carried out.

Conclusion: The implementation of this project allowed the acquisition of skills
inherent to the Specialist Nurse in Community Nursing and Master's Degree.
Although the community intervention performed was brief, not allowing for the
assessment of knowledge, it was positively evaluated by informal caregivers. |

believe | have contributed to their empowerment.

Keywords: informal caregiver; health literacy; infirmary; health promotion.
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INTRODUCAO

A longevidade é o legado do século XX (Centro Internacional de Longevidade
Brasil [CIL-Brasil], 2015). Na Europa em 2018, 19,7% da populagéo tinha 65 anos ou
mais, estima-se que em 2050 atingira 28,5% da populacéo total (Statistical Office of
the European Union, 2019). Contexto semelhante ao da populacdo portuguesa que
mantém o envelhecimento demografico, consequéncia da baixa natalidade, aumento
da longevidade e saldos migratorios negativos. Em 2019, 22,1% da populacdo
residente tinha 65 anos ou mais. E verificou-se um crescimento do indice de
envelhecimento (141,3 para 163,2) e do indice de dependéncia (53 para 55,6), no
periodo de 2014 a 2019 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020).

O envelhecimento individual € um processo continuo, considera-se que tem
inicio por volta dos 60 anos (World Health Organization [WHO], 2002). E um
conjunto de mudancas que vai ocorrendo na pessoa ao longo do ciclo de vida, sob
influéncia do processo fisioldgico, psicoldgico, socioldgico e espiritual de cada um
(Pender Murdaugh & Parsons, 2015). E acompanhado de alteracées nas funcdes
cognitivas e fisicas, podendo motivar situacfes de dependéncia em relacdo aos
outros, obrigando a presenca de um cuidador formal, informal ou a
institucionalizacdo da pessoa dependente (Sequeira, 2018a). Nao obstante, a
dependéncia ser mais definitiva e permanente nesta etapa da vida, pode estar
presente em todas as suas etapas, nomeadamente na infancia, juventude e idade
adulta (Loureiro, Barata, Bonifacio, Ferreira, Cardoso & Cardoso, 2007).

Na Europa a grande maioria dos cuidados de longa duragédo sao prestados
por cuidadores informais (80%) (Hoffmann & Rodrigues, 2010). No entanto,
simultaneamente tém ocorrido alteracdes na estrutura e papéis das familias,
reduzindo as pessoas disponiveis para cuidar dos idosos (WHO, 2002). Cuidar de
um familiar implica dedicar horas diariamente, varios anos, levando a elevados
custos financeiros, de salde e emocionais (Ferré-Grau & Sequeira, 2020). E
essencial o treino de cuidadores garantindo que quem cuida de idosos tem acesso a
informacdo e a formag&do basica. Assim como, apoio a todos os cuidadores de
membros da familia (United Nations Population Fund & HelpAge International, 2012).

O envelhecimento e as situacdes de dependéncia provocam um crescimento
na procura de pensoes, cuidados de saude e cuidados de longa duracdo que correm
o risco de se tornarem financeiramente insustentaveis, criando grandes desafios aos

véarios setores da sociedade. Nomeadamente, a promoc¢do de um envelhecimento
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ativo, a promocéo da saude e prevencao da doenca, a sustentabilidade do sistema
nacional de salde e seguranca social, o reconhecimento do papel da familia no
apoio a pessoa que envelhece e o apoio ao cuidador informal (CIL-Brasil, 2015).

Neste contexto, o Plano Nacional de Saude (PNS) assenta no pressuposto
gue os ganhos em saude advém da conciliacdo entre as necessidades de saude e
0S servigos, assim como, entre os recursos e resultados. Propde um modelo
baseado em 4 eixos (cidadania, acesso, qualidade e politicas saudaveis). No ambito
da cidadania destaca a “promocéo da literacia e da capacitacao dos cidadaos, de
modo a que se tornem mais autdbnomos e responsaveis em relacdo a sua saude e a
saude de quem deles depende” (Direcado Geral da Saude [DGS], 2015, p.14). Neste
seguimento o Plano Local do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Lisboa
Norte objetiva melhorar o estado de saude da populacéo através da utilizacéo eficaz
dos recursos disponiveis (Elias, Romana, Mota & Ribeiro, 2018).

O enfermeiro € o profissional na posicdo mais favoravel para contribuir para a
promocao da saude da pessoa nas varias etapas da sua vida. A sua formacéo vai ao
encontro da abordagem do cuidar da pessoa inserida no seu contexto, cultura e
comunidade. Apresenta quatro caracteristicas imprescindiveis para integrar as
estratégias de promocao da salde nomeadamente: a perspetiva do individuo; a
perspetiva do emporwment; o conhecimento sobre as politicas sociais e de saude
implementadas e a orientacdo comunitaria (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

A promocao da saude na comunidade pressupbde o desenvolvimento de
habilidades e conhecimentos avancados congruentes com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria (EEEC). O
EEEC tem competéncias para trabalhar em parceria com a pessoa/comunidade de
forma a identificar as caracteristicas e necessidades de saude, criar parcerias com
0s recursos disponiveis, promover o aumento do conhecimento dos cuidadores
informais no ambito da lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador informal, criar
projetos de intervencdo adequados e continuos promovendo a capacidade dos
cuidadores informais no controlo sobre a sua saude e daqueles que dele dependem.

Com base nestes fundamentos e no ambito do Estagio integrado no 11°
Curso de Po6s Licenciatura e Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo
em Enfermagem Comunitaria, foi implementado o projeto de intervengdo comunitaria
que alicerca a realizacao do presente relatorio. O projeto designado “Intervengéo da
enfermagem comunitaria na promocdo da saude: apoios comunitarios aos

cuidadores informais” foi desenvolvido na Unidade de Cuidados de Salde
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Personalizados (UCSP) P (assim indicada neste trabalho para manter o anonimato e
cumprir questdes éticas), de 30 de Novembro de 2020 a 15 de Abril de 2021.
Sustentado no modelo tedrico de Promocdo da Saude de Pender, Murdaugh &
Parsons (2015) visando promover o conhecimento dos cuidadores informais no
ambito da lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador informal.

Inicialmente foi realizada uma scoping review (Apéndice 1) que evidencia a
necessidade de mais estudos para identificar e avaliar as necessidades individuais
de apoio aos cuidadores informais (Chen, Hedrick & Young, 2010; Courtin, Jemiai &
Mossialos, 2014; Lopez-Hartmann, Wens, Verhoeven & Remmen, 2012). O tema foi
abordado com os peritos e profissionais da UCSP P, que demonstraram desde logo
disponibilidade e interesse, validando a sua importancia e a inexisténcia de
intervencdes estruturadas prévias.

O enfermeiro tem o dever de conhecer as necessidades da comunidade,
orientando-a na procura de solugdes para os problemas de saude detetados e
colaborar nos programas que respondam as suas necessidades (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Neste sentido, o projeto foi desenvolvido com base na
metodologia do Planeamento em Saude, de Imperatori & Giraldes (1993).
Primeiramente foi elaborado o diagnéstico de situagdo com a aplicacdo dos
questionéarios a 10 cuidadores informais. Procedeu-se a priorizagdo dos problemas
identificados, sendo posteriormente elaborado o diagndstico de enfermagem. Foram
definidos os objetivos e as melhores estratégias para os atingir, homeadamente
Educacado para a Saude (EpS) e Marketing em Saude. Ap6s a sua implementacao
foi efetuada a avaliagcdo de forma a perceber se 0s objetivos planeados foram
atingidos e possiveis alteracdes para melhorar os resultados.

Este relatério encontra-se estruturado em 6 partes. Inicia com uma
contextualizacdo das probleméaticas abordadas, de seguida abordam-se os conceitos
e sua importancia. Identifica-se o referencial teérico que alicerca o presente trabalho,
abordando de seguida a metodologia do projeto, percorrendo todas as etapas do
planeamento em saulde. Segue-se uma analise reflexiva sobre as competéncias
adquiridas e aprimoradas na realizacdo do projeto de intervencao fundamentais ao
EEEC e na obtencdo de grau de mestre, abordando também o seu papel em
contexto de pandemia. Termina com uma breve conclusdo, referéncias
bibliograficas, anexos e apéndices pertinentes.

O presente relatério foi elaborado de acordo com as normas da American

Psychological Association (APA) 72 edi¢cdo e do novo acordo ortogréfico.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A esperanca média de vida tem vindo a aumentar. Entre 2017 e 2019, a
esperanca meédia de vida a nascenga encontrava-se em 77,95 anos para os homens
e em 83,51 anos para as mulheres (INE, 2020). O que evidencia a melhoria da
condicdo de saude em Portugal mas por outro lado leva ao aumento de pessoas
com doengas cronicas, incapacidade e a uma escassez de cuidados de longa
duracdo (Ministério da Saude, 2018).

A 6 de Junho de 2006 foi criada a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) composta por unidades de internamento, ambulatorio, equipas
hospitalares e domiciliarias. Assumindo que as intervencdes devem ter em
consideracao os diferentes grupos de pessoas dependentes, as circunstancias, o
momento e evolucdo da doencga, a situacao social, assim como, facilitar a autonomia
e participacdo da populacdo alvo de cuidados e promover as capacidades e
competéncias dos cuidadores. Privilegiando os cuidados domiciliarios (Decreto-Lei
n.° 101/2006). Em 2015, a Entidade Reguladora da Saude, considerando todas as
unidades de internamento, concluiu que o nimero de camas € insuficiente face as
metas estabelecidas e que 93% da populacdo tem baixo acesso, referindo que a
Administracdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) é uma das
regides que regista racios mais baixos de médicos e enfermeiros por habitante.

A familia e amigos continuam a desempenhar o suporte social essencial para
a sociabilidade, conforto e seguranca dos idosos, reforcando a importancia do
sistema informal (Cunha, Pereira &Loureiro, 2019). Os paises do Sul da Europa séo
0S que apresentam maior prestacao de cuidados informais por membros do mesmo
agregado familiar no domicilio, sendo Portugal o que apresenta maior taxa a nivel
europeu (12,4%) e menor taxa de prestacdo de cuidados ndo domiciliarios (10,8 %)

(Barbosa & Matos, 2014). O que evidencia a importancia do cuidador informal.

1.1. Cuidador Informal e pessoa dependente

O maior estudo da Europa sobre envelhecimento refere que, em 2018,
apenas 9% dos idosos portugueses eram saudaveis a nivel fisico e cognitivo e ndo
apresentavam nenhuma doenca cronica (DO-HEALTH, 2018). O que associado as
alteracdes que decorrem do envelhecimento pode antecipar e acelerar as situacdes
de dependéncia em relacdo aos outros, levando a pessoa a necessitar de ajuda
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parcial ou total para desempenhar as atividades de vida diarias (AVD’s) (Sequeira,
2018a).

Estima-se que existam entre 230 mil a 240 mil pessoas cuidadas em situacao
de dependéncia (Servico Nacional de Saude [SNS], 2019). Considerando-se pessoa
em situacdo de dependéncia a que:

por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada
por doenca cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia,
doenca severa e ou incuravel em fase avancada, auséncia ou escassez de apoio

familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s0, realizar as atividades da vida

diaria (Decreto-Lei n.° 101/2006, artigo 3°, p. 3857).

A prestacao de cuidados a pessoa dependente pode estar relacionada com
orientacdo, vigilancia, ajuda, apoio ou mesmo substituicdo (Sequeira, 2018c). Os
cuidadores informais necessitam de formacdo para cuidar dos seus familiares
(Sousa, Sequeira, Ferré-Grau & Sampaio, 2020). Neste sentido, o cuidador informal
tem que adquirir e desenvolver competéncias, de informacdo, mestria e suporte. A
informacéo que diz respeito a saber aprender, adquirir e desenvolver conhecimento,
incluindo o conhecimento sobre as respostas formais existentes. A mestria que visa
o desenvolvimento de capacidades na prestacéo de cuidados e o suporte que foca o
desenvolvimento pessoal (Sequeira, 2018c).

Ao cuidar da pessoa com dependéncia, o cuidador informal dedica o seu
tempo quase exclusivamente a prestacdo de cuidados, abandonando as suas
tarefas habituais e a sua prépria vida profissional e social (Luzardo, Gorini & Silva,
2006). O seu papel é fundamental ao dar resposta a necessidades de salde e
sociais. Tornando-se imprescindivel investir na recolha e monotorizacdo de dados,
avaliando as suas necessidades para criar apoios e politicas adequadas (Courtin,
Jemiai & Mossialos, 2014).

Devem ser garantidas um conjunto de medidas de apoio, ao cuidador
informal, promotoras da sua saude fisica, mental e social e qualidade de vida, o que
tem estado presente enquanto preocupacdo crescente da sociedade.
Nomeadamente a nivel da sua capacitagdo, da conciliacdo das suas obrigacdes da
vida profissional e o0 acompanhamento familiar (Proposta de Lei n.° 186/XIIl, 2019). E
indispensavel para manter uma sociedade coesa e solidaria o reconhecimento
social, cultural e politico do ato de cuidar (Teixeira et al., 2017). Em 2019 foi

aprovado o Estatuto de Cuidador Informal, considerando cuidador informal principal
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0 cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente,
que com ela vive em comunhdo de habitacdo e que nado aufere qualquer
remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa

cuidada (Lei n.° 100/2019, artigo2°, p.9).

A mesma lei estabelece ainda as medidas de apoio a serem implementadas
através de projetos-piloto em alguns concelhos nacionais, criando um programa de
enquadramento e acompanhamento, atribuicdo de um subsidio e definicdo de um
plano de apoio ao cuidador pelos agrupamentos de centros de saude. Numa
articulacdo entre os servicos de solidariedade social e da saude face as
necessidades da pessoa cuidada e do cuidador informal.

A nivel nacional os estudos séo consensuais no que se refere aos cuidadores
informais, na sua maioria sdo mulheres com mais de 50 anos, que tém
essencialmente o primeiro ciclo de habilitacdes literarias, casadas ou em unido de
facto, a cuidar dos seus progenitores ou cOnjuge, mais de metade nédo desenvolve
nenhuma atividade profissional. As pessoas cuidadas sao essencialmente mulheres
numa faixa etaria superior a 80 anos (Abreu & Ramos, 2007; Afonso, Tomaz,
Brandao & Ribeiro, 2019; Alves et al., 2015; Araujo, Lage, Cabrita & Teixeira, 2016;
Aratjo, Paul & Martins, 2009; Gemito, 2015; Pocinho, Belo, Melo, Navarro-pardo,
Fernandez & Mufioz, 2017). Que residem na habitacdo do cuidador (80,3%)
(Gemito, 2015).

Neste enquadramento, é importante capacitar o cuidador informal para
desenvolver o seu papel, ndo assumindo o papel do profissional de salude, mas
enquanto parceiro na prestacdo de cuidados. Os programas de capacitagcdo do
cuidador informal podem permitir a melhoria dos cuidados por ele prestados e
reduzir os efeitos negativos que decorrem do cuidar do outro (Sousa, Sequeira,
Ferré-Grau & Sampaio, 2020). Pelo que, ao cuidar do cuidador, o Enfermeiro est4 a
garantir que sdo prestados os cuidados necessarios a pessoa dependente (Ferré-
Grau & Sequeira, 2020).
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1.2. Apoio aos cuidadores informais

O cuidador informal presta cuidados diarios e permanentes precisando de
apoio nesta tarefa, de acordo com a situagcdo da pessoa dependente, a evolucdo da
doenca e as circunstancias sociais (Proposta de Lei n.° 186/XIlll, 2019). Considera-
se apoio ao cuidador informal a assisténcia (informativa, emocional e concreta)
recebida de um individuo, grupo ou instituicdo que ajuda o individuo a lidar com um
evento da sua vida (Lechner, 1993).

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, do tipo Scoping Review,
segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute for Scoping Review
(JBI,2015), utilizando a estratégia da Mnemonica PCC - (P) participantes, (C)
conceito e (C) contexto. Definiu-se como participantes os cuidadores informais, com
mais de 18 anos, como conceito 0s tipos de apoio e 0 contexto os cuidados
prestados no domicilio/comunidade. Com base na questdo de investigacdo: Quais
sao os tipos de apoios disponiveis para os cuidadores informais?

Desenvolveu-se uma tabela para realizar a extragéo dos resultados com base
no objetivo e na questdo de investigacado. Foram incluidos os seguintes campos de
extracdo: autor / ano; tipo de estudo/ participantes; objetivos do estudo; conceito de
cuidador/ conceito de apoio; tipos de apoios; caracterizacdo dos cuidadores e
pessoa cuidada; instrumentos de colheita de dados; andlise dos resultados e
conclusdes (Apéndice II).

A informacao obtida nos estudos realizados é considerada importante para os
profissionais da comunidade, ao permitir perceber as necessidades dos prestadores
de cuidados informais, assim como, elaborar programas e politicas adequadas.
Sendo por isso necessério realizar mais estudos e criar sistemas de identificacdo e
avaliacdo das suas necessidades (Chen, Hedrick & Young, 2010; Courtin, Jemiai &
Mossialos, 2014).

Verificou-se uma discrepancia dos tipos de apoio disponiveis em cada pais
havendo paises que ndo tém qualquer tipo de apoio. Os mais comuns Sa0 0 repouso
do cuidador informal e o apoio financeiro (Courtin, Jemiai & Mossialos, 2014). Os
principais tipos de apoios disponiveis aos cuidadores informais identificados foram o
apoio de amigos e familiares, da instituicdo de trabalho e instituicdes da comunidade
(Lechner, 1993); repouso do cuidador, comunicacdo com outros cuidadores
informais e informacéo prestada pelos profissionais de saude (Koopmanschap, Exel,

Bosc, Berg & Brouwer, 2004); aconselhamento e educacéo (Chen, Hedrick & Young,
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2010); apoio psicossocial e apoio a tecnologia da informacéo e comunicacao (Lopez-
Hartmann, Wens, Verhoeven & Remmen, 2012); o apoio financeiro, o
aconselhamento, a formacéo e o treinamento (Courtin, Jemiai & Mossialos, 2014).
No entanto, os cuidadores referem preferir o apoio integrado, adaptado as suas
necessidades individuais, sociais, fisicas e psicolégicas (Lopez-Hartmann, Wens,
Verhoeven & Remmen, 2012), devido a relacdo custo-efetividade (Koopmanschap,
Exel, Bosc, Berg & Brouwer, 2004).

Os apoios identificados podem ser agrupados essencialmente em dois tipos o
repouso do cuidador informal que visa 0 seu descanso, assumindo por um periodo
de tempo os cuidados da pessoa dependente e 0 apoio psicossocial e educacional
fortalecendo a capacidade do cuidador informal no seu papel de cuidar do outro
(Lopez-Hartmann, Wens, Verhoeven & Remmen, 2012).

Os cuidadores informais que recebem apoio emocional e ajuda para a
prestacédo dos cuidados sao os que referem menos mudancas negativas na sua vida
(Lechner, 1993) estando associado a uma diminuicdo na sobrecarga subjetiva
(Chen, Hedrick & Young, 2010). A sobrecarga do cuidador informal é o aspeto mais
associado a procura de apoio para repouso (Koopmanschap, Exel, Bosc, Berg &
Brouwer, 2004). Sendo os cuidadores informais na sua maioria mulheres é
imprescindivel que os apoios permitam conciliar o trabalho com a vida familiar
(Lechner, 1993). A principal causa da ndo procura de apoio € a incapacidade
financeira (Chen, Hedrick & Young, 2010).

A nivel nacional os cuidadores informais referem receber apoio social, de
centros de dia, bombeiros e em relagdo a saude salientam a enfermagem
domiciliaria (Alves et al., 2015; Gemito, 2015). Relativamente as principais
alteracdes/dificuldades quotidianas sentidas foram nas atividades de descanso e
lazer (8,28%), na organizacao do dia-a-dia (7,82%), econémicas (7,43%) e 0S apoios
institucionais pedidos néao terem sido satisfeitos por falta de vagas (34,7%) (Gemito,
2015).
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2. PROMOCAO DA SAUDE

A salde representa uma preocupacado inerente a evolucdo da humanidade
verificando-se um grande investimento na promocdo da saude. E considerada a
mais importante meta social, € o “estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade - € um direito humano
fundamental” (Organizagao Mundial de Saude & Organizacdo das Nacdes Unidas
[OMS&ONU], 1979, p.2). Neste ambito, o envelhecimento da populagdo, o aumento
das doencas cronicas e a mudanca dos estilos de vida tém representado um
importante desafio aos servicos de saude (Ministério da Saude, 2018).

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, com o reconhecimento do direito e dever
dos individuos de participarem no planeamento e prestacdo dos seus cuidados de
saude, assim como, a necessidade de terem consciéncia da sua importancia e
conhecimento para 0s poder exercer, a promocao da saude tem sido uma
preocupacao constante (OMS&ONU, 1979).

A promocdo da saude diz respeito ao “processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude, no
sentido de a melhorar” (WHOa, 1998, p.1). Tem como objetivos que as pessoas se
mantenham saudaveis ao longo do seu ciclo de vida, otimizem a salude se existir
doenca crénica ou deficiéncia e gerem ambientes saudaveis. Estes objetivos
concretizam-se através de estratégias que englobem o contexto das familias e
comunidades e os ambientes que frequentam (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).
A abordagem deve ser transversal aos varios setores da sociedade, capacitando os
individuos e comunidades, criando ambientes favoraveis e desenvolvendo aptiddes
individuais (educacéao para a saude) (Almeida, 2005).

O EEEC tem um importante contributo nesta meta de alcancar o maximo
potencial de salde da pessoa, ao identificar a situacdo de salde e recursos do
individuo, familia e/ou comunidade, ao criar e aproveitar as oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis, ao promover o potencial de salde da pessoa
adaptada a sua etapa ao longo do seu ciclo de vida e ao fornecer informacao

(promocéao da literacia) capaz de gerar aprendizagem e competéncia (OE,2012).
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2.1. Educacéao para a saude

As politicas de saude devem valorizar as estratégias de EpS (DGS, 2015).
Consideram-se ag¢des de EpS as “oportunidades conscientemente construidas para
a aprendizagem, envolvendo uma forma de comunicacao projetada para melhorar a
alfabetizacdo em saude, incluindo o aprimoramento do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades para a vida que conduzem a saude individual e
comunitaria” (WHOa,1998, p.4).

A EpS tem como principal propdsito as atitudes e os comportamentos de
saude (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005). Deve ser desenvolvida numa
abordagem holistica do individuo tendo em consideragdo o meio envolvente,
envolvendo a equipa e os parceiros na comunidade (Pender, Murdaugh & Parsons,
2015). E importante que o individuo abandone o seu papel de objeto e alvo de todas
as acdes de educacdo para a saude, tornando-se ativo num novo desafio para a
saude no qual todos sao parte ativa deste processo (Fundacdo Calouste
Gulbenkian, 2014).

Neste sentido, a declaracdo de Astana, no ambito dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), preconiza “promover a educacgao para a saude e trabalhar para
dar resposta as expectativas de individuos e comunidades quanto a informacdes
confidveis sobre saude” (World Health Organization & United Nations Children's
Fund [WHO & UNICEF], 2018, p. 10). Reforca a responsabilidade dos profissionais
de saude na orientacdo da pessoa para que adquira conhecimentos, habilidades e
recursos necessarios a manutencao da sua saude e daqueles de quem cuida.

O EEEC tem um contributo primordial na EpS, uma vez que, a informagéao
gue fornece visa capacitar os individuos de forma a atingirem niveis 6timos de
saude, prevenir, identificar e tratar precocemente problemas de salude e minimizar a
incapacidade (Stanhope & Lancaster, 2011). A sua intervengcdo préxima ao
individuo/comunidade permite a realizacado de acdes de EpS efetivas, pertinentes e

posteriormente a sua validacao.
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2.2. Literacia em saude

Promover a literacia em saude € uma prioridade para a saude do século XXI,
sendo fundamental capacitar as pessoas no sentido de gerirem a sua saude e
mobilizarem-se nos servicos de saude (Galvao & Castro, 2021). A literacia em saude
“‘implica o conhecimento, a motivacdo e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em saude” (WHO, 2013, p.4).

A populagéo portuguesa apresenta um valor médio de 38,1% de pessoas com
nivel problematico de literacia em saude e 10,9% com nivel inadequado.
Apresentando um grupo vulneravel (60% das pessoas), as pessoas com 65 anos ou
mais, com baixa escolaridade, baixo rendimento, com doencas cronicas, que se
sentem limitados por doenga cronica, com uma autopercecdo de salde méa e que
frequentaram 6 ou mais vezes os cuidados de saude primarios no ultimo ano
(Espanha, Avila & Mendes, 2016). A evidéncia sugere que os individuos com baixa
literacia em saude tém menor probabilidade de: perceber a informacao escrita e oral
fornecida pelos profissionais de salde; serem capazes de aceder aos Servigos
necessarios no sistema de saude; realizar os procedimentos que necessitam; e
seguir as indicacfes que lhe séo prescritas (Pedro, Amaral & Escoval, 2016).

Neste sentido, em 2016, foi criado o Programa Nacional para a Saude,
Literacia e Autocuidados, considerando como prioridade promover a saude, de
forma a preparar e apoiar os prestadores informais em cuidados domiciliarios,
fortalecendo o papel do cidaddo no Sistema Nacional de Saude (SNS) através da
informag&o, conhecimento e decisdo informada (Despacho n.° 3618-A/2016). Foi
ainda implementado o Plano de Acdo para a Literacia em Saude visando a
otimizacao da literacia em salde da populacdo. Reforcando a necessidade de uma
melhoria continua, de forma consciente e sustentavel do nivel de literacia em saude.
Sendo um dos objetivos promover o conhecimento e a investigacido avaliando os
niveis de literacia e capacitando grupos especificos (DGS, 2018).

Cada vez mais as pessoas e comunidades procuram informacéo e interagem
com os profissionais de saude, pelo que o enfermeiro deve ir ao encontro da
participacdo ativa da pessoa e comunidade no processo de aprendizagem e
estabelecimento de objetivos (Almeida et al., 2019). O EEEC tem um papel de
educador e promotor da saude. A sua intervengéo é fundamental pela proximidade e

conhecimento das caracteristicas individuais e das comunidades.
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2.3. Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender

Tém surgido varios modelos que visam a melhoria dos cuidados prestados
(Galvdo & Gomes, 2021), este projeto € alicercado no modelo tedrico que considero
ir ao encontro da promoc¢ao da saude numa abordagem transversal ao ciclo de vida.

O Modelo de Promocgéo de Saude (MPS) de Pender, Murdaugh & Parsons
(2015), integra a perspetiva da enfermagem e das ciéncias comportamentais e 0s
quatro conceitos que constituem o meta paradigma de Enfermagem, a saude, o
ambiente, a pessoa e a enfermagem. Apresenta de forma ampla os fatores que
intervém na modificagcdo dos comportamentos pessoais, nas suas atitudes e
motivacfes em relacdo a acbes de promocado da saude (Galvdo & Gomes, 2021).
Pretende que a acdo esteja associada a competéncia pessoal. Propde uma
descricdo da natureza multidimensional da pessoa e sua interacdo com o ambiente,
numa perspetiva de enfermagem holistica (Pender, Murdaugh & Parsons 2015).

Os trés componentes que sustentam o MPS (Apéndice lll), responsaveis por
comportamentos promotores da salude e consequente capacitacdo para a literacia
em saude (Galvdo & Gomes, 2021), sdo as caracteristicas e experiéncias
individuais, o conhecimento e sentimento associado a um determinado
comportamento e o resultado do comportamento (Pender, Murdaugh & Parsons,
2015).

As caracteristicas e experiéncias individuais, associadas ao facto de cada
pessoa ter uma historia de vida Unica, sdo muito relevantes pois as experiéncias
anteriores irdo afetar as suas ac¢des futuras. Compreende o comportamento anterior,
considerado neste projeto a falta de conhecimento sobre a lei de apoio, os apoios ao
cuidador informal, a inadequada capacidade de acesso e procura de informacéo
visando a sua mudanca. Compreende ainda os fatores pessoais, que podem ser de
natureza biolégica (idade, sexo, diminuicdo da capacidade fisica e cognitiva),
psicolégica (autopercecdo da saude ma, elevada sobrecarga) e socioecondmica
(baixa escolaridade, baixo rendimento mensal, baixa interacéo social, fraca condi¢cao
habitacional, baixa literacia em saude), essenciais para explicar ou prever um
comportamento.

O conhecimento que a pessoa tem e 0 sentimento associado a esse
comportamento tém um grande significado motivacional. Estas variaveis podem ser
alteradas através de intervencdes. Engloba o beneficio para a acdo que diz respeito

a representacdo mental positiva consequéncia desse comportamento, levando ao
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seu reforco. Foram considerados como beneficios melhorar o seu conhecimento
sobre a lei e 0s apoios ao cuidador informal, melhorar a sua literacia em saude e
melhorar a sua capacidade de cuidar do familiar.

Engloba também as barreiras a acdo enquanto perce¢des negativas
associadas a um determinado comportamento que levam ao seu evitamento, 0
cuidador informal tem uma percecao de pior qualidade dos cuidados prestados por
terceiros.

Inclui ainda a concecédo que a pessoa tem da sua auto-eficacia, ou seja, a
auto-avaliacdo da sua capacidade de planear e executar determinada acéo
influencia a sua motivagcdo. Neste sentido considerou-se a capacidade de
aprendizagem e a capacidade de cuidar percecionada pelo préprio.

E por fim o sentimento subjetivo associado a cada comportamento, que
ocorre antes, durante e apos a acao. O sentimento pode ser positivo 0 que leva ao
reforco do comportamento ou negativo promovendo o seu evitamento. O cuidador
informal sente que ninguém cuida do seu familiar como o préprio.

Também as influéncias interpessoais (opinido dos familiares e normas sociais,
nomeadamente o que € esperado enquanto cuidador informal e enquanto
conjuguef/filha/filho) e influéncias situacionais (situagcdo pandémica que obriga a
distanciamento social) podem afetar positiva ou negativamente um comportamento,
sdo critérios importantes a ter em conta no desenvolvimento de estratégias de
aguisicdo e manutencao de comportamentos promotores da saude.

O compromisso com plano de agcao (aquisicdo de conhecimentos no ambito
da lei e apoios ao cuidador informal) é resultado da juncdo das variaveis relativas ao
conhecimento da pessoa e o0 sentimento associado a um determinado
comportamento. E o impulso para a acdo comportamental. No entanto é influenciado
pelas exigéncias imediatas (conhecer a lei de apoio e apoios ao cuidador informal) e
preferéncias concorrentes imediatas (permitir cuidar do familiar em casa), ou seja, 0s
comportamentos que a pessoa prefere em alternativa ao comportamento de salde.

O resultado final € o comportamento de promocdo da saude, a acao
propriamente dita com resultado positivo para a saude da pessoa, melhor
capacidade funcional e melhor qualidade de vida. Neste contexto, foi considerado o
aumento do conhecimento sobre a lei e os apoios ao cuidador informal e melhor
capacidade no acesso e na procura da informacéo, e por conseguinte a capacitacéo

para a literacia em saude.
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3. PLANEAMENTO EM SAUDE

O Regulamento de Competéncias Especificas do EEEC prevé que este seja
capaz de estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, com
base na metodologia do Planeamento em Saude (Regulamento n.° 428/2018).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) o planeamento em saude,
alicerce deste projeto de intervencdo comunitaria, € um processo de intervencao
sobre a realidade visando a sua mudanca, de forma a melhorar o futuro. E continuo
e dindmico, permitindo intervencdes eficientes na area da saude, fundamentado no
conhecimento das suas etapas, possibilita voltar as etapas anteriores se necessario
obtendo mais informacéo que podem levar a sua reformulacdo (Tavares, 1990).

As principais etapas deste processo sdo: (1) diagnostico da situacado; (2)
definicdo de prioridades; (3) fixacdo de objetivos; (4) selecdo de estratégias; (5)
elaboracdo de programas e projetos; (6) preparacdo da execucao; (7) execucao e
(8) avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1990). Para um melhor planeamento das
etapas enunciadas no periodo correspondente ao estagio foi elaborado um
cronograma (Apéndice V).

Para realizar este projeto foram necesséarios recursos humanos,
nomeadamente, a mestranda, a professora Andreia Costa e a EEEC, quanto aos
custos financeiros inerentes a sua realizacdo foram unicamente da responsabilidade
da mestranda.

Serdo abordadas de seguida as questbes éticas inerentes a deontologia
profissional e a investigacéo, para de seguida proceder a implementacao do projeto
descrevendo os procedimentos realizados em cada etapa do processo de

planeamento em saude.

3.1. Procedimentos éticos e deontoldgicos

Os enfermeiros representam uma comunidade profissional e cientifica com
grande importancia. A investigacdo tem orientado o desenvolvimento de um corpo
de conhecimentos especificos, assim como, potenciado a afirmacgéo e autonomia da
enfermagem na prestacdo de cuidados de saude. Em 1998, foi publicada a criacéo
da Ordem dos Enfermeiros (OE) e respetivo Estatuto que integra a deontologia

profissional. Os atos e intervencdes do enfermeiro sdo fundamentados nas normas
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deontologicas, que estao alicercadas no quadro juridico e no respeito pelos valores
e principios éticos (Decreto-Lei n.° 104/1998).

“A investigacdo é, (...), um ato publico ao servico da comunidade e das
pessoas” (Chaves, Sequeira, Duarte & Gongalves, 2020). Ao ser aplicada a seres
humanos tem que respeitar cinco principios fundamentais: a autodeterminacéo, a
intimidade, o anonimato e confidencialidade, proteccdo contra o desconforto e o
prejuizo e tratamento justo e leal (Fortin, 1999). Os procedimentos realizados,
descritos a seguir, tiveram por base estes principios e o0s principios ético-legais e
deontoldgicos da pratica de Enfermagem.

Foram redigidos pedidos de autorizagcdo para a aprovagado do projeto, aos
Senhores Diretores e Coordenadores de todas as instituicdes, unidades e servigos
implicados, assim como, enviados os pedidos de autorizacdo para utilizacdo dos
instrumentos de colheita de dados.

Numa fase seguinte foram elaborados dois consentimentos informados, um
para o participante (cuidador informal) e outro para a pessoa cuidada, baseados na
Convencao sobre direitos do homem e a biomedicina de Oviedo (1997) e declaracdo
de Helsinquia (2008) (Apéndices V e VI).

Posteriormente foram englobados todas as autorizagdes e documentos
pertinentes, num protocolo de investigacdo incluindo a informagdo necessaria
relativamente ao projeto a desenvolver, solicitando autorizacéo a Comisséo de Etica
de Saude da ARSLVT para a sua implementacdo, que emitiu parecer favoravel

(Anexo I).

3.2. Diagnéstico de situacéo

O diagnéstico de situacdo € o ponto de partida, s6 posteriormente a sua
definicdo € que podemos iniciar a atuacdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Para
realizar o diagndstico de situacdo € imprescindivel ter conhecimento de dois
conceitos essenciais:

v Problema de salude que “corresponde a um estado de saude julgado
deficiente pelo utente, profissional de saude ou pelo grupo em que se insere”
(Tavares, 1990, p. 51).

v E necessidade de saude que “exprime a diferenga entre o estado atual e
aguele que se pretende atingir. Representa o necessario para remediar o

problema identificado” (Tavares, 1990, p. 51).
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Nesta primeira etapa comegcamos por identificar os problemas e de seguida
determinam-se as necessidades. Deve ser um procedimento rapido permitindo uma
acdo em tempo util e ao mesmo tempo detalhado de forma que as medidas de
solucdo sejam pertinentes (Imperatori & Giraldes, 1993). Serdo de seguida
abordados o0s procedimentos metodoldgicos implementados, iniciando com a
caracterizacdo do contexto em que foi implementado, definicdo da populagéo e
amostra, descricdo dos instrumentos de recolha de dados e apresentacdo dos

resultados do diagndstico.

3.2.1. Contexto

O projeto decorreu na UCSP P de um ACeS da regido de Lisboa e Vale do
Tejo. No decurso do Estagio passou a designar-se Unidade de Saude Familiar
(USF) P sendo uma USF modelo A, no entanto no presente projeto manteve-se a
designacdo UCSP, correspondente ao inicio do projeto.

Na &area metropolitana de Lisboa ocorreu um aumento de 20,4% para 22,1%
do grupo etario acima dos 65 anos, entre 2014 e 2019 (INE, 2020). A érea
geografica de abrangéncia da UCSP P corresponde a uma area de 5,34 km?
representando 6% da cidade de Lisboa, sendo uma das freguesias mais populosas.
Apresenta um indice de envelhecimento de 185,8 (INE, 2011).

A equipa multidisciplinar da UCSP P é composta por 2 médicos de familia, 8
enfermeiros, 5 secretarias clinicas, 2 internos e 7 outros profissionais. Os utentes
inscritos na UCSP P séo 2140, destes 597 ndo tém médico de familia, 30 por opcao.
A opcéo por esta unidade para realizar o projeto de intervencdo prendeu-se com a
proximidade geogréfica e com o facto de 28,4% (609 utentes) do total de utentes se
encontrarem na faixa etaria igual ou superior a 65 anos, assim como, um indice de
dependéncia elevado (77,89%), sendo 27,27% nos jovens e 50.62% nos idosos
(Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, 2021).

Conforme fundamentado anteriormente, o envelhecimento demografico
propicia o aparecimento de doengas cronicas, aumento da dependéncia, escassez
de cuidados de longa duragcdo, aumento da necessidade de cuidadores informais e

dos apoios aos cuidadores informais de acordo com as suas necessidades.
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3.2.2. Populacao/amostra

A populagdo € o conjunto “de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 1999, p.202).
Sendo a populagdo alvo a populagéo submetida a um estudo, satisfaz os critérios de
selecdo definidos inicialmente pelo investigador. Raramente esta populacdo €
acessivel na sua totalidade. A amostra é um subconjunto dessa populacdo, deve
reproduzir em menor escala a populacdo alvo e ser representativa da mesma,
apresentando as mesmas caracteristicas (Fortin, 1999).

Para a elaboracdo do diagndstico de situacdo do presente projeto considerando
0S conceitos apresentados anteriormente, definiu-se:

v' Populacéo: cuidadores informais inscritos na UCSP P

v Populacgédo alvo: cuidadores informais inscritos na UCSP P que cumpram os
seguintes critérios (1) prestam cuidados a pessoas dependentes; (2) com
idade igual ou superior a 18 anos; (3) acompanhados no ambito dos cuidados
domiciliarios de enfermagem.

v. Amostra: Na UCSP P no ambito dos cuidados domiciliarios séo
acompanhados 25 utentes, 2 encontram-se institucionalizados, 10 tém
cuidador formal e 13 tém cuidador informal. Todos os cuidadores informais
gue cumpriam os critérios de inclusao foram solicitados para participarem, dos

quais, 10 consentiram participar.

3.2.3. Instrumentos de colheita de dados

O diagnéstico de situacdo foi elaborado com recurso a instrumentos de
recolha de dados essencial para avaliar as necessidades, para conhecer a situacao
e iniciar a intervencao (Imperatori & Giraldes, 1993). A recolha de dados foi realizada
no periodo compreendido entre 17 e 29 de Janeiro de 2021.

Os questionarios e escalas apresentados a seguir foram preenchidos durante
a entrevista na presenca dos cuidadores ou telefonicamente de acordo com a
disponibilidade e preferéncia do cuidador. De acordo com Fortin (1999), as
entrevistas por telefone apresentam como vantagens ser mais econémicas, ser mais
eficaz quando os participantes tém mais idade, dificuldade de leitura e escrita. No
contexto atual de pandemia tém ainda a vantagem de evitar o contacto presencial,

motivos pelos quais foi privilegiada a segunda opc¢ao.
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Partindo da questao de investigacéo levantada e de forma a perceber o nivel
de conhecimento que a amostra apresentava no ambito da lei e apoios aos
cuidadores informais, ndo existindo instrumentos disponiveis, procedeu-se a
construcdo de um questionario (Apéndice VII). A primeira parte relativa a
caracterizacdo sociodemografica, nomeadamente dados relativos a idade,
nacionalidade, naturalidade, sexo, tipo de habitagdo, com quem vive, idade da
pessoa cuidada, tempo que é cuidador e tempo de prestacdo cuidados diario. A
segunda parte com 4 questfes especificas relativamente as necessidades e apoios
comunitérios disponiveis que decorrem da scoping review, direcionadas para o
conhecimento sobre os apoios, conhecimento sobre a lei, se tem apoio e se precisa
de apoio. Por estar integrado num projeto alargado, para uma melhor caracterizacao
e enquanto informacéo relevante para o desempenho do papel do cuidador informal
constam ainda questdes relativas aos recursos, direitos e deveres.

Foi aplicado o questionario Europeu de Literacia para a Saude (Anexo 1), na
versao portuguesa Autorizada (HLS-EU-PT), validada por Espanha (2015), que
permite avaliar o nivel de literacia em salde, para desta forma adequar a
intervencao contribuindo para a capacitacao do cuidador informal. O questionario &
constituido por 47 questdes, relativas a trés dominios da salde (16 questdes no
ambito dos cuidados de saude, 16 questdes no ambito da promocado da saude e 15
guestdes no ambito da prevencédo da doenca) e quatro niveis de processamento da
informacéo — acesso, compreensao, avaliacdo e utilizacdo — essenciais a tomada de
decisdo. E uma escala variavel entre 0 e 50. A partir dos quatro indices foram
definidos pontos de corte de acordo com o score obtido, diferenciando quatro niveis
de literacia em saude: “excelente” (42-50), “suficiente” (33-42) “problematico” (25-33)
e “inadequado” (inferior a 25) (Pedro, Amaral & Escoval, 2016). Permitem retratar a
situacdo da comunidade relativamente a literacia em saude e identificar grupos
vulneraveis (Espanha, Avila & Mendes, 2016).

Com frequéncia os idosos apresentam manifestaces depressivas que sdo
evidenciadas através de autoverbalizac6es negativas relacionadas com o proprio, 0s
outros, 0 mundo e a velhice (Sequeira, 2018a). Pelo que foi utilizado o indice de
Bem-estar da OMS (Anexo lll), cuja utilizacdo ndo necessita de autorizacéo, avalia a
percecdo do participante em relacdo ao seu bem-estar nas duas semanas prévias
ao seu preenchimento, a pontuagéo varia entre 0 a 25, sendo que uma pontuagao

inferior a 13 revela um fraco bem-estar (WHODb, 1998).
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Ao desempenhar o papel de cuidador informal por um longo periodo de
tempo, o cuidador pode desenvolver sobrecarga. Estudar a sobrecarga do cuidador
informal é uma prioridade de saude publica (Sequeira, 2010). Foi utilizada a escala
de sobrecarga do cuidador (escala de Zarit) que permite avaliar as repercussoes
negativas associadas ao cuidar. A sua validacdo para a populacdo portuguesa foi
efetuada por Sequeira (2010) (Anexo V), € constituida por 22 itens pontuados pelo
cuidador através de “nunca-1”, “quase nunca-2”, “as vezes-3”, “muitas vezes-4” e
“‘quase sempre-5”. Considerando o score obtido, o cuidador apresenta auséncia de
sobrecarga (inferior a 46), sobrecarga moderada (46 a 56) ou sobrecarga intensa
(superior a 56) (Sousa, Sequeira, Ferré-Grau & Sampaio, 2020).

Relativamente a caracterizacdo da pessoa cuidada, por ser uma amostra de
idosos que como fundamentado anteriormente tém maior probabilidade de
apresentar altos niveis de dependéncia, € essencial o recurso a instrumentos de
medida relativamente as AVD’s e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s),
para um diagnéstico rigoroso (Sequeirab, 2018). Assim, foi aplicada a escala Lawton
e Brody (Anexo V) e o indice de Barthel (Anexo VI), validados para a populacéo
portuguesa por Araujo (2007).

A escala de Lawton e Brody avalia a capacidade de desempenhar as AIVD’s,
num total de 8 questbes sobre a capacidade de usar o telefone, fazer compras,
preparar comida, cuidar da casa, lavar a roupa, os meios de transportes, ser
responsavel pela sua medicacdo e tratar dos seus assuntos economicos. Foi usada
esta versao por ter pontuacdo policotbmica, permitindo em contexto comunitario
realizar uma melhor descriminacao da pessoa em relacéo a realizacdo das AIVD’s.
A pontuacdo varia entre 0 e 23 pontos, os valores mais baixos indicam maior
dependéncia e os valores mais elevados indicam menor dependéncia AIVD's
(Araujo, Pais-Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2007). Uma vez que, no estudo se
efetuou a comparabilidade dos valores de score mediante as intervenc¢des que foram
implementadas, ndo apresenta pontes de corte para categorizar 0s niveis de
dependéncia.

O indice de Barthel avalia o nivel de dependéncia do sujeito para a realizacio
de dez atividades basicas de vida: higiene pessoal, tomar banho, vestir e despir,
comer, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer escadas, deambular,
controlo de esfincteres e uso dos sanitarios. Os niveis de dependéncia variam de

acordo com o score, podendo ser classificada como total dependéncia (0-8),
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dependéncia grave (9-12), dependéncia moderada (13-19) ou independéncia total
(20) (Martins, 2004, como citado em Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007).

Ao acompanhar as Enfermeiras da UCSP P para prestacdo de cuidados de
enfermagem no ambito dos cuidados domiciliarios, as oportunidades foram
dedicadas a interacdo com os cuidadores informais, de forma a dar a conhecer o
projeto que estava a desenvolver, a importancia de participar e poder celebrar
compromisso voluntario da sua participacdo, através da leitura e assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido. Para posteriormente poder proceder
ao preenchimento dos instrumentos de colheita de dados. De salientar a importante
participacdo da equipa de enfermagem de cuidados domiciliares, para uma melhor
identificacdo e atualizag&do dos cuidadores informais acompanhados possibilitando a

recolha de dados no periodo definido.

3.2.4. Analise dos Dados e Principais Resultados

Os dados recolhidos foram introduzidos nos softwares aplicativos “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS) versao 25 da IBM e “Microsoft Excel” para
efetuar uma andlise estatistica descritiva de cada variavel que compde o estudo.
Com o objetivo de obter “um retrato global da amostra” (Fortin, 1999, p.276).

Para a analise apresentada a seguir foram considerados os dados que
representam maior relevancia na caracterizagcdo da amostra e consequente
identificagédo de problemas/necessidades.

A amostra apresenta idades compreendidas entre os 58 anos (minima) e os
87 anos (maxima), sendo a moda 84 anos e a média de idades de 76,7 anos. Na
amostra, 50% dos cuidadores informais encontra-se na faixa etaria dos 80 aos 90
anos e 70% sao do sexo feminino (Tabela 1).

Todos os cuidadores informais sdo de nacionalidade portuguesa,
maioritariamente nascidos em Lisboa (60%), vivem s6 com a pessoa cuidada (70%)
e maioritariamente esposa a cuidar do marido (40%). Em relacdo a escolaridade
50% dos cuidadores informais tem o ensino basico 3° ciclo. O rendimento mensal de
70% dos cuidadores informais situa-se entre 501 a 1000 euros, sendo que 50%
vivem em casa alugada.

Relativamente a pessoa cuidada, a frequéncia € igual em termos de sexo.
Quanto a idade 60% tem entre 80 e 90 anos sendo a média de idades de 87 anos e

a moda 89 anos. Em relacdo a sua dependéncia 60% apresenta total dependéncia

29



nas AVD’s. Quanto as AIVD’s, todas as pessoas cuidadas apresentam altos niveis
de dependéncia, sendo que o valor maximo obtido foi de 9 pontos numa escala de 0
a 23. Importa referir ainda que 40% apresentam a pontuagdo minima (0O pontos) e

30% uma pontuacao de 1 ponto (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica do grupo de cuidadores informais

%

>

Sexo Mulheres 7 70%
Homens 3 30%
Idade 50 - 60 anos 1 10%
61 - 70 anos 2 20%
71 - 80 anos 2 20%
81 - 90 anos 5 50%
Com quem vive Vive s6 com quem cuida 7 70%
Vive com outros familiares 3 30%
Grau de parentesco Marido 2 20%
Esposa 4 40%
Filhos 2 20%
Outros 2 20%
Escolaridade 1° ciclo ensino bésico 1 10%
2° ciclo ensino bésico 2 20%
3° ciclo ensino basico 5 50%
Licenciatura 2 20%
Rendimento mensal Menor ou igual a 500€ 1 10%
De 501€ a 1000€ 7 70%
De 1001€ a 1500€ 2 20%

Os cuidadores informais da amostra consideram que prestam cuidados entre
17 a 24 horas por dia, sendo que 60% sé&o cuidadores informais h4 menos de 4
anos. Relativamente a sobrecarga, 60% dos cuidadores informais apresenta uma
sobrecarga intensa, 40% apresenta um fraco bem-estar e 30% considera que tem

uma saude ma (Tabela 3).
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Tabela 2 — Caracterizacdo do grupo de pessoas cuidadas

n %

Sexo Mulheres 5 50%
Homens 5 50%

Idade 70 -80 anos 2 20%
81 — 90 anos 5 50%

91-100 anos 3 30%

Dependéncia nas Score 0 4 40%
atividades Score 1 3 30%
instrumentais Score 5 1 10%
Score 7 1 10%

Score 9 1 10%

Dependéncia nas Total dependéncia 6 60%
AVD’s Dependéncia grave 1 10%
Dependéncia moderada 3 30%

Independéncia total 0 0%

Tabela 3- Distribuicdo dos cuidadores informais de acordo com o tempo enquanto
cuidador informal, tempo de prestacdo de cuidados, sobrecarga, bem-estar e auto-

avaliacao de saude

n %
Anos enquanto 0-2 anos 3 30%
cuidador informal 3-4 anos 3 30%
5-6 anos 1 10%
7-8 anos 2 20%
9-10 anos 1 10%
Horas de prestacdo  0-8 horas 3 30%
de cuidados/dia 9-16 horas 1 10%
17-24 horas 6 60%
Sobrecarga Auséncia de sobrecarga 2 20%
Sobrecarga moderada 2 20%
Sobrecarga intensa 6 60%
Bem-estar Fraco bem-estar 4 40%
(OMS -5) Bem-estar 6 60%
Auto-avaliacéo da Muito Boa 2 20%
saude Boa 1 10%
Razoavel 4 40%
Ma 3 30%
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Na amostra, 60% dos cuidadores informais referem ter doencas prolongadas
(com inicio a mais de 6 meses), enquanto 80% referem ter doencas crénicas, quanto
as limitacdes por elas causadas 60 % referem sofrer de alguma limitacdo sendo que
20% consideram que lhes causa uma limitacdo severa.

Relativamente ao uso do computador e internet, 60% dos cuidadores informais
considera que as suas competéncias nesta atividade sao muito fracas, recorrendo a
familiares quando necessitam de alguma informacao ou atividade nesta area.

Quanto ao nivel de literacia para a saude (Tabela 4), 60% dos cuidadores
informais apresenta um indice Geral de literacia para a salde problematico.
Relativamente a cada um dos trés dominios da saude, na amostra de cuidadores
informais, 80% apresenta um nivel problemético no a&mbito dos cuidados de saude,

30% no ambito na promocéao da saude e 40% no ambito na prevencéo da doenca.

Tabela 4 — Caracterizagdo dos cuidadores informais em relagéo ao nivel de literacia

em saude

%

0%
30%
60%
10%

indice Geral de Literacia excelente
literacia Literacia suficiente
Literacia problematica

Literacia inadequada

0%
50%
30%
20%

Promocéo da saude Literacia excelente
Literacia suficiente
Literacia problematica

Literacia inadequada

10%
40%
40%
10%

Prevencédo da doenga  Literacia excelente
Literacia suficiente
Literacia problematica

Literacia inadequada

0%
10%
80%
10%

Cuidados de saude Literacia excelente
Literacia suficiente

Literacia problematico

P © Fk O Fr b b PN W O O FP O W O S

Literacia inadequada

Os cuidadores informais apresentam baixo conhecimento sobre a lei de apoio
e apoios disponiveis ao cuidador informal (Tabela 5), sendo que 90% n&o conhece a
lei de apoio, enquanto 70% nao conhece o0s apoios disponiveis. Os que tém

conhecimento referem ter tido conhecimento através dos profissionais de saude e
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pela televisdo. Na amostra 50% dos cuidadores informais tém algum tipo de apoio,
destes 75% tem apoio do Centro Social Paroquial, no ambito do apoio a higiene
diaria da pessoa cuidada. Quando questionados se precisam de apoio, 50% dos
cuidadores informais considera precisar de apoio em diferentes areas
nomeadamente, cuidados continuados, enfermagem, fisioterapia, higiene diaria e

para sair.

Tabela 5 — Conhecimento dos cuidadores informais relativamente & lei de apoio e

apoios disponiveis ao cuidador informal

n %
Conhece alei de apoio a0  Sim 1 10%
cuidador informal Néo 9 90%
Conhece os apoios ao Sim 3 30%
cuidador informal Nao 7 70%
Usufrui de algum apoio Sim 4 40%
N&o 5 50%
N&o Respondeu 1 10%
Precisa de algum apoio Sim 5 50%
N&o 4 40%
1

N&o respondeu 10%

Os dados obtidos e apresentados neste capitulo sdo congruentes com 0s

dados a nivel nacional evidenciados na literatura e referidos anteriormente.
3.2.5. Problemas de saude identificados

A etapa final do diagndstico consiste na identificacdo dos grandes problemas
de saude (Imperatoti & Giraldes, 1993). Neste sentido, ap6s a apresentacdo dos
dados e de acordo com a sua analise foi possivel enunciar os seguintes problemas:

v" 60% dos cuidadores informais apresenta uma sobrecarga severa

v" 40% dos cuidadores informais apresenta um fraco bem estar

v' 70% dos cuidadores informais ndo conhece os apoios ao cuidador informal

v 90% dos cuidadores informais ndo conhecem a lei de apoio ao cuidador
informal

v" 50% dos cuidadores informais referem precisar de apoio

33



v" 60% dos cuidadores informais tem um indice geral de literacia para a saude
problemético

v' 80% dos cuidadores informais tem um indice de literacia para a saude no
dominio dos cuidados de saude problematico

v 40% dos cuidadores informais tem um indice de literacia para a salde no
dominio da prevencao de doencas problematico

v' 50% dos cuidadores informais tem um indice de literacia para a saude no
dominio da promocéo da saude problematico

v" 30% dos cuidadores informais consideram que a sua salude é ma

3.3. Definicao de prioridades

A etapa da priorizagdo € de extrema importancia, uma vez que, é necessario
uma boa gestdo dos escassos recursos de forma a responder as necessidades da
comunidade (Melo, 2020). E um processo de tomada de decis&o (Tavares, 1990).

Neste sentido foi realizada uma reunido com a Enfermeira Perita da UCSP P,
conhecedora da populacdo e dos critérios aplicados, para a selecdo do método de
priorizacdo mais indicado e posteriormente definicdo dos critérios de ponderacao.
Utilizou-se o método de HANLON, uma vez que, € considerado adequado para a
hierarquizacdo de uma listagem de problemas de saude com base em dados
guantitativos (Rodrigues, 2021). Assim como permite a eliminacdo do problema
guando ndo é exequivel intervir (Tavares, 1990).

Este método utiliza uma férmula de célculo do valor de prioridade tendo em
consideracdo quatro pontos, a magnitude do problema (A), a gravidade do
problema (B), a eficacia da solucdo (C) e a exequibilidade do projeto ou
intervencao (D). Relativamente a magnitude, foi atribuida classificacdo com recurso
a uma escala numérica de 0 a 10, adaptada a amostra, considerando a percentagem
de cuidadores informais afetados pelo problema (Apéndice VIII).

A Gravidade do problema (B) foi analisada mediante trés critérios,
nomeadamente os custos, a morbilidade e constituicdo de incapacidade, pontuados
numa escala de 0-10 e posteriormente realizada a média das ponderacdes. A
eficacia da solucdo (C) foi pontuada considerando a facilidade de resolucdo do
problema, 0,5 (dificil resolucdo), 1 (facil) e 1,5 (mais facilidade de resolucédo). Por
altimo a exequibilidade do projeto ou intervencado (D) que integra a pertinéncia (estar

dentro do ambito do estudo), exequibilidade econdmica (baixo custo), aceitabilidade
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(pela equipa e cuidadores), recursos disponiveis (envolver apenas a investigadora e
parceiros, ser possivel intervir num curto periodo de tempo) e legalidade. Foi
pontuada de 0 (ndo exequivel) ou 1 (exequivel).

Posteriormente foi aplicada a formula de calculo de prioridade (valor de
prioridade = (A + B) x C x D), concluindo a priorizacdo e identificando seis
problemas considerados prioritarios (Apéndice 1X) relacionados com baixo
conhecimento no ambito da lei de apoio e dos apoios disponiveis aos cuidadores
informais e baixa literacia em saude. Nomeadamente, 90% dos cuidadores informais
nao conhecem a lei de apoio ao cuidador informal, 70% dos cuidadores informais
nao conhece os apoios ao cuidador informal, 80% dos cuidadores informais tem um
indice de literacia para a saude no dominio dos cuidados de saude problemaético,
60% dos cuidadores informais tem um indice geral de literacia para a saude
problematico, 50% dos cuidadores informais tem um indice de literacia para a saude
no dominio da promoc¢do da saude problemético e 40% dos cuidadores informais
tem um indice de literacia para a saude no dominio da prevencdo de doencas
problematico.

Trata-se portanto de seis problemas alicercados no conhecimento, que diz
respeito ao “pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informagdo ou
aptiddes aprendidas, conhecimento e reconhecimento da informagéo” (Internacional
Council of Nurses [ICN], 2015), podendo portanto ser integrados num mesmo

diagnéstico.

3.3.1. Diagnostico de Enfermagem

A elaboracdo de diagndsticos de enfermagem com base nos problemas
identificados foi realizada de acordo com os termos da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A CIPE é um documento de referéncia que
pretende a uniformizacdo da linguagem de Enfermagem e padronizacdo da
documentacdo de registos dos cuidados de Enfermagem. Os registos contribuem
para o desenvolvimento de cuidados centrados na pessoa, de forma segura e eficaz,
mediante uma tomada de deciséo informada, boa comunicagao e a continuidade dos
cuidados (ICN, 2015).

O diagnéstico de Enfermagem € um rétulo atribuido pelo enfermeiro que toma
uma decisdo acerca do doente ou cliente apos a avaliacdo, definindo posteriormente

as intervengdes com vista a obter as mudancas pretendidas. Deve incluir (1) um
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termo do eixo do foco, (2) um termo do eixo do juizo e (3) se necessario incluir
termos adicionais destes eixos ou de outros eixos. Os eixos apresentados neste
modelo sdo sete: foco, juizo, meios, acdo, tempo, localizagédo e cliente (ICN, 2009).
Neste sentido definiu-se o seguinte diagndstico:

v' Conhecimento sobre a lei do apoio e apoios disponiveis (foco)

comprometido (juizo) nos cuidadores informais (cliente) da UCSP P
(populacao).

3.4. Fixacédo de objetivos

Com base nos problemas considerados prioritarios e no diagnostico de
enfermagem foi estabelecido o objetivo geral e os objetivos operacionais para
realizar a sua implementacéo.

O objetivo € o “enunciado do resultado desejavel e tecnicamente exequivel de
evolucdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolucao natural
desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte”
(Imperatoti & Giraldes, 1993, pg. 79). Deve ser pertinente, preciso, realizavel e
mensuravel (Tavares, 1990).

Neste sentido foi definido como objetivo geral para a intervencdo comunitaria
promover o aumento de conhecimento no ambito da lei de apoio e dos apoios

disponiveis dos cuidadores informais da UCSP P. E como objetivos operacionais:

Objetivo especifico 1 - Aumentar o conhecimento dos cuidadores informais da
UCSP P no ambito da lei de apoio.
Objetivos operacionais:

v' Elaborar um folheto informativo para os cuidadores informais
acompanhados no ambirto dos cuidados domiciliarios da UCSP P
sobre a lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador.

v' Elaborar um livro do cuidador para os cuidadores informais
acompanhados no ambito dos cuidados domiciliarios da UCSP P sobre
0S recursos, apoios e direitos e deveres do cuidador.

v Elaborar um poster sobre a lei de apoio ao cuidador.

v' Elaborar uma informagdo para divulgacdo no boletim informativo
mensal.

v Elaborar um cartaz para divulgacao nas redes sociais.
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v' Que 80% dos cuidadores informais considerem Util/muito util a
informacao disponibilizada.
v Que 80% dos cuidadores informais considerem que a informacao

disponibilizada permitiu aumentar o seu conhecimento.

Objetivo especifico 2 - Aumentar o conhecimento dos cuidadores informais da
UCSP P no ambito dos apoios disponiveis.
Objetivos operacionais:
v' Elaborar um folheto informativo para os cuidadores informais
acompanhados no ambito dos cuidados domiciliarios da UCSP P sobre
a lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador.
v" Que 80% dos cuidadores informais considerem considera Util/muito util
a informacao disponibilizada.
v Que 80% dos cuidadores informais considerem que a informacao

disponibilizada permitiu aumentar o seu conhecimento.

Nesta etapa foram ainda definidos os indicadores de processo e resultado,
adequados ao projeto de intervencdo em causa, pertinentes e medindo
convenientemente aquilo que se propde medir. (Tavares, 1990) Serdo abordados no
subcapitulo da avaliacdo, pois foi na fase final de implementacdo do projeto que

foram devidamente avaliados.

3.5. Selecao de estratégias

A etapa da selecdo de estratégias é fundamental, preparando o processo
mais adequado no sentido de reduzir os problemas de saude prioritarios. Serao
estabelecidas as estratégias para atingir determinado objetivo, reduzindo um
problema de saude (Imperatori & Giraldes, 1993). E crucial para o sucesso do
projeto de intervengcdo na comunidade (Melo, 2020).

Considerando o diagnostico de enfermagem e 0s objetivos optou-se por uma
Estratégia de Promoc¢éo da Saude. Considerando como modelo orientador o MPS
de Pender, Murdaugh & Parsons (2015), indo ao encontro das estratégias de
mudanc¢a comportamental, considerando que o estado de saude depende do bem-
estar fisico, mental e social (Almeida et al., 2019).
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Mais especificamente, a EpS, uma vez que, pode ser considerada como a
promocao da literacia em saude (Queiroz, 2011). A literacia em saude tem vindo a
ser reconhecida enquanto “estratégia de capacitacdo para aumentar o controlo das
pessoas sobre a sua saude, a capacidade para procurar a informacdo e para
assumir as responsabilidades” (Alto Comissariado para a Saude, 2010). As
estratégias de EpS devem ter como propdsito transmitir informacdo, promover o
desenvolvimento e a aquisi¢cao de diferentes competéncias na pessoa (DGS, 2015).

O Programa Nacional de Educacao para a Saude, Literacia e Autocuidados
prevé o desenvolvimento de técnicas de promocédo de literacia em saude para
pessoas idosas e seus cuidadores informais, assim como, a promogé&o da literacia
em saude nos espacos de atendimento do SNS que devem incluir contetdos de EpS
e literacia (Despacho n.° 3618-A/2016).

Neste sentido, o0 Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude, no ambito
dos CSP, preconiza a producdo de conteudos de acordo com as necessidades da
comunidade, facilitacdo do acesso de informacdo recorrendo a varios canais e
abordagens (nomeadamente panfletos, publicacbes, salas de espera, radio,
televisdo), desenvolvimento de instrumentos especificos que transmitam a
informacdo necessaria a comunidade, qualificacdo dos servigos facilitando a
transmissdo e comunicacdo de informacdo e promocao da literacia em saude.
Dando preferéncia aos contextos quotidianos das pessoas (Almeida et al., 2019).

Foi ainda considerada a estratégia de Marketing em saude, uma vez que,
pretende a adogcdo de comportamentos e promocdo de ideias visando o
desenvolvimento da saude das pessoas, individualmente ou na comunidade.
Permite consolidar os ganhos em saude e orienta no sentido do sucesso da tomada
de decisdo. Implica um trabalho em parceria do enfermeiro com o subsistema
comunitario responsavel pela difusdo de informacdo e comunicacdo com a
comunidade. Sendo fundamental desenvolver materiais de informagéo, educacao e
comunicacao (Melo, 2020).

Os materiais de comunicacdo de saude devem ser eficazes e captar a
atencao do publico-alvo sendo necessario ter em consideracédo que as informacdes
devem ser compreensiveis, significativas e faceis de usar. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2009) O atual contexto de pandemia veio demonstrar a
importancia do uso das tecnologias em varias areas da saude (Costa, Silva,
Madureira & Martins, 2021). A Direcdo Geral de Saude (2021) neste ambito
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reconhece a importancia dos cartazes e folhetos, assim como, as redes sociais
enquanto importante veiculo de informacéo, fidedigna e validada.

Neste contexto, as intervencdes foram essencialmente n&o presenciais,
promovendo o distanciamento social e a seguranca individual, pelo que se optou por

canais de divulgacéo existentes que ndo obrigassem a contacto presencial.

3.6. Planeamento operacional

Depois de definidas as estratégias congruentes com 0s objetivos propostos
chega o momento de planear a operacionalizacdo e execucdo do projeto de
intervencdo comunitaria (Tavares, 1990). Pelo que de seguida serdo enumeradas as
atividades desenvolvidas no ambito deste projeto. No sentido de orientar a
operacionalizacdo e devido ao tempo limitado para a sua implementacdo foi
elaborado uma tabela com a informacéo relativamente as atividades desenvolvidas,
por quem, quando, onde, como, 0s objetivos a atingir, a monitorizacdo e 0s custos
(Apéndice X) e foi usado o cronograma elaborado anteriormente, de forma a
clarificar cada uma das atividades e correlaciona-las com o tempo disponivel para a
intervencao (Tavares, 1990).

Esta etapa decorreu no periodo de 8 a 18 de Marco de 2021. Indo de encontro
aos pressupostos apresentados no subcapitulo anterior das estratégias, foram
definidas duas atividades:

v divulgacao de material de informacédo sobre a lei e os apoios disponiveis aos

cuidadores informais na comunidade.

v' e implementacédo do questionario de satisfacdo aos cuidadores informais que

participaram na atividade 1.

Antes de iniciar a elaboracdo dos materiais de divulgacéo foi realizada uma
reunido com a Assistente Social que d& apoio aos utentes da UCSP P no sentido de
perceber o que havia ja sido elaborado e se havia material anterior sobre esta
tematica, pelo que me foi possivel perceber que ndo existia nenhum material até ao
momento.

Foi agendada também uma reunido via Zoom com as Assistentes Sociais da
Junta de Freguesia da area abrangida no mesmo sentido, para ndo ocorrer
duplicacdo de informacédo, pelo que foi possivel perceber também ndo existia a
altura nenhum material de informacgéo relativamente a tematica. Este contacto foi
ainda aproveitado no sentido de criar uma parceria para posteriormente, o folheto
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informativo e o livro do cuidador serem distribuidos na caixa do correio da area
geografico abrangida.

Foi ainda contactado por correio electrénico os responsaveis pela pagina de
Facebook da Junta de Freguesia no sentido de ser divulgado um cartaz (Apéndice
XI) sobre a lei de apoio aos cuidadores informais. Uma vez que, embora os
cuidadores informais e pessoas cuidadas nao utilizem habitualmente a internet,
referem que os familiares mais proximos utilizam as redes sociais.

Surgiu ainda a oportunidade de colaborar numa informacédo para o boletim
informativo mensal de outra Junta de Freguesia limitrofe, sobre os recursos, apoios
e direitos e deveres do cuidador informal (Apéndice XIlI).

Foi elaborado um folheto informativo relativamente a lei de apoio e apoios
disponiveis (Apéndice Xlll) e o livro do cuidador (Apéndice XIV), que foram
entregues em mao a 10 cuidadores informais aproveitamento o momento para
esclarecer e informar individualmente os cuidadores acerca do tema, possibilitando a
colocacdo de questdes ou qualquer esclarecimento oportuno. Posteriormente foi
entregue um questionario de satisfacdo (Apéndice XV) sobre a intervencédo
realizada, para avaliar a utilidade da informacé&o fornecida e se esta contribuiu para
0s objetivos definidos, nesta altura foi possivel implementar o questionario apenas a
6 cuidadores informais dos 10 que participaram na atividade 1, devido a questdes
pandémicas, porque as pessoas cuidadas deixaram de necessitar de cuidados ou
também devido a elevada idade das pessoas cuidadas.

Foi realizado um poster (Apéndice XVI) para ser colocado na sala de espera
da UCSP P para que os cuidadores informais, assim como, todos o0s utentes,
aguando de visitas a unidade tenham acesso a informacao.

No decorrer da implementacdo do projeto uma das dificuldades sentidas foi
devida a ja conhecida falta de recursos humanos nas unidades, exacerbada pela
pandemia, o que obrigou a equipa de cuidados domiciliarios a um planeamento dos
mesmos de forma a concentrar a prestacdo de cuidados de forma a diminuir os dias
em que havia necessidade de sair da UCSP P, de forma a garantir todas as
atividades desenvolvidas, levando a uma redugdo dos momentos oportunos para
implementagé&o das atividades.

De salientar ainda a elevada idade das pessoas cuidadas e cuidadores
informais, o que em contexto de pandemia, levou a reducdo das interacdes ao
estritamente indispensavel para concretizar a execucdo das atividades propostas

sem por em causa a seguranca individual.
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3.7. Avaliacéao

A Ultima etapa do planeamento € a avaliacdo que quantifica o sucesso da
consecucao de cada objetivo, com a finalidade de correcdo ou melhoramento. Deve
ser pertinente e precisa. Permite perceber a adequacéo dos objetivos e estratégias.
(Tavares, 1990) Neste sentido foram definidos indicadores de processo, medindo a
atividade desenvolvida e indicadores de resultado, medindo a alteracao verificada no
problema identificado, nomeadamente a satisfacdo do utente (Imperatori & Giraldes,
1993).

Durante a implementacdo do projeto foi possivel nas diferentes
oportunidades, durante as visitas ao domicilio, promover o aumento de
conhecimento no ambito da lei de apoio e dos apoios disponiveis dos cuidadores
informais da UCSP P, assim como, concretizar todas as atividades que foram
definidas anteriormente.

De seguida seréo apresentados os resultados da avaliacdo, em percentagem,

considerando cada objetivo especifico.

Objetivo especifico 1 - Aumentar o conhecimento dos cuidadores informais da
UCSP P no ambito da lei de apoio.
Foi definido para a concretizacdo deste objetivo:

v' a elaboracdo de um folheto informativo para os cuidadores informais
acompanhados no ambirto dos cuidados domiciliarios da UCSP P
sobre a lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador, o que foi
cumprido.

v' a elaboracdo de um livro do cuidador para os cuidadores informais
acompanhados no ambito dos cuidados domiciliarios da UCSP P
sobre 0s recursos, apoios e direitos e deveres do cuidador, o que foi
cumprido.

v' a elaboracdo de um poster sobre a lei de apoio ao cuidador o que foi
realizado.

v a elaboracao de uma informacdo para divulgagdo no boletim
informativo mensal, o que foi cumprido.

v' a elaboracdo de um cartaz para divulgacdo nas redes sociais, 0 que
foi realizado.
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v’ que 80% dos cuidadores informais considerasem Util/muito Gtil a

informacao disponibilizada, o que se verificou.

v que 80% dos cuidadores informais considerem que a informacgao

disponibilizada permitiu aumentar o seu conhecimento, o que também

se verificou.

Tabela 6 — Indicadores de atividade e resultado do objetivo especifico 1

Tipo de indicador  Indicador Meta Avaliacao
N° total de folhetos elaborados / N° total de folhetos 100% 100%
previstos * 100
N° total de livro do cuidador / N° total de livro do 100% 100%
cuidador previsto* 100
N° total de poster / N° total de poster previsto* 100 100% 100%
Processo
N° total informacgdo para divulgacdo em boletim 100% 100%
mensal / N° total informacdo para divulgagcdo em
boletim mensal previsto* 100
N° total de cartaz para divulgag&o nas redes sociais 100% 100%
/ N° total de cartaz para divulgacdo nas redes
sociais previsto* 100
N° total de cuidadores informais que considerou 80% 100%
Gtil/muito Gtil a informagé&o disponibilizada / N° total
de cuidadores informais* 100
Resultado
N° total de cuidadores informais que considerou 80% 100%

gue a informagdo permitiu aumentar o seu
conhecimento / N° total de de cuidadores informais*
100
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Objetivo especifico 2 - Aumentar o conhecimento dos cuidadores informais da
UCSP P no ambito dos apoios disponiveis.
Foi definido para a concretizacao deste objetivo:
v' a elaboracdo de um folheto informativo para os cuidadores informais
acompanhados no ambito dos cuidados domiciliarios da UCSP P sobre

a lei de apoio e apoios disponiveis ao cuidador, o que foi cumprido.

v' que 80% dos cuidadores informais considerem considera Gtil/muito (til
a informacao disponibilizada, o que se verificou.

v que 80% dos cuidadores informais considerem que a informacao
disponibilizada permitiu aumentar o seu conhecimento, o que se

verificou.

Tabela 7 — Indicadores de atividade e resultado do objetivo especifico 2

Tipo de indicador  Indicador Meta Avaliagao

Processo N° total de folhetos elaborados / N° total de folhetos 100% 100%

previstos * 100

N° total de cuidadores informais que considerou 80% 100%
Gtil/muito atil a informacgéo disponibilizada / N° total
de cuidadores informais* 100
Resultado
N° total de cuidadores informais que considerou 80% 100%
gue a informagcdo permitiu aumentar o seu
conhecimento / N° total de de cuidadores informais*
100

O material de divulgacédo foi comum na concretizacdo dos dois objetivos por
ser informacgéo complementar tornando pertinente a sua agregacao. A elaboracéo do
livro do cuidador e da informagédo para o Boletim Informativo foram realizadas em
colaboracdo com as colegas mestrandas que integram a vertente do recursos e
direitos e deveres pela mesma razdo. Aquando da divulgacdo do material de
informacdo e implementacdo do questionario de satisfacdo ndo houve duvidas
relativamente a informagdo fornecida ou relativamente ao preenchimento do

questionario por parte dos cuidadores informais.
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO AMBITO DO ESTAGIO

A enfermagem tem vindo a desenvolver um grande corpo de conhecimento.
Enquanto disciplina clinica é essencial formar enfermeiros peritos, uma vez que,
o desenvolvimento de conhecimento nesta area requer o desenvolvimento do
“conhecimento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e investigacoes
fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer" existente, desenvolvido ao
longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina” (Benner,
2001, p. 32).

Os enfermeiros tém uma contribuicdo primordial para as metas da saude no
ambito das prioridades do PNS e do SNS. Ser enfermeiro € cada vez mais exigente,
a prestacdo de cuidados de exceléncia exige o desenvolvimento de capacidades
cognitivas, técnicas e afetivas. Sendo os cuidados de Enfermagem atualmente mais
exigentes a nivel técnico e cientifico, validando a importancia da especializacao.
Impondo ao Enfermeiro “uma atitude reflexiva sobre as suas praticas, identificando
areas de maior necessidade de formacgdo, procurando manter-se na vanguarda da
qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas préticas”
(Regulamento n.° 190/2015, p. 10089). De forma a atingir as competéncias que lhe
estdo inerentes.

A Ordem dos Enfermeiros, em 2019, no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, considera competéncias comuns as que séo

partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area
de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao,
gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formacéo, investigacdo e assessoria

(Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

A elaboracdo e implementacdo do presente projeto foram alicercadas nas
normas deontologicas e no respeito pelos valores e principios éticos, cumprindo a
responsabilidade profissional, ética e legal e tendo em consideracdo os direitos dos
cuidadores informais e da pessoa cuidada. Neste sentido, como ja referido
anteriormente, foram efetuados todos os pedidos de autorizacdo as instituicoes
envolvidas, foi elaborado o protocolo para pedido de autorizacdo a Comissdo de
Etica e pedida autorizagdo a todos os autores para utilizar os respetivos

instrumentos de colheita de dados. Por fim, foram elaborados os consentimentos

44



informados cumprindo as diretrizes da Convencédo sobre direitos do homem e a
biomedicina de Oviedo e da declaracdo de Helsinquia, garantindo o consentimento
informado de todos os participantes.

Relativamente a melhoria continua da qualidade, o presente projeto surge
como iniciativa que vai de encontro as estratégias institucionais, uma vez que, o seu
objetivo esta alinhado com o PNS e Plano Local de Saude (PLS). O diagnéstico de
situacdo permitiu identificar as necessidades da comunidade, podendo adequar os
cuidados prestados visando a exceléncia dos mesmos. Para o desenvolvimento do
projeto foi considerado o ambiente terapéutico e seguro, pelo que as atividades
presenciais foram exclusivamente as imprescindiveis atendendo ao atual contexto
de pandemia.

No ambito da gestdo de cuidados, este projeto foi desenvolvido em
articulacdo com a equipa de cuidados domiciliarios, tendo em consideracdo o0s
recursos disponiveis e o atual contexto.

No que diz respeito ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, 0
decorrer do estagio, desenvolvimento e implementacdo do projeto foram
desenvolvidos baseados na evidéncia cientifica, sendo realizada antecipadamente
uma scoping review. Sendo utilizada informacéo pertinente e recente. O percurso
formativo e pratico inerente a especializacao foi acompanhado de reflexdo da prética
diaria, permitindo um desenvolvimento do autoconhecimento e objetividade na
decisdo. Indo ao encontro do principio que “O conhecimento Pessoal deve ser alvo
de desenvolvimento ao longo da vida” (Garcia, 2021).

De salientar ainda a participacdo em eventos cientificos subordinados ao
tema da Enfermagem Comunitaria, dos cuidadores informais e da Enfermagem do
atual contexto de Pandemia. Foi aceite para apresentacdo um poster no Congresso
Internacional “Literacia em saude e autocuidados - Evidéncias que projetam a
pratica clinica” (Apéndice XVII), visando a translacdo do conhecimento, o
conhecimento s6 € util quando partilhado podendo contribuir para a melhoria na
prestacdo de cuidados.

No entanto, o objetivo primordial da realizacdo deste percurso académico € a
obtencdo da especializacdo na area da Enfermagem Comunitaria, importa portanto
realcar o papel do EEEC e as competéncias que lhe estdo inerentes. O enfermeiro é
responsavel pela promo¢do da saude da comunidade e pela resposta as suas

necessidades em cuidados de enfermagem (OE, 2015). O Regulamento n.°

45



428/2018, prevé as competéncias especificas do EEEC na area de Enfermagem de
saude Comunitéria.
Neste sentido consideram-se competéncias especificas
as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,

demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as

necessidades de salde das pessoas (Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

O EEEC estabelece de acordo com a metodologia do Planeamento em Saude
a avaliacdo do estado de saude da comunidade abrangida pela sua unidade de
saude, neste sentido foi realizado o diagndstico da situacdo de saude da UCSP P
tendo em consideracdo as diferentes etapas que sustentam o Planeamento em
Saude. Foram identificadas as necessidades da comunidade no diagnéstico de
situacdo de saude, procedeu-se a priorizacdo dos problemas identificados, definiu-
se as estratégias e objetivos da intervencdo comunitaria, precedeu-se ainda a sua
implementacéo e avaliacao.

No ambito da promocdo do processo de capacitacdo de grupos e
comunidades, fundamentado nos problemas identificados considerados prioritarios
foram elaborados materiais de divulgacdo, mobilizando estratégias de EpS e de
Marketing em Saude visando a capacitacdo dos cuidadores informais.

O presente projeto de intervencdo, propde um objetivo alinhado com o
modelo concetual do PNS e com o objetivo do PLS, de forma a contribuir para os
Programas de Saude de ambito comunitério e para a consecucao dos objetivos do
PNS, ao otimizar e maximizar os recursos disponiveis, analisar o impacto das
intervencdes realizadas e capacitar os cuidadores informais.

O EEEC tem ainda competéncia para realizar e cooperar na vigilancia
epidemiologica na area geodemografica da sua unidade, neste sentido foi
desenvolvido um questionario para recolha de dados sociodemograficos e no ambito
do conhecimento sobre a lei e apoios disponiveis ao cuidador informal. Foram
efetuadas as colheita de dados recorrendo aos instrumentos de colheita de dados
adequados e procedeu-se a sua analise pondo em pratica os conhecimentos
epidemioldgicos adquiridos no percurso académico.

Deste modo, O EEEC tem conhecimento para identificar as necessidades do
individuo e sua comunidade, desenvolver e planear as ac¢des de forma a participar
ativamente nos programas de saude e sua implementacdo de acordo com as

orientacdes do PNS. Considero que a elaboracdo e implementacdo do presente
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projeto, foi de encontro as competéncias do EEEC e aos principios orientadores do
PNS, nomeadamente a prevencédo e controlo da doencga, a promogao e protecéo da
saude, a colaboracdo intersectorial, a capacitacdo dos cidaddos, a promoc¢ao de
ambientes saudaveis, a divulgacdo e implementacdo de boas praticas e o
fortalecimento da Saude Global (DGS, 2015).

A realizacdo deste percurso académica tem ainda como propdésito alcancar o
grau de mestre que implica o desenvolvimento de “aptiddes especializadas para a
resolucdo de problemas em matéria de investigagdo e ou inovagdo, para
desenvolver novos conhecimentos e procedimentos e integrar 0os conhecimentos de
diferentes areas” (Portaria n®782/2009, p. 4777).

Neste sentido, considero que o presente relatério permite demonstrar o
desenvolvimento de competéncias de auto aprendizagem, através da iniciativa e
proatividade implicita as atividades desenvolvidas. A competéncia de conhecimento
e capacidade de compreensdo, através da apropriacdo de modelos conceptuais,
assim como, fundamentagcdo das atividades e dos cuidados prestados na melhor
evidéncia disponivel.

Quanto ao julgamento e tomada de decisdo, foi efetuado o diagndstico de
situacao, base para realizar a priorizacdo das necessidades identificadas e criacéo
do respetivo diagndstico com base na CIPE de forma a decidir quais as intervencdes
prioritarias.

Relativamente a aplicacdo de conhecimentos e compreensdo, foram
operacionalizados o Modelo de Planeamento em Saude e o Modelo de Promocéo da
Saude, base conceptual na realizacdo do presente relatério. Por Ultimo no ambito da
comunicacao, foi elaborado e aceite um resumo para poster, que posteriormente foi
publicado em e-book do congresso, o poster foi apresentado no Congresso
Internacional “Literacia em saude e autocuidados — evidéncias que projectam a
pratica”. Foi ainda elaborado material de divulgacdo para contribuir para a
capacitacao do cuidador informal.

As situacdes vividas neste contexto profissional, homeadamente com a
frequéncia deste estagio na UCSP P, foram uma fonte de conhecimento,
possibilitando a articulagdo do conhecimento teorico, principios e conceitos
adquiridos. Permitindo ainda aplicar e consolidar o conhecimento adquirido no
decurso das diferentes unidades curriculares. A conclusdo desta etapa com
sucesso, contribui para desenvolver as competéncias com o propoésito de alcancar a

etapa de perito.
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4.1. Enfermagem comunitaria em contexto de pandemia

O investimento na forca de trabalho de enfermagem, assim como, o valor dos
enfermeiros na sociedade tem sido desvalorizado. A situagdo atual de pandemia
vem demonstrar e reforcar a necessidade de mudanca, permitindo a tomada de
consciéncia da importancia que a enfermagem comunitaria desempenha. O seu
trabalho tem atualmente uma grande visibilidade ao ser fundamental nesta luta
diaria. Os utentes consideram que o ponto mais forte do SNS sao os profissionais de
saude e que devem ser valorizados (OE,2021). Valor reconhecido a nivel nacional. A
Assembleia da Republica veio recomendar ao governo a valorizacéao e dignificacédo
dos enfermeiros (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 58/2021), o que vem
potenciar a afirmacé&o da profissao.

No contexto atual o enfermeiro teve que aliar a sua competéncia técnica a
competéncia de comunicacdo digital, de forma a manter o acompanhamento a
distancia. Demonstrando a sua competéncia e conhecimento para desenvolver
intervencdes de acordo com as necessidades e o contexto (Alves & Fajardo, 2021).
O que s6 é possivel com investimento na formacao e atualizacdo constantes, assim
como, com a fundamentacdo das suas praticas na evidéncia.

Vivemos num mundo da era digital, no entanto, continuam a existir muitos
utentes que nao tém acesso a meios digitais. O que se verificou na realizacdo deste
projeto, pelo que se mantém importante difundir a informacdo numa linguagem
simples e humanizada por varios canais, desenvolvendo as competéncias no ambito
da comunicacdo. O Enfermeiro tem um importante papel na transmissdo de
informacédo através de estratégias de adaptacdo permitindo que seja compreendida
pelo individuo (Iserson, 2020). Enquanto referéncia para o cuidador informal tem
potencial para aproveitar as oportunidades para realizar EpS e capacitar 0s
cuidadores informais.

O Presidente do Conselho de Enfermagem da Secdo Regional do Centro da
OE, relativamente a 2020 considerado o Ano Internacional do Enfermeiro pela OMS,
reitera a importancia do enfermeiro ter orgulho do trabalho desempenhado
diariamente em prol do utente, assim como, promover no enfermeiro a
consciencializacdo da relevancia dos cuidados de enfermagem prestados.
Reforcando ainda que o seu trabalho resulta num impacto positivo, valorizando o
Sistema Nacional de Saude (OE, 2020). Os enfermeiros sdo fundamentais para

alcancar a premissa de "ndo deixar ninguém para tras" (WHO, 2020).
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CONCLUSAO

No ambito do envelhecimento o ideal seria que a pessoa se mantivesse
saudavel e ativa durante o seu ciclo de vida, interagindo apenas com o SNS por
motivos de promocao da saude e prevencao da doenca, mantendo-se saudavel na
sua velhice. Existindo um crescente investimento e preocupacdo neste contexto
consequéncia do envelhecimento da populagéo.

Viséo partilhada no relatério “Um Futuro para a Saude Todos temos um papel
a desempenhar” como forma de assegurar a prestacdo de cuidados de saude.
Salientando os direitos mas também responsabilidades individuais, ou seja,

no meu sistema de salde ideal, sou saudavel desde o meu nascimento, seguro e
tranquilo, até a minha morte com dignidade no final da vida, e rodeado pela minha
familia. Tenho muito poucos motivos para interagir diretamente com o proprio sistema
de uma forma fisica, para além das medidas preventivas, como as vacinas ou 0s

rastreios, e as doengas agudas intercorrentes, tais como as doengas inevitdveis ou

os acidentes (Archibal, 2013, p.215).

Reforcando também o importante papel da familia no final da vida. Neste
contexto, o papel do cuidador informal € cada vez mais importante na sociedade,
reforcando a importancia da intervencdo concertada dos varios setores da
comunidade. No sentido de perceber as suas necessidades, desenvolver e aplicar
as medidas de apoio adequadas.

A literatura consultada foca sobretudo a necessidade de apoiar o cuidador
informal, a crescente importancia de capacitar a pessoa para a mudanca e 0
investimento no aumento da literacia em saude. O conhecimento permite a tomada
de decisao mais consciente, critica e responsavel em relacdo a sua saude e dos que
dele dependem. A partilha desse conhecimento é responsabilidade e competéncia
do enfermeiro, nomeadamente da intervencdo do EEEC que assume um papel
primordial na promocédo da saude, educacéo para a saude e literacia.

A realizacdo de formacdo avancada surge no d&mbito da necessidade sentida
de aumentar os meus conhecimentos, analisar e refletir sobre a minha pratica diaria
enquanto enfermeira, para desenvolver uma pratica de Enfermagem Avancada,
fundamentada e baseada na evidéncia.

Espero com o desenvolvimento deste projeto ter contribuido para o aumento

de conhecimento, da evidéncia e para a promoc¢ao da mudanca. Pois termino esta
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etapa consciente do seu importante contributo para o desenvolvimento das minhas
competéncias, conhecimentos e habilidades individuais. Acreditando vir a ser uma
mais valia ao contribuir de forma global para a capacitagdo da comunidade e mais
especificamente para a capacitacdo dos cuidadores informais através das
intervencdes desenvolvidas na comunidade.

A realizagdo deste projeto permitiu-me ainda desenvolver e aumentar
conhecimento no ambito do planeamento em saude e reforcar a minha percecéo
relativamente a sua importancia, num momento em que 0S recursos sao cada vez
mais escassos e gue € necessario ponderar as intervencdes tendo em conta 0s
custos e os ganhos em salde que se irdo obter. Neste sentido considero ter
contribuido efetivamente para a capacitagdo e aumento da literacia em saude dos
cuidadores informais.

Primeiramente, foram efetuados todos os procedimentos éticos necessarios,
assim como, pedidas as autorizacdes necessarias. Devido a demora na obtencéo da
resposta da Comiss&o de Etica da ARSLVT, no ambito do parecer favoravel, houve
necessidade de ajustar o cronograma de forma a desenvolver todas as etapas do
planeamento em salude em tempo util. A sua emisséo foi a 8 de Janeiro de 2021,
pelo que s6 foi possivel realizar o diagndstico de situagdo posteriormente limitando o
tempo de implementagdo das intervencdes. No entanto, todas as atividades
programadas foram realizadas, assim como, foram atingidos os objetivos definidos.

O presente projeto foi alicercado no Planeamento em Saude (Imperatori &
Giraldes, 1993), foi realizado o diagnéstico de situacéo, no qual foram incluidos 10
cuidadores informais da UCSP P. Na amostra metade dos cuidadores informais s&o
idosos (50% tem mais de 80 anos), maioritariamente mulheres (70%), que vivem sé
com a pessoa cuidada (70%), com baixa escolaridade (50% tem o ensino basico),
baixo rendimento (70% tem rendimento mensal entre 501 e 1000 euros) e indice
geral de literacia problematico (60%). Apresentam sobrecarga intensa (60%) e fraco
bem-estar (40%). Nao tém conhecimento relativamente a lei de apoio (90%), nem
dos apoios disponiveis ao cuidador informal (70%). As pessoas cuidadas tém
maioritariamente mais de 80 anos (80%) e altos niveis de dependéncia nas AVD’s e
nas AIVD’s. A amostra permite concluir que sao idosos a cuidar de idosos, embora a
prestar cuidados ao outro precisariam também de quem cuide deles.

Foram usadas como estratégias a EpS e o Marketing em Saude,
considerando o Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude e tendo por base o
Modelo tedrico de Promocgédo da Saude de Pender, Murdaugh e Parsons (2015),
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visando a capacitacdo dos cuidadores informais da UCSP P, ao contribuir para o
aumento do conhecimento sobre a lei de apoio e dos apoios disponiveis ao cuidador
informal e melhoria na sua capacidade de acesso e procura da informacao. Neste
sentido foram produzidos diversos materiais de divulgacdo adequados aos
problemas considerados prioritarios.

Relativamente aos ganhos em saude obtidos, considero ter contribuido para a
capacitagdo dos cuidadores informais no @mbito da lei de apoio e apoios disponiveis
ao cuidador informal na comunidade, para a melhoria na sua capacidade de aceder
a informacdo e aumento da literacia em saude. De salientar ainda a elevada
satisfacdo dos cuidadores informais relativamente as interveng6es desenvolvidas.

O desenvolvimento deste projeto teve também alguns constrangimentos,
nomeadamente, o baixo numero de participantes, a exigéncia das atividades
desenvolvidas respeitarem a necessidade de distanciamento social consequéncia da
pandemia e ndo ser possivel realizar a avaliacdo de conhecimentos adquiridos pelos
cuidadores informais.

Este projeto terd continuidade, uma vez que, se encontra integrado num
projeto alargado mantendo-se apos o término do presente projeto. Sera realizada
uma apresentacao formal do diagnostico de situacdo e intervencbes desenvolvidas
para os profissionais de enfermagem da UCSP P.

Enquanto elemento integrante da comunidade e pessoa jovem que esta
também em processo de envelhecimento, este projeto permitiu aumentar a minha
consciéncia quanto a importancia de individualmente pensarmos na forma como
iremos e queremos envelhecer enquanto consequéncia das nossas atitudes de hoje.
Embora pareca uma etapa distante. E fundamental intervir potenciando a autonomia
individual e responsabilidade relativamente a sua saude.

Enquanto futura EEEC, pretendo que esta evolucdo pessoal e profissional
tenha impacto positivo na prestacdo de cuidados especializados, dispondo agora

das ferramentas necessarias a intervencédo na comunidade.
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Anexo Il - Questionario HLS-EU-PT



Questionario Literacia em Saude Portugal

Modulo 1

Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito dificil e 4 significa muito
facil, indique quao facil diria que é para si cada uma das seguintes situagdes:

Muito dificil

Dificil

Facil

Muito facil

ao sei

=N3

Q1. Encontrar informacao sobre os sintomas de doencas que o preocupam?

Q2. Encontrar informacdo sobre tratamentos de doengas que o preocupam?

Q3. Saber o que fazer em caso de emergéncia médica?

Q4. Saber onde encontrar ajuda profissional quando estd doente?

Q5. Compreender o que o seu médico lhe diz?

Q6. Compreender os folhetos que vém com os seus medicamentos?

Q7. Percerber o que fazer numa emergéncia médica?

Q8. Compreender as instrugdes do seu médico ou farmacéutico sobre a toma de um
medicamento que lhe foi receitado?
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Q9. Avaliar como ¢ que a informacio dada pelo seu médico se aplica a sua condi¢ido
clinica?

Q10. Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opcoes de tratamento?

Q11. Avaliar a necessidade de uma segunda op¢do médica?

Q12. Avaliar se a informacgao sobre doencas divulgadas nos meios de comunicacdo é
de confianca?

Q13. Usar a informacdo do seu médico para decidir sobre a sua doenca?

Q14. Seguir as instrucdes sobre a medicacdo prescrita?

Q15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?

Q16. Seguir as indicacdes do seu médico ou farmacéutico?

Q17. Encontrar informagio sobre como gerir comportamentos pouco saudaveis,
como fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
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Q18. Encontrar informacao sobre como gerir problemas de saide mental como
stress ou depressdo?
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Q19. Encontrar informacdo sobre vacinas e os exames médico que deve fazer?

N

Q20. Encontrar informacao sobre a forma de evitar ou controlar situacées como o
excesso de peso, tensdo alta e colesterol elevado?
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Q21. Compreender as recomendacgdes de saude relativas a comportamentos como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

Q22. Compreender porque precisa de ser vacinado?

Q23. Compreender porque precisa de fazer exames médicos de rotina?

Q24. Avaliar em que medida sio fidveis as recomendagdes de saide sobre
tabagismo, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
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Q25. Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral
de saude?
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Q26. Avaliar quais sao as vacinas de que pode necessitar?

S

Q27. Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer?




Q28. Avaliar se a informacgao transmitida nos meios de comunicacao sobre os riscos
de saude é de confianca?

Q29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

Q30. Decidir como proteger-se de doencas com base nos conselhos da familia e
amigos?

Q31. Decidir como proteger-se de doengas com base em informacio transmitida
pelos meios de comunicacdo?

Q32. Encontrar informacao sobre comportamentos saudaveis, como exercicio fisico,
alimentacdo saudavel e nutricdo?

Q33. Encontrar informacao sobre atividades benéficas para o seu bem-estar
mental?

Q34. Encontrar informacao sobre como é que a zona onde vive pode ser mais amiga
da saude? (reduzir a poluicdo sonora, a poluicdo, criar espacos verdes e de lazer)

Q35. Encontrar informacdo sobre mudancas nas politicas que possam influenciar as
questdes de saude? (legislacdo, mudangas no governo, restruturacdo do servico de
saude)

S

Q36. Encontrar informacao sobre formas de promover a sua saude no trabalho?

Q37. Compreender os conselhos sobre saide dados pela sua familia e amigos?

Q38. Compreender a informacdo apresentada nas embalagens alimentares?

Q39. Compreender a informacao transmitida pelos menios de comunicacio para se
tornar mais saudavel?

Q40. Compreender informacdo sobre como manter a sua mente saudavel?

Q41. Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua satide e bem-estar?

Q42. Avaliar como as condi¢des da sua habitacdo o ajudam a manter-se saudavel?

Q43. Avaliar quais os comportamentos diarios que estio relacionados com a sua
saude?

Q44. Tomar decisdes que melhores a sua saude?

Q45. Frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se o desejar?

Q46. Alterar as condicdes de vida que afetem a sua satide e bem-estar?

Q47. Participar em ac6es que melhores a saide e o bem-estar na sua comunidade?
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Modulo 2

2.A. Com que regularidade procura obter informagdo sobre satide e bem-
estar? Escolha a afirmagdo que melhor traduz a sua situagdo.

Adequa-se
Adequa-se

totalmente

1
2

3 = Adequa-se
um pouco

= Nao se

4

adequa

i, Nao

ao sei

=N
respondo

5

2.A.1. Sempre, faz parte das minhas preocupagodes no dia-a-dia, mesmo
quando ndo estou doente.

_
N

w

O
O

2.A.2. Procuro informar-me com alguma frequéncia para prevenir
possiveis doencas e para levar uma vida saudavel.

Ne
O




2.A.3. Procuro informar-me apenas quando estou doente ou algum
o ‘- . 1 2 3 4 99
familiar préximo esta doente.
2.A.4. Raramente tenho a preocupacio de me informar; limito-me a ir
. , 1 2 3 4 99
aos servicos de satide quando estou doente.
g ~
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2.B. Qual o grau de frequéncia com que obtém informagées sobre satide, através g g g o
das seguintes formas/meios: ° F—é 21 g =
S ) 5 & 5‘
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2.B.1. Lendo folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de satide 11213 4 99
ou hospitais
2.B.2. Lendo as bulas ou folhetos dos medicamentos 11213 4 99
2.B.3. Pesquisando informacdo em sites generalistas sobre saide 11213 4 99
2.B.4. Pesquisando informagdo em sites sobre saide promovidos por entidades 11213 4 99
estatais (ex: Ministério da saude, Direcdo Geral da Saude)
2.B.5. Pesquisando informacgao através de sites sobre satde de hospitais ou
, . 1123 4 99
centros de sadde ou clinicas
2.B.6. Pesquisando informacao através de sites sobre satide de seguradoras ou 11213 4 99
farmacéuticas
2.B.7. Pesquisando informacdo através da internet: redes sociais e blogs 11213 4 99
2.B.8. Lendo artigos ou noticias sobre saude publicadas em jornais 11213 4 99
2.B.9. Lendo artigos ou noticias sobre satide publicadas em revistas 11213 4 99
2.B.10. Lendo livros ou outras publicacdes 11213 4 99
2.B.11. Assistindo a programas de televisdo generalistas (como telejornais ou 11213 4 99
programas da “manh3”) em que esses assuntos sio por vezes tratados
2.B.12. Assistindo a programas de televisio especificos sobre satde 11213 4 99
2.B.13. Através de programas de radio onde se tratem questdes de saude 1123 4 99
2.B.14. Através do(s) seu(s) médico(s) 1123 4 99
2.B.15. Através do(s) farmacéutico(s) 1123 4 99
2.B.16. Através de enfermeiros 11213 4 99
2.B.17. Através de terapeutas / profissionais de medicinas alternativas 11213 4 99
2.B.18. Através do contacto com associagdes de doentes 1123 4 99
2.B.19. Através de familiares / amigos 11213 4 99
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b) Pretende obter informagdo para prevenir doengas s < SS9 59 ;
c) Pretende obter informagdo sobre como ter uma vida sauddvel ‘f-}) é ” 'aE E S| ©® E &
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2.C.1. Folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de saide ou
hospitais
2.C.2. Bulas ou folhetos dos medicamentos
2.C.3. Informacgio através de sites sobre satde de seguradoras ou
farmacéuticas
2.C.4. Informacao através de sites sobre satide de hospitais ou centros de
saude ou clinicas
2.C.5. Informagio em sites sobre satide de entidades estatais (ex: Ministério
da saude, Direcdo Geral da Saude)
2.C.6. Informacdo em sites generalistas sobre satde
2.C.7. Informacdo através da internet: redes sociais e blogs
2.C.8. Artigos ou noticias sobre saude publicadas em jornais
2.C.9. Artigos ou noticias sobre satde publicadas em revistas
2.C.10. Livros ou outras publicag¢des
2.C.11. Programas de televisdo generalistas (como telejornais ou
programas da “manha”) em que esses assuntos sdo por vezes tratados
2.C.12. Programas de televisdo especificos sobre saide
2.C.13. Programas de radio onde se tratem questdes de saude
2.C.14. Através do(s) seu(s) médico(s)
2.C.15. Através do(s) farmacéutico(s)
2.C.16. Através do(s) enfermeiros
2.C.17. Através do(s) associacdes de doentes
2.C.18. Através do(s) familiares / amigos
5] T =
= @ s 3
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25|38 0%
S|Z|3|8| B¢
2.D. De um modo geral, qual o grau de dificuldade que tem em TS| 8|g| B S = °
com , ~ p ) i S| E| T |E a, L ]
preender a informagdo de satide através de: S5 | a| 5| &< =
Sl m| E|l | &2 =
—g 5| 8| & g S 73
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2.D.1. Folhetos informativos 112|134 5 99
2.D.2. Bulas de medicamentos 112|134 5 99
2.D.3. Informacdes prestadas pelos médicos 112134 5 99
2.D.4. Informacdes prestadas pelos farmacéuticos 112134 5 99
2.D.5. Informacgdes sobre sauide e bem-estar em jornais e revistas 1]12]3]| 4 5 99




2.D.6. Informacdes sobre satide e bem-estar em sites generalistas 112134 5 99
2.D.7. Sites sobre satde promovidos por entidades estatais (ex:
N . C . 1123 |4 5 99
Ministério da saude, Direcdo Geral da Saude)
2.D.8. Informacdes sobre satide e bem-estar em sites promovidos por 1121314 5 99
hospitais ou centros de sadde ou clinicas
2.D.9. Informacdes sobre satide e bem-estar em sites promovidos por 1121324 5 99
seguradoras ou farmacéuticas
2.D.10. Informacdes sobre saide e bem-estar em redes sociais e blogs 112134 5 99
o
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2.E. Qual o seu grau de concorddncia com as seguintes afirmagdes: sol2| 2|29 o @
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S ||| S8 |nz
2.E.1. De um modo geral sigo a risca, sem questionar, as informacdes que 1 213 4 99
me sdo dadas pelo médico ou farmacéutico.
2.E.2. Sempre que posso, procuro ouvir opinides de varios profissionais de 1 213 4 99
saude.
2.E.3. A informacdo sobre sauide publicada em jornais e revistas 1 2 | 3 4 99
geralmente é credivel.
2.E.4. Toda a informacio sobre satude disponivel na internet é verdadeira. 1 2|3 4 99
2.E.5. A informacao sobre saude divulgada através de sites institucionais
(ex: Ministério da satude, Dire¢do Geral da Satude, farmacéuticas, 1 2|3 4 99
seguradoras) é tio credivel como a apresentada em sites generalistas.
2.E.6. Se um amigo tiver uma doenga semelhante a minha sigo as suas 1 2 | 3 4 99
recomendacdes.
2.E.7. Sempre que tenho duvidas questiono o meu médico para perceber 1 2|3 4 99
melhor os meus problemas de satide e as op¢des de tratamento.
2.E.8. Quando tenho um problema de saude, além das recomendacdes do 1 5 | 3 4 99
médico, procuro obter informacio através de outras fontes de informacio.
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2.F.1. Em geral, sinto que consigo obter a informagdo necessdria para lidar de 11213 4 99
forma adequada com os problemas de sauide.
2.F.2. Sinto frequentemente que ndo domino a informacdo de saide necessaria 11213 4 99
para tomar as decisdes mais adequadas.




2.F.3. Preciso quase sempre de pedir ajuda a terceiros para procurar 11213 4 99
informacao sobre questdes relacionadas com a minha satide/bem-estar.
2.F.4. De um modo geral prefiro ir ao médico acompanhado para garantir que 11213 4 99
toda a informacdo da consulta é partilhada com terceiros que me ajudarao.
2.F.5. Sinto que tenho demasiada informacgao sobre sadde e tenho dificuldade 11213 4 99
em identificar a mais credivel.
2.F.6. De um modo geral, quando procuro informacdo sobre satide e bem-estar 11213 4 99
ndo tenho dificuldades em encontra-la.
2.F.7. De um modo geral, quando procuro informacdo sobre satide e bem-estar 11213 4 99
ndo tenho dificuldades em entender o que devo fazer.
2.F.8. Tenho dificuldade em encontrar a informacao sobre saide que procuro. 1123 4 99
2.F.9. Tenho dificuldade em compreender a informacao sobre satde que 11213 4 99
encontro.
2.F.10. Por vezes cometo erros por que nao percebo a informagao que me é 11213 4 99
dada sobre como tomar medicamentos.
2.F.11. Por vezes falto a consultas por ndo perceber a informacao que me é
dada. 11213 4 99
2.F.12. Por vezes nao realizo os exames que devia por ndo compreender o que 11213 4 99
devo fazer ou onde me devo dirigir.
2.F.13. Percebo as indica¢des que me sdo dadas, mas, por vezes, opto por nao as 11213 4 99
seguir.
Mddulo 3
S
= |g
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3.A. As questdes seguintes referem-se a atividades de leitura que & § 2 g 8 S
desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo as que fazem parte do seu ) g g g- ° é
trabalho atual, ou estudo) S| 25|23 2
No seu dia-a-dia, com frequéncia: 2 2 S* — é gl =
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3.A.1. Lé indicac¢des ou instrucoes? 1|2 3 4 5199
3.A.2.’ Lfe cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio 112 3 4 5 | 99
eletrénico
3.A.3. Lé artigos em jornais, revistas ou boletins informativos? 1|2 3 4 5199
3.A.4. Lé artigos em jornais profissionais ou publicacdes académicas? 1|2 3 4 5199
3.A.5. Lé livro, de ficcdo ou ndo-ficcdo? 1|2 3 4 51 99
3.A.6. L& manuais ou materiais de referéncia? 112 3 4 5199
3.A.7. Lé guias de remessa, faturas, relatorios bancarios ou outros 112 3 4 5 | 99

documentos de caracter financeiro?




|3.A.8. Lé diagramas, mapas ou esquemas? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 99 |
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3.B. As questdes seguintes referem-se a atividades de escrita que 2| = gl 58 S
desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo as que fazem parte do seu é g g f]- ° 3
trabalho atual, ou estudo) N| 25| 2 ° 2
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3.B.1. Escreve cartas, circulares, memorandos ou mensagens de
correio eletrénico?

3.B.2. Escreve artigos para jornais, revistas ou boletins informativos? 1
3.B.3. Escreve relatérios? 1|2 3 4 51 99
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3.C. As questdes seguintes referem-se a atividades que envolvem
numeros, quantidades, informagées numeéricas, estatistica ou
matemadtica, que desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo como parte do
seu trabalho atual, ou estudo)

Nem todas as semanas, mas pelo
todos os dias

Pelo menos 1 vez por semana,
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3.C.1. Medir ou fazer estimativas de tamanhos, pesos, distancias, etc.? 1|2 3 4 5199
3.C.2. Calcular precos, custos ou orcamentos? 1] 2 3 4 5199
3.C.3. Usar ou calcular fracdes, valores decimais ou percentagens? 1|2 3 4 5199
3.C.4. Usar uma calculadora - manual ou no computador? 1|2 3 4 51 99
3.C.5. Interpretar diagramas, graficos ou tabelas? 1|2 3 4 5199

Sim Nio

3.D. J4 alguma vez utilizou um computador? 1 >




3.E. Qual das seguintes afirmagdes se aplica melhor a sua situagdo? (LER E REGISTAR UMA SO
RESPOSTA)

Consulto a internet sem o auxilio de ninguém e tenho-a em 1 (PASSAR PARA A
casa PERGUNTA 3.H)
Consulto a internet sem auxilio de ninguém, mas nao tenho ) (PASSAR PARA A
em casa PERGUNTA 3.H)
Tenho internet em casa, mas preciso de alguma ajuda para 3 (PASSAR PARA A
consultar PERGUNTA 3.H)
Tenho internet em casa, mas nao sei usar 4 (PASSAR PARA A
! PERGUNTA 3.G)
Ndo tenho internet e ndo sei usar 5 (PASSAR PARA A
PERGUNTA 3.F)
Ns/Nr 99

3.F. Por que motivo n3o tem internet em casa / n3o a sabe usar? (LER E REGISTAR UMA SO
RESPOSTA)

Porque ndo preciso 1
Porque é cara 2
Porque ndo confio 3
Porque ndo sei mexer num computador 4
Outra. Qual? 5 | (PASSAR PARA A PERGUNTA 3.J)
Ns/Nr 99

3.G. Por que motivo — tendo internet — ndo a sabe usar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Porque nao preciso 1
Porque ndo confio 2
Porque tenho alguém que faga isso por mim 3
Outro. Qual? 4 | (PASSAR PARA A PERGUNTA 3.J)
Ns/Nr 99

3.H. Com que frequéncia utiliza a internet? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

1x/més
1x/semana

2 a 3x/semana
Diariamente

PIWIN|ER
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3.1. As questBes seguintes referem-se a utilizacdo de computadores e g = =
internet no seu dia-a-dia (incluindo no seu trabalho atual, ou estudo). Q § ” g 2 S
Pode ser em casa ou noutros locais que oferecam servicos de internet, g < 1= o S é
como no trabalho, N| 85| 238 g
local de estudo, ciber cafés ou bibliotecas. Slg2|a S| a8 o
No seu dia-a-dia, com frequéncia: 2 22 § 2T | 2
T | T8 A o | 8 —
| 2| Lol ESC| 5| @
o =} o = 3 »
S| s/ 55|28 |38 8
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3.1.1. Utiliza o correio eletr6nico? 1|2 3 4 51 99
3.1.2. Utiliza a internet para recolher informacdes especificas, como
moradas, informagdes sobre produtos ou horérios de autocarro ou 112 3 4 51 99
comboio?
3.1.3. Utiliza a internet para compreender melhor assuntos relacionados
1|2 3 4 51 99
com o seu trabalho?
3.1.4. Efetua transagdes pela internet, por exemplo, aquisi¢do ou venda de
. ~ - 1|2 3 4 5| 99
produtos ou servigos de transa¢des bancérias?
3.1.5. Utiliza software de folhas de calculo, como o Excel? 1|2 3 4 51 99
3.1.6. Utiliza um processador de texto, como o Word? 12 3 4 51 99
3.1.7. Utiliza uma linguagem de programagao, para programar ou escrever
T o 112 3 4 51 99
codigos informaticos?
3.1.8. Participa em conversas em tempo real na internet, por exemplo
N X 1|2 3 4 51 99
conferéncias ou grupos de conversagao?
A TODOS
Muito o .
. Nao sei,
fracas L. Muito ~
= Fracas Razoaveis | Boas Nao
(ou ndo boas
. respondo
sei ler)
3.J.1. DAe que modo_ avalla_ as suas 1 5 3 4 5 99
competéncias atuais de leitura?
3.J.2. DAe que modo_ avalia as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais de escrita?
3.J.3. DAe que modo_ avallg as suas 1 5 3 4 5 99
competéncias atuais de calculo?
3.J.4. De que modo avalia as suas
A . 1 2 3 4 5 99
competéncias atuais no uso do computador?
3.J.5. DAe que modq avalia as suas 1 5 3 4 5 99
competéncias atuais no uso da internet?




Modulo 4

N5 E
Excelente Muito boa Boa Razoavel Ma a0 sel, Nao
respondo
4.A. D,e urr/1_ modo geral diria que a 1 5 5 . - i
sua salde é:

4.B. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, ndo conseguiu ir trabalhar
devido a uma doenga temporaria ou um problema de satde?

Numero de dias

saude?

4.C. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, ndo conseguiu desenvolver
as suas atividades habituais devido a uma doenca temporaria ou um problema de

Numero de dias

4.D. Sofre de alguma doenga prolongada? Por prolongada entende-se doencas ou Sim Néao
problemas de saude que se tenham prolongado, ou que seja previsto

prolongarem-se, por 6 meses ou mais. 1 2
4.E. Tem alguma doenca crénica? Sllm N; °

4.E.1. Se sim, quantas?

Nota entrevistador: (se ndo tem, passe para a pergunta 4.G.)

4.F. Em que medida esteve limitado/a devido a
este problema de satide em atividades que as
pessoas normalmente desenvolvem? Diria que
esteve: (LER)

Seriamente Limitado, mas nao Sem qualquer
limitado seriamente limitacao
1 2 3




A TODOS

4.G. Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em NUNca 1-2 3-5 6 ou mais N3do sei, Nao
contacto com: vezes | vezes vezes respondo
4.G.1. Servigos de urgéncia hospitalares 1 2 3 4 99
4.G.2. Servigo “Saude 24” 1 2 3 4 99
4.G.3. Cuidados de Saude Primdria (Centros de
Saude ou USF) ! 2 3 4 9
4.G.4. Outros profissionais de saude como dentistas;

- . 1 2 3 4 99
fisioterapeutas, psicdlogos)

Mddulo 5
Masculino Feminino
5.A. Sexo
1 2
5.B. Idade do entrevistado: ' " ANOS

5.C. Qual é o seu estado civil? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

5.D. Gostaria de saber, contando consigo, quantas pessoas vivem nesta casa.

Solteiro(a)

Unido de facto

Casado(a)

Separado(a)

Divorciado(a)

Viuvo(a)

AN WIN|F

Ns/Nr

5.D.1. N@ de pessoas residentes nesta casa:

5.D.2. N2 de pessoas residentes nesta casa com menos de 15 anos de idade:




5.E. Qual a sua naturalidade (em que pais nasceu)?

5.F. Que lingua fala frequentemente em casa?

5.G. Conhece alguma das linguas listadas em baixo? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Sim Nao
Inglés 1 2
Francés 1 2
Alemao 1 2
Espanhol 1 2
Outra. Qual?

(se ndo a todas, passe para a pergunta 5.H.)

5.G.1. Se sim, qual o dominio sobre a que conhece melhor? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Tenho um dominio fluente

Compreendo com alguma dificuldade

Os meus conhecimentos nao chegam para ler

AIWIN|E

Nao sei nenhuma lingua estrangeira

5.H. Qual é o seu nivel de instru¢do mais elevado que concluiu? (LER E REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)

N&o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

32 ciclo do ensino bdasico (92 ano de escolaridade)

Ensino secundario (122 ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

OV |IN[O|N[PRIW[IN |-

Doutoramento (Ensino superior)

=
o

Ns/Nr

Vo]
(o]

5.1. Que idade tinha quando completou esse curso/grau? ‘__ ' " ANOS




5.]. Nos ultimos 12 meses frequentou algum nivel de ensino ou curso com

equivaléncia escolar (a tempo inteiro ou parcial)?

Sim

(se ndo, passe para a pergunta 5.K.)

5.).1. Se sim, qual o grau que frequentou ou estd a frequentar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Nao sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade)

Ensino secundario (122 ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

OO |INO N[ WIN|F-

Doutoramento (Ensino superior)

=
o

Ns/Nr

Vo]
(]

Sim Nao

5.K. Nos ultimos 12 meses participou em a¢des de formacdo ou teve aulas privadas? 1 2

5.L. Participou em cursos realizados através de ensino a distancia? 1 2

5.M. Participou em sessdes organizadas de acompanhamento em contexto profissional,
enquadradas por um supervisor ou colega de equipa?

5.N. Participou em seminarios ou workshops?

Qual é o nivel de instrucdo mais elevado que os seus pais concluiram? (LER E REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)
5.0. PAI 5.P. MAE
Ndo sabe ler nem escrever 1 | N3o sabe ler nem escrever 1
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 2 | Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 2
19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade) 3 | 12 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade) 3
22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade) 4 | 22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade) 4
32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade) 5 | 32ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade) 5
Ensino secundario (122 ano de escolaridade) 6 | Ensino secundario (122 ano de escolaridade) 6
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 7 | Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 7
Licenciatura (Ensino superior) 8 | Licenciatura (Ensino superior) 8
Mestrado (Ensino superior) 9 | Mestrado (Ensino superior) 9
Doutoramento (Ensino superior) 10 | Doutoramento (Ensino superior) 10
Ns/Nr 99 | Ns/Nr 99




5.Q. Qual é a sua condi¢do perante o trabalho? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Trabalha a tempo completo

Trabalha a tempo parcial

Estd desempregado(a) com subsidio

Estd desempregado(a) sem subsidio

Reformado(a)

Doméstica

Estudante

Estd incapacitado permanentemente para o trabalho
Outra situacdo. Indique qual:

Ns/Nr

OO INODN|DRWIN|[F

[Xe]
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5.R. Pode dizer-me a profissdo que tem (ou tinha) na empresa ou organizacdo em que trabalha (ou
trabalhava)?

(Nao aceitar como resposta “Funciondrio Publico” ou outras categorias mais abrangentes. Perceber a

n oy

atividade profissional, como “técnico de informatica”, “jardineiro”, etc.)

5.S. Qual a sua situacdo na profissdo? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Patrdo (com empregados)

Trabalhador por conta prépria
Trabalhador em empreendimento familiar
Trabalhador por conta de outrem

Outra situagao

VAW IN|F

5.T. Em que escaldo se insere o rendimento mensal liquido do seu agregado familiar? (LER E
REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

<500€

501 a 1000€
1001 a 1500€
1501 a 2000€
2001 a 2500€
2501 a 4000€
> 4001€
Ns/Nr 99

N (WIN|(F-




Anexo Il — Questionario OMS-5



Organizacdo Mundial de Sautde - indice de Cinco Bem-Estar (OMS-5)

Casa Medidas de resultado e experiéncia Organizagdo Mundial de Saude - indice de Cinco Bem-
Estar (OMS-5)

O indice de Bem-Estar da Organizacdo Mundial da Salde - Cinco (OMS-5) é uma pequena medida
auto-relatada do bem-estar mental atual. A medida foi introduzida em sua forma atual em 1998 pelo
Escritério Regional da OMS na Europa como parte do projeto DEPCARE sobre medidas de bem-
estar na atencdo primaria a saude.

Propriedades psicométricas

Verificou-se que a OMS-5 tem validade adequada na triagem para depressdo e na mensuracdo de
resultados em ensaios clinicos. A analise da teoria da resposta ao item em estudos com pessoas
mais jovens e idosos indica que a medida tem boa validade de construto como uma escala
unidimensional que mede o bem-estar nessas popula¢des (Winther Topp et al., 2015).

Populactes

O WHO-5 é adequado para criangas com 9 anos ou mais. Dados normativos estédo disponiveis para
alguns paises europeus (Winther Topp et al., 2015).

Tradugéo

O WHO-5 foi traduzido para mais de 30 idiomas. Por favor, consulte o site da OMS-5 para obter mais
informacdes sobre versdes traduzidas.

Administracdo

O WHO-5 é um pequeno questionario que pode ser relatado por criancas e jovens e administrado em
uma variedade de configuracdes.

Pontuacéo e interpretagéo

A OMS-5 consiste em cinco declaragfes, que os entrevistados classificam de acordo com a escala
abaixo (em relacdo as duas Ultimas semanas).

O tempo todo =5

Na maioria das vezes = 4

Mais da metade do tempo = 3
Menos da metade do tempo = 2
Algumas vezes = 1

Em nenhum momento = 0.

A pontuagéo total bruta, variando de 0 a 25, é multiplicada por 4 para fornecer a pontuacao final, com
0 representando o pior bem-estar imaginavel e 100 representando o melhor bem-estar imaginavel.

Termos de uso

O WHO-5 é gratuito e ndo requer permissao para uso.

Outras informacdes

Consulte o site da OMS-5 para obter informacdes e referéncias adicionais.
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Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo
como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Note que 0s niUmeros maiores indicam

maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das ultimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a durante

mais de metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o niamero 3

Durante as Todo o | A maior Mais de Menos de Algumas Nunca
tltimas duas tempo | parte do | metade do | metade do vezes
semanas tempo tempo tempo

1 Senti-me alegre e

bem disposto/a

2 Senti-me calmo/a

e tranquilo/a

3 Senti-me activo/a

e enérgico/a

4 Acordei a sentir-
me fresco/a e

repousado/a 5 4 3 2 1 0

5 O meu dia-a-dia
tem sido
preenchido com 5 4 3 2 1 0

coisas que me

interessam
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Pontuacéo:

A pontuacdo bruta é calculada pela soma dos valores das cinco respostas. Pode ter valores
de 0 a 25, em que 0 representa a pior e 25 a melhor qualidade de vida possivel.

Para se obter uma pontuacéo sob a forma de percentagem, multiplica-se a pontuacao bruta
por 4.

Em valores percentuais, O representa a pior e 100 representa a melhor qualidade de vida

possivel.

Interpretacéo:

Recomenda-se a aplicacdo do Inventario para a Depressdo Major (CID-10), se a pontuacdo
bruta for inferior a ‘13’, ou se o doente respondeu ‘0’ ou ‘1’ a qualquer um dos 5 itens. Uma
pontuacédo inferior a 13 revela um fraco bem-estar, constituindo indicagdo para testar a
depresséo de acordo com a CID-10.

Monitorizaco de alteracdes:
O valor percentual é utilizado para monitorizar possiveis alteracdes no bem-estar. Uma

variagdo de 10% indica uma alteracao significativa. (ref. John Ware, 1995).



Anexo IV — Escala de sobrecarga do cuidador



Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmacdes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando

o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido.

N.o Quase As Muitas | Quase
. It Nunca
em nunca | vezes |vezes [sempre

1 |Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo
dispGe de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda]
tem outras tarefas por fazer?

4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?

5 |Sente-se irritado/a quando est4 junto do seu familiar?

6 |Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa a|
sua relagcdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar est4 dependente de si?

9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?

10 |Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que nédo tem uma vida privada como desejaria devido|
a0 seu familiar?

12 |Pensa que as suas relagdes sociais sao afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco & vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar]
do seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenc¢a do
seu familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 |[Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?




Anexo V — Escala de Lawton e Brody



Escala de Lawton e Brody Pontuacao

1 Capacidade para usar o telefone:

3 [Utiliza o telefone por prépria iniciativa; procura e marca nameros.
2 [JE capaz de marcar alguns nimeros familiares

1 OJAtende o telefone mas ndo marca numeros

0 CJN&o é capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:

3 [JRealiza sozinho(a) todas as compras necessarias

2 LRealiza sozinho(a) as compras pequenas

1 UNecessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra
0 HTotalmente incapaz de ir as compras

3 Preparacéo da comida:

3 OOrganiza, prepara e serve adequadamente as refeicdes sozinha

2 LPrepara adequadamente as refeicées se os ingredientes forem
fornecidos

1 LPrepara, aquece e serve as refeigbes, mas ndo mantém uma dieta
adequada.

0 LINecessita que lhe preparem e sirvam as refeices

4 Cuidado com a casa:

4 LIMantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para
trabalhos pesados)

3 [JRealiza tarefas diarias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

2 OJRealiza tarefas diarias ligeiras, mas ndo mantém um nivel adequado de
limpeza

1 LINecessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa

0 ONao participa em nenhuma tarefa doméstica.

5 Lavar aroupa:

2 OLava sozinho(a) toda a sua roupa

1 OlLava sozinho(a) apenas pecas pequenas

0 LlToda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:

4 [Viaja sozinho(a) em transportes publicos ou conduz o seu préprio carro
3 OJE capaz de apanhar um taxi, mas n&o usa outro meio de transporte

2 [Viaja em transportes publicos quando acompanhada por alguém

1 OS6 utiliza o taxi ou automével com ajuda de outros

0 CIN&o viaja

7 Responsabilidade com a sua medicagéo:

2 OJE responséavel por tomar a sua medicacdo nas doses correctas e a
hora certa

1 OToma a sua medicacgéo se lhe for preparada (doses separadas)
previamente

0 LIN4&o ¢é capaz de se responsabilizar pela toma da medicacio

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:

2 OGere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda,
contas bancarias)

1 LJGere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes
compras, no banco...

0 OJIncapaz de gerir o dinheiro

PONTUACAO FINAL

Tipo de :Preenchimento
1] Auto-preenchimenro
21 Entrevista

Tempo de preenchimento: minutos
Muito obrigado pela sua colaboracéo e disponibilidade




Anexo VI — indice de Barthel



As questBes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade funcional para realizar as
actividades basicas de vida diaria. Para isso, refira para cada questdo, a resposta que melhor

traduz a sua situacao.

indice de Barthel Pontuacao

A. Actualmente, relativamente a sua higiene pessoal:
1 Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
0L Precisa de ajuda para o cuidado pessoal

B. Actualmente, consegue tomar banho:
13 Sozinho, entrar e sair da banheira, lavar-se, usar o chuveiro
0 Nao consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:

21 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botes, fechos,atacadores)
1dPrecisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho
ou abotoar)

0] Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:

21 Desde que lhe cologuem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
1 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

0LJN3o consegue alimentar-se sozinho

E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?
3 Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade

21 Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

10 Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
0] Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
21 Consegue subir e descer escadas

1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas
0 Nao consegue subir ou descer escadas

G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se

301 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa

10 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

0LJ N&o consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

H. Actualmente, tem controlo na funcéo intestinal

2L Controla bem esta funcéo

15 As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

0 Nado controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

I Actualmente, controla a funcéo urinaria

2L Controla bem esta funcéo ou esta cateterizado e substitui os sacos
11 Perde urina acidentalmente

0 Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para
substituir 0s sacos

J Actualmente, consegue ir a casa de banho

21 N4&o precisa de qualquer ajuda para ir a casa de banho

1] Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
0 CIN&o consegue ir a casa de banho sozinho

PONTUACAO FINAL




APENDICES



Apéndice | — Scoping review e prisma flow diagram



SCOPING REVIEW E PRISMA FLOW DIAGRAM

Titulo: Tipos de apoios aos cuidadores informais: uma scoping review.

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre os tipos de apoios disponiveis para os cuidadores

informais.

Questdo: Quais sdo os tipos de apoios disponiveis para os cuidadores informais?

CRITERIOS DE INCLUSAO DE ACORDO COM A MNEMONICA PCC

Participantes: cuidadores informais, com mais de 18 anos.

Conceito: tipos de apoios.

Contexto: cuidados prestados no domicilio/comunidade.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA AS FONTES DE INFORMAGCAO

Esta revisdo scoping considerou todos os estudos Quantitativos, Qualitativos e de Revisdo
Sistemética. Foram incluidos na scoping review os estudos publicados nas bases de dados MEDLINE
e CINHAL ( via EBSCOhost Integrated Search), Scopus e ScienceDirect, redigidos em portugués,

inglés e espanhol, ndo foram considerados limites temporais no decorrer da pesquisa.

Resultados da pesquisa por base de dados

Base de dados: | Base de dados: CINHAL | Base de dados: | Base de dados:
MEDLINE Complete complete Scopus ScienceDirect

Resultados: 85 Resultados: 12 Resultados: 17 Resultados:97

Pesquisa a 4 de Junho | Pesquisa a 4 de Junho de | Pesquisa a 4 de | Pesquisa a 4 de
de 2020 2020 Junho de 2020 Junho de 2020

S1 MH “caregivers”

S2 . “ir:formal S1 “informal
caregivers caregivers”

S3 S10R S2 S2 “types of support”
S4  ‘types of S3  S1ANDS2
support”

S5 S3 AND S4




Selecdo Identificacdo

Elegibilidade

Inclusdo

Registos identificados através das bases de
dados: CINHAL Complete (12); Medline (85);
Scopus (17); ScienceDirect (97)
(n=211)

Registos ap6s remover duplicados:
(n=182)

A 4

Registos analisados por titulo
(n=182)

Registos analisados por resumo
(n = 154)

\ 4

Registos excluidos por titulo (n = 28)
Motivos de exclusdo foram o idioma, validagdo de uma
escala, populagdo do estudo é quem é cuidado e a

populagédo do estudo ser os profissionais de saude.

Artigos avaliados em texto integral para
elegibilidade
(n=14)

Registos excluidos por resumo (n = 140)

Motivos de exclusdo foram estudos sobre efeitos do
cuidar no cuidador, ndo abordar os apoios ao cuidador,
por abordar cuidado meio hospitalar, populagdo do
estudo ser quem é cuidado e populagdo do estudo ser os

profissionais de salde.

Estudos incluidos na Scoping review
(n=5)

Registos excluidos apds revisao texto integral (n=9)

Motivos de exclusdo foram ser uma avaliagdo de apoio
social, ser especifico dos cuidados paliativos, apoios ao
doente/familia, populacdo serem cuidadores pagos e por

avaliar relacdo entre recurso econémico/apoio.

Figura 1. Prisma flow diagram (adaptado) do processo de selecéo dos estudos.




Apéndice Il — Tabela de extracdo de dados



Titulo/Autores/ Tipo de estudo/ |Objetivos do estudo Conceito de cuidador/ | Tipos de apoios Caracterizagdo Instrumentos |Analise dos |Conclusdes
Pais Participantes conceito de apoio dos cuidadores e |de colheita de |resultados
pessoa cuidada |dados
Mapping  support |Revisdo Conhecer a|-: Apoio financeiro direto Pesquisa nas|Os paises|As politicas sao
Foi usada uma
policies for informal |sistematica disponibilidade de apoio definigéo ampla e indireto bases de | que desiguais na EU
carers across the direto e indireto a considerando o .Aconselhamento dados apresentam
European Union Questionario a prestadores de cuidados | :iador informal | -Formacéo SCOPUS, maior oferta |Criar forma de
27 especialistas |informais em toda a Unido aquele que presta .Repouso CINAHL de apoio |avaliar as
. .. . . . . ) ~ z . .
Courtin, Jemiai & |nacionais. Europeia. ajuda aos familiares .Treinamento sdo Austria, |necessidades e
Mossialos (2014) mais  velhos  com Francis, Dinamarca, |apoiar 0s
limitagdes funcionais. Google Inglaterra, |prestadores de
schol Finlandia, cuidados
cholar, . .
! Irlanda, informais,.
Opengrey e | Letdnia,
SSRN Luxemburg |Investir na
o0, Holanda |recolha e
Instrumento o
q id e Espanha. |monitorizacdo de
esenvolvido
b informacdes
com ase
contexto Os sobre o8
nacional e tipo | SPecialista pre-zstadores de
de apoio | S de Chipre, cuidados
disponivel. Estonia, informats.
Polénia e
Recolha  de | Eslovénia Elaboragdo de
dados de | referem néo politicas de apoio

janeiro e

haver

adequadas

e




outubro
2012

de

qualquer
tipo de
apoio.

Os servigos
de
assisténcia
de repouso
e apoio
financeiro
séo 0s
apoios mais

comuns.

A Irlanda
apresenta
uma rede
de apoio
aos
cuidadores
designada
“Cuidando
de
Cuidadores”

avaliar o

impacto.

seu

The effect of
caregiver support
interventions for

informal caregivers

Revisao

sistematica

de

acordo com a

Declaracéo

do

O cuidador informal é uma
pessoa que fornece
cuidados a um parente,

amigo ou vizinho que

Cuidador informal é a
pessoa que fornece
cuido a um parente,

amigo ou vizinho que

.Descanso do cuidador
.Apoio psicossocial
. Apoio a tecnologia da

informacao e

Pesquisa nas

bases
dados
Medline,

de

Esta revisédo
de literatura
fornece

uma visao

Os cuidados de

repouso visam o

descanso

cuidador

do




of community-

dwelling frail
elderly:
a systematic
review

Lopez-Hartmann,
Wens, Verhoeven
& Remmen (2012)

Prisma

precise de
cuidados prolongados
regularmente, sem
recurso a um profissional
ou organizacao voluntaria.
Tem que haver um
relacionamento  pessoal
entre o cuidador e quem

recebe os cuidados

precise de cuidados
prolongados de forma
regular e ndo através
de um profissional ou
organizacao
voluntaria. Tem que
haver um
relacionamento
pessoal entre o]
cuidador e quem
recebe o cuidado.

comunicacao.

PsychINFO,
Enfermagem
Ovid, Cinahl,
Embase,
Cochrane e
British
Nursing

Index.

Realizada em
setembro de
2010.

geral da
literatura
relevante
sobre 0s
efeitos de
diferentes
tipos de
apoio do
cuidador.

assumindo
temporariamente
os cuidados aos
idosos.

@) apoio
psicossocial e
educacional visa
fortalecer o]
cuidador na sua
capacidade de
gerir e lidar com
o] papel de
cuidar.

A preferéncia do
apoio aos
cuidadores
informais é o

apoio integrado,

ou seja
adaptado as
suas

necessidades
individuais
fisicas,
psicolégicas e

sociais.




A pilot evaluation
of the Family
Caregiver Support

Program

Chen, Hedrick &
Young (2010)

Estados Unidos

Estudo descritivo

177 cuidadores

informais

Avaliar o apoio ao

cuidador familiar do
Programa de Apoio ao

Cuidador Familiar.

Quais tipos de servico de
apoio ao cuidador estdo
associados a qual

cuidador.

.Aconselhamento
educagdo
Apoio financeiro

.Repouso do cuidador

e

6 participantes ja
ndo estavam a
prestar cuidados,
sendo incluidos
164

questionarios.

Cuidadores que
receberam
servicos de apoio
financiados pela
FCSP entre 2001
e 2003.

74% dos
cuidadores eram

do sexo feminino

17% do sexo
masculino
As idades

variaram de os 20
e os 81 anos,
sendo a idade
meédia de 57

anos.

Cuidadores do

“Caregiver
Appraisal
Scale”

“Subjective

and Objective

Burden Scale”
“Mastery
Scale”

Recolha de
dados entre

2001 e 2003.

Os
resultados
do estudo

podem ser
usadas para
futuramente
desenvolver
servicos de
apoio ao
prestador de
cuidados.

O uso de
servicos de
aconselham
ento e
educacao foi
associado a
uma

diminuicéo
de

sobrecarga
subjetiva do

cuidador.

O uso dos
servigos

poderia ser

Informacgbes
valiosas sobre o
efeito do servigos

de apoio.

Compreensao de
que tipos de

servicos podem
estar associados
a resultados
particulares  do

cuidador.

Ut para os
profissionais da
comunidade e
para a
elaboragéo de
programas e de
politicas para os
prestadores de
cuidados

informais.




cbnjuge /

companheiro
(48,8%)
pais (41,2%).

e dos

maior se 0s
cuidadores
tivessem
maior
capacidade

financeira.

The

support and respite

desire  for

care: preferences
of Dutch

informal caregivers
Koopmanschap,
Exel, Bosc, Berg &

Brouwer (2004)

Holanda

estudo

exploratério

950

informais

cuidadores

Esclarecer as preferéncias

dos cuidadores em
relacio a apoio e
descanso.

O cuidado de apoio é
definido
fornecimento prético e

como 0
apoio emocional ou
informagéo aos
cuidadores para
melhorar as

suas capacidades de
cuidar.

O cuidado de pausa é

definido assumindo
temporariamente  0s
cuidados informais
para

dar uma pausa ao

cuidador e / ou habilitar
o cuidador a participar
de outras atividades
(predominantemente

sociais).

.Repouso do cuidador

.Comunicacao com
outros cuidadores
informais

.Informacéo dos

profissionais de saude

A média de idade
dos cuidadores é
de 60 anos.

77% deles sao do
sexo feminino.
76% sao
casados.

25% dos
cuidadores

realizam trabalho
remunerado, 42%
de

casa / homens e

sdo donas

21% sao
reformados.
50% presta

cuidados ao seu
Companheiro,39

% é outro

Caregiver
strain  index
(Csl)
Self-rated
burden (SRB)

EuroQol-5D

de
entre

Recolha
dados
novembro de

2001 e
fevereiro de
2002.

Este estudo
€ um ponto
de

para

partida

explorar
futuramente
as
preferéncias
dos
cuidadores
por apoio e
descanso na
prestacdo
de cuidados
e as
caracteristic
as do
cuidador.

A exaustao
do cuidador

é a

As preferéncias

dos cuidadores

diferentes
de
de

assisténcia e

por
tipos
programas
apoio podem
estar

relacionados com

a relacdo custo-

efetividade.

As instituicbes
tém foco de
intervengdo nos

grupos-alvo mais

urgentes.




membro da caracteristic
familia a mais
associado
Prestam em ao desejo
média 7 horas de de
cuidados/ dia. descanso.
Support  Systems |Pesquisa Investigar o impacto de |Considera o cuidador |.Apoio de amigos e | Cuidador Questionario |Os O mundo do
and Stress [transversal trés tipos de apoio - da|de pais idosos e que |familiares de escolha |cuidadores |trabalho e vida
Reduction Among familia e amigos, do local |se encontre a|. Apoio da instituicdo | 86% eram |multipla com |que familiar néo
Workers Caring for |133  cuidadores |de trabalho e de agéncias |trabalhar. de trabalho mulheres base nas [receberam |podem ser
Dependent Parents |informais de servigos comunitarios - Apoio de instituicbes escalas: apoio esferas
sobre 0s resultados da comunidade 60% brancas ,|The Activities |emocional e |separadas.
Lechner (1993) percebidos de stress e 25% eram |of Daily Living |a ajuda mais
saude de 133 cuidadores negras, 8% |(ADL) pratica de |As mulheres sdo
Estados Unidos empregados de  pais eram hispanicas |Index familiares/  |os cuidadores
dependentes e 7% outra. The amigos/ predominantes,
Relationship |instituicdbes |pelo que as
A idade média |with the [comunitarias |empresas
dos entrevistados | Supervisor referem um |percebem que é
era 49 anos. Scale menor importante
The Impact of |[nimero de |desenvolver
45% eram |Caregiving mudangas |beneficios e
casados, 29% |Scale negativas na |servigos no local
eram  solteiros, [The Role |sua vida. de trabalho com
5% vilvos e 21 |Strain Scale foco nas
% eram |The Physical [N&o é clara |responsabilidade
separados ou |Conditions a lacuna |s familiares.




divorciados.

60% nao tinha
filhos a viver com

eles.

49% vive com 0s
pais em suas
proprias  casas
ou nas casas dos

pais.

Dependente

.84% eram

mulheres

73% tinham mais
de 74 anos com
vérias  doencas
cronicas (artrite,
problemas

cardiacos,

senilidade e
acidente vascular

cerebral)

70% precisavam

de ajuda

Scale

entre 0s
servicos
recebidos e
desejados.

Necessidad
e de
organizacbe
s de
incentivar a
implementac
ao de
beneficios e
servigos
direcionados
as
necessidade
s dos
cuidadores

no trabalho.

Importante
intervengdes

precoces.




constante  para
fazer compras,
fazer tarefas
domeésticas,

cozinhar e chegar

a lugares fora da

area a pé;

45% exigiam
assisténcia
continua ou
frequente no

banho e na
medicacao;

10% precisam de

ajuda para
comer.

71% tem
servicos

comunitarios




Apéndice 1ll — Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
(Adaptado)



Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

Caracteristicas e
experiéncias individuais

Sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento

Resultados do
comportamento

Comportamento anterior

Falta de conhecimento sobre a lei de
apoio e apoios ao cuidador informal;
Capacidade de acesso e procura de

informag&o inadequado.

Percebe os beneficios para a agéo

Melhorar o seu conhecimento sobre a lei e 0s apoios
ao cuidador informal;

Melhorar a sua literacia em saude

Melhorar a sua capacidade de cuidar do familiar

Percebe as barreiras para a acéo

Percegdo da qualidade dos cuidados prestados por
terceiros

Percebe a auto eficacia

Capacidade de aprendizagem;

Capacidade de cuidar.

Fatores pessoais

Biol6gicos:
Idade, sexo, diminuicdo da capacidade

fisica e cognitiva.

Psicolégicos:
Autopercecdo da salde ma, elevada
sobrecarga.

Sécioeconémicos:

Baixa escolaridade, baixo rendimento
mensal, baixa interaccdo social, fraca
condicdo habitacional, baixa literacia em
salde.

Sentimentos em relagdo ao comportamento

Sente que ninguém cuida do seu familiar como o

préprio

Exigéncias imediatas

Conhecer a lei de apoio e apoios ao
cuidador informal.

Preferéncias

Permitir cuidar do familiar em casa.

saude

0s apoios ao cuidador informal

procura da informagao.

Comportamento de promogdo da

Aumento do conhecimento sobre a lei e

Melhor capacidade no acesso e na

apoios ao cuidador informal

Compromisso com um plano de acéo

Adquisicéo de conhecimentos no ambito da lei e

Influéncias interpessoais

Opini&o dos familiares;
Normas sociais (0 que é esperado
enquanto  cuidador informal e

enquanto conjugue/filha/filho).

Situag6es que influenciam

Situacdo pandémica que obriga a f—

distanciamento social.

(Adaptado do Modelo de Promocéao de Saude de Pender, Murdaugh & Parsons, 2015)




Apéndice IV — Cronograma



Cronograma das atividades a realizar no desenvolvimento do projecto

Pesquisa

Bibliografica

Orientagdo Tutorial

2020 2021
junho julho setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro marco abril maio
semana semana semana semana semana semana semana semana semana semana semana
2|3

Diagnostico da
Situacdo de Saude

Definicéo de
Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecéo de
Estratégias

Preparagdo da
Execucéo

Implementagdo  do
Projeto

Avaliagdo

Elaboragao do
Relatorio de Estagio

Entrega do Relatério

de Estagio

Legenda:

Realizado -




Apéndice V — Consentimento informado do participante



Modelo de consentimento informado, livre e esclarecido do participante
Investigacdo no ambito do Curso de Mestrado com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria

Autora: Fernanda Daniela Moura Silva
(Enfermeira do Centro de Sangue e Transplantacéo de Lisboa,

fernandasilva@campus.esel.pt Telemovel 912799022).

O atual trabalho de investigacao, intitulado “Intervengcdo da enfermagem
comunitaria na promog¢ao da saude: apoios comunitarios aos cuidadores informais”
insere-se num estudo que decorre no ambito do curso de Mestrado com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Encontro-me a realizar um estagio na
UCSP , tendo como supervisora clinica a Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e como Orientadora Cientifica a Professora
Doutora Andreia Costa.

O presente estudo tem como objetivo conhecer as necessidades de apoio e
0S apoios comunitarios disponiveis aos cuidadores informais. Pretendo contribuir
para um aumento do conhecimento sobre este tema, sendo necessario portanto
incluir neste estudo a participacdo de cuidadores informais, a sua colaboragédo é
fundamental.

No que diz respeito a sua colaboracdo se decidir participar sera esclarecido
gue o presente estudo inclui dois momentos, a fase de diagnostico e a fase de
intervencao e a sua participagdo em cada fase.

Este estudo ndo lhe trarA nenhuma despesa ou risco. A recolha de
informacdes sera efetuada através de questionario, de salientar que despendera de
cerca de 30 minutos do seu tempo para o0 seu preenchimento.

O resultado da investigacdo, orientada pela Professora Doutora Andreia
Costa, serd apresentado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
podendo, se desejar, contactar a sua autora para conhecer os resultados obtidos.
Qualguer informacdo sera confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem
publicada. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo do presente estudo.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer
altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si, embora
numa fase mais avancada poderd ndo haver lugar a eliminacdo dos dados

recolhidos até aquele momento.


mailto:fernandasilva@campus.esel.pt

O presente consentimento sera feito em duplicado, ficando uma via para o
investigador e outra para o participante. Em caso de pessoa menor sera pedido
consentimento da pessoa legalmente responsével. Se algum participante ndo souber
ler ou escrever, o consentimento sera lido e explicado pelo investigador ou seu
representante e o consentimento sera obtido mediante aposicéo de impressao digital
em presenca duma testemunha.

Declaro assim, ter lido e compreendido este documento, bem como as
informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que abaixo assina. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Aceito assim, participar neste estudo e permito
a utilizacdo dos dados que forneco de forma voluntéria, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Investigadora:
1N F0] o = P
ASSINAtUIA: ... ... o e i i i i s et e i e e e e e e e e e e e

Participante

NOMIC: . oot o e e o e e e e e e e e e e e e e e i
ASSINAIUNA: ... ot oo e e e e e e e e e e e s i e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
N OME: .. ot i it it it it et it et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
BI/CC N i DATA OU VALIDADE ..... /S B
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ....coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e ee e e e e
ASSINATURA Lo i i it it it iee tee e et et iee e e e e e e e e e e e e e el




Apéndice VI — Consentimento informado da pessoa cuidada



Modelo de consentimento informado, livre e esclarecido da pessoa cuidada
Investigacdo no ambito do Curso de Mestrado com Especializacdo em
Enfermagem Comunitaria

Autora: Fernanda Daniela Moura Silva
(Enfermeira do Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa,

fernandasilva@campus.esel.pt Telemovel 912799022).

O atual trabalho de investigagao, intitulado “Intervencdo da enfermagem
comunitaria na promocao da saude: apoios comunitarios aos cuidadores informais”
insere-se num estudo que decorre no ambito do curso de Mestrado com
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria. Encontro-me a realizar um estagio na
UCSP . ., tendo como supervisora clinica a Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria e como Orientadora Cientifica a Professora
Doutora Andreia Costa.

O presente estudo tem como objetivo conhecer as necessidades de apoio e
0S apoios comunitarios disponiveis aos cuidadores informais. Pretendo contribuir
para um aumento do conhecimento sobre este tema, sendo necessario portanto
incluir neste estudo a participacdo de cuidadores informais, a sua colaboragédo é
fundamental.

No que diz respeito a sua colaboracdo se decidir participar sera esclarecido
gue o presente estudo inclui dois momentos, a fase de diagndstico e a fase de
intervencao e a sua participagdo em cada fase.

Este estudo ndo lhe trarA& nenhuma despesa ou risco. A recolha de
informacdes sera efetuada através de questionario, de salientar que despendera de
cerca de 30 minutos do seu tempo para o0 seu preenchimento.

O resultado da investigacdo, orientada pela Professora Doutora Andreia
Costa, serd apresentado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL)
podendo, se desejar, contactar a sua autora para conhecer os resultados obtidos.
Qualguer informacdo sera confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem
publicada. Os dados recolhidos serdo para uso exclusivo do presente estudo.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer
altura, ou recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si, embora
numa fase mais avancada poderd ndo haver lugar a eliminacdo dos dados

recolhidos até aquele momento.


mailto:fernandasilva@campus.esel.pt

O presente consentimento sera feito em duplicado, ficando uma via para o
investigador e outra para o participante. Em caso de pessoa menor sera pedido
consentimento da pessoa legalmente responsével. Se algum participante ndo souber
ler ou escrever, o consentimento sera lido e explicado pelo investigador ou seu
representante e o consentimento sera obtido mediante aposicéo de impressao digital
em presenca duma testemunha.

Declaro assim, ter lido e compreendido este documento, bem como as
informacdes verbais que me foram fornecidas pela pessoa que abaixo assina. Foi-
me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo
sem qualquer tipo de consequéncias. Aceito assim, participar neste estudo e permito
a utilizacdo dos dados que forneco de forma voluntéaria, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me séo dadas pela investigadora.

Investigadora:

10 0 =
ST = (] =
Participante

NOMIC: . oot o e e o e e e e e e e e e e e e e e i
ASSINAIUNA: ... ot oo e e e e e e e e e e e s i e

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
N OME: .. ot i it it it it et it et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
BI/CC N i DATA OU VALIDADE ..... /S B
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ....cceeiiiiiiiiiiiiiitiireeeeeeneeeae e e e e e e e
ASSINATURA Lo i i it it it iee tee e et et iee e e e e e e e e e e e e e el




Apéndice VII — Questionario sociodemografico



N° Questionario

QUESTIONARIO

O questionario é anonimo e confidencial, pelo que solicito que ndo cologue em
parte alguma, algo que o possa identificar.

Preencha todo o questionario e seja 0 mais sincero(a) possivel, assinalando com
uma cruz (X) a opcao que melhor se adequa a Si. Ndo h4 respostas certas ou
erradas em nenhuma das questdes levantadas.

Desde ja um Muito Obrigada pela sua participacao!

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Qual é a sua idade? anos.

2- Qual é a sua nacionalidade?

3 - Qual é a sua profissdo?

4- E do sexo: Feminino D Masculino D
5 — Vive em habitacao propria? Sim D Nao D

6 — Vive s6 com o familiar de quem cuida? Sim D Nao D

6.1.-Se Nao, quantas pessoas constituem o agregado familiar?

6.2.-Qual o seu grau de parentesco com as pessoas do agregado familiar?

Filho/Filha ]

Marido D

Outros




7 — Qual é a idade da pessoa de quem cuida? anos

8 — Ha quanto tempo cuida do seu familiar?

9- Quanto tempo por dia considera que utiliza para prestar cuidados?

10- Quando tem alguma situacdo com a qual ndo sabe como lidar a quem costuma

recorrer?
Enfermeiro D
Farmacéutico D
Outro D Qual?

11 - Conhece os recursos que existem na comunidade, para o capacitar/habilitar a

prestar melhores cuidados ao seu familiar? Sim D N&o D

11.1.- Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?

Profissionais de salude D Quais?

Técnico do servico social D

Internet D

Televisao D

Outros

12 - Ja recorreu a alguns destes recursos?
Manual/ Guia do Cuidador D
Folhetos D
Videos D
Grupos de ajuda D
Centro Saude D

Santa Casa Misericordia Lisboa D

Outros




13 — Conhece os apoios a que tem direito enquanto cuidador? Sim D Nao D

13.1.-Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?
Televisao D
Profissionais de saude D Quais

Internet D

Seguranca Social D
Outro

14 - Conhece a lei que estabelece os apoios para os cuidadores? Sim D Nao D

14.1.- Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?
Televisao D
Profissionais de saude D Quais?

Internet D

Seguranca Social D
Outro

15- Desde que é cuidador teve algum apoio de alguma instituicado? Sim D N&ao D

15.1. — Se Sim, qual?

16 — Neste momento considera que necessita de algum tipo de apoio?

Sim D Nao I:I

16.1. — Se Sim, qual?

17 — Tem conhecimento da lei que reconhece o Estatuto do Cuidador informal?

Sim D Nao D



17.1. - Se Sim, como obteve o conhecimento dessa informacéo?
Televiséo D

Radio [

Seguranca Social D

Profissionais de saude D

Qual?

Outro

18 - Tem conhecimento de como deve proceder para ser reconhecido como

cuidador informal no Instituto da Seguranca Social (ISS)? Sim D N&o D

19 - Quando tem duavidas face aos seus direitos e deveres, procura esclarecer junto

de quem?
Iss [

Profissionais de saude D Qual?

Servigos de agéo social D

Autarquia D
Outro

20 - Tem usufruido dos seus direitos como cuidador informal? Sim D Nao D
20.1. — Se Sim, quais?

21 - Enquanto cuidador informal sabe quais sdo 0s seus deveres perante a pessoa

cuidada? Sim D Nao D

22 - Neste momento acrescentaria algum direito ou dever ao estatuto do cuidador

informal? Sim D Nao D

15.1. — Se Sim, quais?

Muito obrigada!



Apéndice VIII — Escala da magnitude do problema



Magnitude Valor
(% de cuidadores informais)

0-20% 0
21 - 40% 2
41-50% 4
51-60% 6
61-80% 8

81-100% 10




Apéndice IX — Método de Hanlon (adaptado) para priorizacao dos

problemas identificados



Problemas identificados A B C Valor de Ordem de
prioridade prioridade

60% dos cuidadores informais 6 10 0,5 0 Eliminado

apresenta uma sobrecarga severa

40% dos cuidadores informais 2 10 0,5 0 Eliminado

apresenta um fraco bem estar

70% dos cuidadores informais nao 8 7 15 22,5 2°

conhece o0s apoios ao cuidador

informal

90% dos cuidadores informais nao 10 7 1,5 25,5 1°

conhecem a lei de apoio ao cuidador

informal

50% dos cuidadores informais 4 10 0,5 0 Eliminado

referem precisar de apoio

60% dos cuidadores informais tem 6 8 1,0 14 40

um indice geral de literacia

problemético

80% dos cuidadores informais tem 8 8 1,0 16 30

um indice de literacia em cuidados de

saude problemético

40% dos cuidadores informais tem 2 8 1,0 10 6°

um indice de literacia em prevencéo

de doencas problemético

50% dos cuidadores informais tem 4 8 1,0 12 50

um indice de literacia em promocao

da salde problematico

30% dos cuidadores informais 2 10 0,5 0 Eliminado

consideram que a sua saude é ma




Apéndice X — Tabela de atividades desenvolvidas



Atividade Quem Quando Onde Como Obijetivo a atingir Monitorizagao Custo
Atividade 1 A mestranda do | Semana de | Junta de | Entrega nas | Aumentar o conhecimento | N° total de folhetos | Impressao de 30 folhetos, 30
11° Curso de | 8 a 12 de | freguesia caixas de correio | dos cuidadores informais | elaborados /N° total de | livros do cuidador e um
Divulgacdo de | Mestrado em | Margo do folheto e livro | no ambito da lei de apoio folhetos previstos * 100 poster.
informacdo Enfermagem do cuidador.
sobre a lei e os | Comunitaria

apoios
disponiveis aos
cuidadores
informais  na

comunidade

Facebook da
Junta de

freguesia

Junta de

freguesia

Sala de
espera da

UCSP.

Divulgacdo  de
cartaz

informativo  na
pagina da junta

de freguesia.

Contribui¢ao
para o Boletim
Informativo com
informacdo
relativa ao
cuidador
informal.
Afixacdo de um
poster com
informacdo  ao

cuidador

informal.

Aumentar o conhecimento
dos cuidadores informais

no ambito dos apoios

disponiveis

N° total de cartaz de
divulgacdo na rede social
elaborado /N° cartaz de
divulgacdo na rede social

previstos*100

N° total de material de
divulgacdo numa rede
social elaborado

/material de divulgacdo

numa rede social
previstos*100

N° total de posters
elaborados /N° de

posters previstos*100




Atividade 2
Avaliacdo  da
informacdo
fornecida dos
cuidadores
informais que

participaram

na atividade 1

A mestranda do
11° Curso de
Mestrado em
Enfermagem
Comunitaria
com a
Enfermeira da
visita

domiciliaria

Semana de
14 a

18 de
Marco

Domicilio

Entrega e
recolha de
Questionario de
satisfacdo do
cuidador

informal

Avaliar a satisfacdo dos

cuidadores informais
relativamente ao material
informativo  desenvolvido
no ambito da lei de apoio e

dos apoios disponiveis

N° total de cuidadores
que considera util/muito
atil a informacgdo
disponibilizada/ N° total

de cuidadores* 100

N° total de cuidadores

que considera que a
informacdo permitiu
aumentar o} seu
conhecimento sobre a lei
de apoio e apoios/ N°

total de cuidadores* 100

Impressao de 10
Questionarios de satisfacdo

do cuidador informal.




Apéndice X| — Cartaz rede social



Apoio ao cuidz:

Boa tarde, astd
nformado
s0bra o5 sp ks

30 cuidador
Infarmal 7

Com apoio podera cuidar melhor de si e do seu
familiar

Informe-se na sua Unidade de Saude




Apéndice Xll — Informagao Boletim



E CUIDADOR?
ESTA INFORMACAO PODE AJUDA-LO.

As familias sdo cada vez mais solicitadas a desempenhar um papel informal
de prestador de cuidados. A vivéncia de cuidar de alguém dependente provoca
adaptacdes ndo s6 na vida da pessoa cuidada como também da pessoa cuidadora.
Para dar resposta a esta situacdo, € fundamental promover a capacitacdo do
cuidador, garantindo que o grau de literacia em saude (a capacidade que a pessoa
tem em aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacgéo de saude) € adequado,
mas também promover estratégias que possam contribuir para a melhoria da sua
qualidade de vida.

Considera-se cuidador informal o conjuge ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhéo de
habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracéo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada. O cuidador tem o direito de ser
acompanhado, de receber formacéo e informacédo dos profissionais de salude e da
seguranca social para o desenvolvimento das suas capacidades, tem direito de ser
informado sobre a evolugdo da doenca da pessoa cuidada. O cuidador tem ainda o
direito de usufruir de apoio psicolégico sempre que necessario e de beneficiar de
periodos de descanso que visam proporcionar 0o seu bem-estar e equilibrio
emocional. E seu dever zelar pelo bem-estar da pessoa cuidada, promovendo a
satisfacdo das suas necessidades basicas e instrumentais de vida diarias,
atendendo e respeitando os interesses e direitos da pessoa cuidada. Enquanto
cuidador informal deve ainda participar nas acdes de capacitacdo e formacao que
lhe forem destinadas e comunicar a equipa de salude as alterac6es no estado de
salude da pessoa cuidada (Lei 100/2019, de 6 setembro).

A 1 de Junho de 2020 foram iniciados projetos-piloto em 30 concelhos (Lisboa
nao esta incluida) do territério nacional pelo periodo de 12 meses com o objetivo de
aplicar de forma experimental as medidas de apoio.

As medidas de apoio poderdo ser requeridas por cuidadores informais com
estatuto reconhecido que residam nos concelhos abrangidos, estando previstas
medidas de apoio comuns (profissionais de referéncia, formacao e informacao, apoio

psicossocial, descanso do cuidador informal entre outras).



O papel de cuidador depende, nomeadamente, do estado fisico e mental da
pessoa cuidada, da frequéncia dos cuidados, da ajuda de que dispde, entre outros.
Para evitar a sua sobrecarga € importante que o cuidador tenha conhecimento de
como agir e de onde e como pode pedir ajuda. Além da Unidade de Saude onde é
assistido, existem grupos de suporte, Associacdes de doentes, onde o cuidador
pode expor as suas dificuldades, e partilhar experiencias com pessoas ha mesma
situacgao.

ALGUNS LOCAIS ONDE PODE ENCONTRAR INFORMACAO:

Em

v Centro Social e Paroquial de 217112520; (Apoio Domiciliario,
Fisioterapia);

v Grupo de Agcdo Comunitaria- 217156513; (Informacdes a respeito da
Saude Mental);

v' Alzheimer Portugal- Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos
Doentes de Alzheimer- Contacto:213610 465; www.alzheimerportugal.org;
v' Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson- Contacto:

939053 378; www.parkinson.pt; (Videos sobre: Como gerir a Medicagdo; Casa

mais segura na doenca de Parkinson).

v" APDP- Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal- Contacto: 21 381
61 01; www.apdp.pt; (Apoia pessoas com diabetes, seus familiares e
cuidadores).

v" APELA- Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotréfica-

Contacto: 218491756; www.apela.pt; (ajudas para a comunicacao).

v' Sociedade Portuguesa Esclerose Miltipla- Contacto: 218 650 480 / 934
386 904 www.spem.pt. (Manual de Apoio a Vida com Esclerose Mdltipla);
v' Portugal AVC- Unidao de Sobreviventes, Familiares e Amigos. Contacto:

963898059;www.portugalavc.pt; (Guia do sobrevivente e do cuidador, Grupos de
Ajuda Mutua);

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:
v Associagdo Nacional de Cuidadores Informais- 937102684

www.ancuidadoresinformais.pt ;



http://www.alzheimerportugal.org/
http://www.parkinson.pt/
http://www.apdp.pt/
http://www.apela.pt/
http://www.spem.pt/
http://www.ancuidadoresinformais.pt/

v Biblioteca da Literacia em Saude, biblioteca.sns.gov.pt;
v" Cuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugal.pt;

v eportugal.gov.pt- area do cuidador informal;
Referéncias bibliogréficas:

Assembleia da Republica. (2019). Diario da Republica, 12 Série I- N° 171, Lei
100/2019, de 06 de Setembro;

Servi¢go Nacional de Saude. (2019). Guia dos Cuidadores- Cuidador Informal;

Instituto da Seguranca Social. (2020). Guia Pratico — Estatuto do Cuidador

Informal: cuidador informal principal e cuidador informal n&o principal.

Elaborado por:

Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa- 11° Curso de

Fernanda Daniela Silva, Maria de Fatima Fernandes e Sénia Marisa Teixeira.

Projeto "Perfil dos Cuidadores Informais do Municipio de Lisboa" coordenado

pela Prof. Adriana Henriques e sob a orientacédo da Professora Andreia Costa.


http://www.cuidadoresportugal.pt/

Apéndice Xlll — Folheto de apoio ao cuidador



Com apoio podera
c'U|dar melhor_ _de
si e do seu familiar!

A Lei n® 1002012 aprova o Estatuto de
Cuidador Informal estabelecendo as
medidas de apoio ao culdador. Propbe a
criagao de projetos-piloto em 30 concelhos
do territério nacional, o seu inicio fol a 1 de
Junho de 2020 pelo perfodo de 12
meses com o objetivo de aplicar de forma
experimental as medidas de apoio.

Estes projetos refletem sobre a criagdo de
um programa de enquadramento e
acompanhamento, atribuicdo de um

subsldio e definicdo de um plano de apoio
ao cuidador pelos agrupamentos de
centros de sadde. Numa articulagao entre
os servicos de solidariedade social e da
saude face as necessidades da pessoa
cuidada e do

cuidador  informal.

Para obter mais informacao:

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE
LISBOA
Largo Trindade Coelho 1200-470 Lisboa
Telefone: 213 235 000 | 213 235 060
CENTRO SOCIAL PAROQUIAL SAO JOAO
DE BRITO
Morada: AV. RIO DE JANEIRO N° 42 -2°
DT°1700_Lisboa.
Telefone / Fax 218405731 /218404123
JUNTA DE FREGUESIA DE
Morada: Largo Machado de Assis, 1700-116
Lisboa
Telefone: 21 842 8370
USF
Morada: Av. do Brasil n® 53, Pavilhdo 33 -
Parque de Saude de Lisboa
1749-080 Lisboa
Telefone: 217816440
CENTRO PAROQUIAL DOCAMPO GRANDE
Campo Grande, 244,1700-094 Campo Grande
Telefone217812480
ASSOCIAGCAO BENEFICIENCIA CASAS SAO
VICENTE PAULO
Av. Mal. Craveiro Lopes10,1700-238 Lisboa
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Poderao requerer este apoio os cuidadores
informais com estatuto reconhecido que
residam nos concelhos abrangidos,
considerando que o culdador Informal "¢ o
cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e
cuida desta de forma permanente,
que com ela vive em comunhdo de habitagao e
que ndo aufere qualguer
remuneracdo de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada". (Lei n.° 1002019, artigo2®, p.9)

E considerada pessoa em sltuagio de
dependéncia "a que por falta ou perda de
autonomia ffsica, psiquica ou Intelectual,
resultante ou agravada por doencga crénica,
demeéncia organica, sequelas pés-traumaticas,
deficiéncia, doenga severa e ou
Incurdvel em fase avangada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra
natureza, ndo consegue, por si s6, realizar as
atividades da vida diaria" (Decreto-Lei
ne 1012006, artigo 3% p. 3857)

Projeto Parfi des Quidadores Informals no Munidphs de Lboa®

Apoio ao
cuidador
INformall

Estdo previstas medidas de apolo comuns
nomeadamente:

1. Profissionais de referéncia

2. Planc de Intervengao Especifico ao cuidador
(PIE)

3. Grupos de autoajuda

4. Formacao e informacgado

5. Apoio psicossocial

6. Aconselhamento, acompanhamento e
orientagao

7. Descanso do cuidador informal

8. Promogdo da integragao no mercado de
trabalho

9. Conciliagdo entre a atividade profissional e a
prestagado de cuidados.

10. Estatuto trabalhador —estudante

Assim como, medidas de apolo especificas
nomeadamente:

1. Subsidio de apoio

2. Inscrigdo no regime de Seguro Social
Voluntario

3. Promogdo da integragao no mercado de
trabalho i

Informe-se na sua U




Apéndice XIV — Livro do cuidador



Elaborado por:

Fernanda Daniela Moura da Silva

Maria de Fatima Fernandes

Sénia Marisa Silva Teixeira

Alunas do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especificagao
em Enfermagem Comunitaria.

RIEL).

CUIDADORES
INFORMAIS

APOIOS,
RECURSOS,
DIREITOS E
DEVERES

Apoios

A 1 de Junho de 2020 foram iniciados projetos-piloto em 30
concelhos do territério nacional pelo perfodo de 12 meses com o
objetivo de aplicar de forma experimental as medidas de apoio.

As medidas de apolo poderdo ser requeridas por culdadores
Informalis com estatuto reconhecido que residam nos concelhos
abrangidos, estdo previstas medidas de apolo comuns
nomeadamente:

1. Profissionais de referéncia

2. Plano de Intervencgdo Especifico ao cuidador (PIE)

3. Crupos de auto-ajuda

4, Formagdo e informagao

5. Apoio psicossocial

6. Aconselhamento, acompanhamento e orientagdo

7. Descanso do cuidador informal

8. Promogdo da integragdo no mercado de trabalho

9. Conciliagdo entre a atividade profissional e a prestagdo de
cuidados.

10. Estatuto trabalhador - estudante

Assim como, medidas de apolo especificas nomeadamente:
1. Subsidio de apoio

2. Inscrigdo no regime de Seguro Social Voluntario

3. Promogdo da integra¢do no mercado de trabalho

Portaria n.® 64/2020 de 10 de margo

INFORMAGCOES UTEIS

LEGISLAGAO

Decreto Legislativo Regional n.® 22/2019/A - Regime Jurfdico de Apoio ao Cuidador
Informal na Regiio Auténoma dos Agores

« Despacho Normativo n® 9/2020 de 2 d margo de 2020 -Altera o Despacho
Normativo n°11/2016, de 16 de fevereiro, criando o servigo de higiene pessoal trés
vezes por dia & o sarvigo de apoio ao cuidador informal

- Portaria n.” 19/2020 de 12 de fevereiro de 2020 - Regulamenta a organizagio & o
funcionamento do Gabinete de Apoio ao Cuidador Informal

- Portaria n° 18/2020 de 12 de feversiro de 2020 - Regulamenta a constituigdo, o
funcionamento e a gestdo da Bolsa de Cuidadores
Portana n.°94/2020 de 6 de julho de 2020 - Altera a Portaria n.°12/2016, de 19 de
(Define a compar 8o dos utentes na prestag&o do servigo de apoio
domnclhéno integrados em \agas contratadas entre a instituicio prestadora do
servigo & o Instituto da Seguranga Social dos Agores, IPRA.)

- Portaria n° 17/2020 de 12 de fevereiro de 2020 - Aprova o modelo do cartdo de
identificag&o do Cuidador Informal

- Portaria n® 65/2020 de 28 de maio de 2020 - Altera a Portaria n.°17/2020, de 12 de
fevereiro.{Aprova o modelo do cartdo de identificagéio do Cuidador Informal)

- Despacho Normative n® 52020 de 12 de fevereiro de 2020 - Estabelece as regras
de atribuigéo do apoio financeiro ao Cuidador Informal

- Despacho Normativo n° 16/2020 de 28 de maio de 2020 - Altera o Despacho
Normativo n® 5/2020, de 12 de fevereiro. (Estabelece as regras de atribuigSo do
apoio financeiro ao Cuidador Informal)




Deveres

O cuidador informal deve:

+ Zelar pelos seus interesses e direitos;

4+ Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em
articulacdo e com orientagdo dos profissionais da area
da saude;

+ Comunicar 3 equipa de saude as alteragdes
verificadas no estado de satide da pessoa cuidada,

+ Garantir o acompanhamento imprescindivel ao
bem-estar geral da pessoa cuidada;

2+ Promover a satisfagdo das necessidades basicas e
instrumentais da vida diaria;

4 Zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico
prescrito pela equipa de saude;

+  Desenvolver estratégias para promover a
autonomia; a independéncia; a comunicagdo e a
socializagdo da pessoa cuidada;

3 Promover um ambiente seguro, confortavel e
tranquilo;

+ Assegurar as condigdes de higiene habitacional e de
higiene da pessoa cuidada;

4 Assegurar uma alimentag&o e hidratacdo adequada
2 pessoa cuidada;

+ Participar nas a¢8es de capacitacdo e formagao;

+ Informar, no prazo de 10 dias Uteisa seguranga social
de qualquer alteracdo 2 situagdo que determinou o
reconhecimento do Estatuto.

Para mais informag&o consulte:
Legislagdo: Lei n.°100/2019, de 6 de setembro

ALGUNS LOCAIS ONDE PODE ENCONTRAR INFORMAGAO:

s+Alzheimer Portugal- Associagdo Portuguesa de Familiares e
Amigos dos Doentes de Alzheimer- Contacto:213610 4665;
www.alzheimerportugal.org;

sAssociacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson-
Contacto: 939053 378; www.parkinson.pt;

+APDP- Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal-
Contacto: 21 381 61 01, www.apdp.pt;

2APELA- Associagao Portuguesa de Esclerose Lateral
Amiotrofica- Contacto: 218491756, www.apela.pt;

+Sociedade Portuguesa Esclerose Multipla- Contacto: 218
650 480 / 934 386 904 www.spem.pt;

sPortugal AVC- Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos.
Contacto: 963898059, www.portugalave.pt;

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:

+Associacao Nacional de Cuidadores Informais- 937102684
www.ancuidadoresinformais.pt ;

sBiblioteca da Literacia em Saude

biblioteca.sns.gov.pt;

sCuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugal.pt;

eportugal.gov.pt- drea do cuidador informal;

Em Benfica:

sAssociagao Rute- 217145511 (Apoio domicilidrio e ajudas
técnicas);

2+Centro Paroquial Nossa Senhora do Amparo- 217600362
(Apoio domiciliario e banco de ajudas técnicas);

Em g

+Centro Social e Paroquial de
Domicilidrio, Fisioterapia);
+Grupo de Agdo Comunitaria- 217156513; (Informagdes a
respeito de Satude Mental);

- 217112520; (Apoio

RECURSOS

As famllias s3do cada vez mais solicitadas a
desempenhar um papel informal de prestador de
cuidados. A vivéncia de cuidar de alguém dependente
provoca adaptagdes ndo s6 na vida da pessoa cuidada
como também da pessoa cuidadora. Para dar resposta
a esta situagdo, é fundamental promover a capacitagdo
do cuidador, garantindo que o grau de literacia em
salde (a capacidade que a pessoa tem em aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informagdo de saude)
é adequado, contribuindo para a melhoria da sua
qualidade de vida.

Existern Guias, Manuais e videos dirigidos ao cuidador
e pessoa cuidada, existem ainda grupos de suporte,
associagdes de doentes, onde se encontram pessoas
na mesma situagdo, e onde o cuidador pode expor as
suas dificuldades. Martins, Aradjo, Peixoto & Machado
(2016), referem que os cuidadores que frequentam
estes programas aceitam melhor o papel de cuidador,
ndo sentindo tanta press3o.

DIREITOS E DEVERES

A Lei n°100/2019, publicada no dia 6 de setembro de
2019, em Diario da Republica, aprovou o Estatuto do
Cuidador Informal, que regula os direitos e os deveres
do cuidador e da pessoa cuidada.

Direitos

O cuidador informal tem Direito a:

+ Ver reconhecido o seu papel enquanto Cuidador
Informal;

+ Informacdo e formagdo especifica adequadas as
necessidades da pessoa cuidada;

+ Apoio psicolégico sempre que necessario;

+ Aconselhamento, acompanhamento e orientagédo;
+ Descanso do cuidador para diminuir a sobrecarga
fisica e emocional; Promog¢do da integracdo no
mercado de trabalho;

+ Ser ouvido na definicdo de politicas publicas
dirigidas aos cuidadores informais;

+ Subsidio de apoio atribuldo ao cuidador informal
principal, nos termos previstos no Estatuto.

(Lein® 100/2019, artigoS°®, p.10)




Apéndice XV — Questionario de satisfacao



Questionario de satisfacdo do cuidador informal

Relativamente ao folheto que Ihe foi fornecido no &mbito da lei de apoio ao cuidador
informal, gostaria de pedir a sua colaboracao para responder as 4 questdes que se seguem.
Desde ja um Muito Obrigada pela sua participagao!

1.Como considera a informacao que consta do folheto que Ihe foi fornecido?

D

Muito util Util Razoavel | Pouco util | Nada util

2.Considera que esta informacao vai de encontro as suas necessidades?

D

Muito Gtil Util Razoavel | Pouco atil | Nada util

3.Considera que o folheto que lhe foi fornecido vai melhorar a sua capacidade de aceder a

informacéo relativa a apoios ao cuidador informal?

Muito atil Util Razoavel | Pouco util | Nada util

4. Esta informacdo permitiu aumentar o seu conhecimento relativo a lei e aos apoios ao

cuidador informal?

Muito util Util Razoavel | Pouco Gtil | Nada util




Apéndice XVI — Poster Apoio ao cuidador
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Anexo XVII — Aceitacdo, poster desenvolvido e certificado
Congresso “Literacia e autocuidado: evidéncias que projetam a

pratica clinica”



CONGRESKO INTERNACIONAL LITERAGIA EM SALUDEE AUTOOLNDADOS
EVIOENCIASOUE PROJETAM A PRATICA CLINICA

CONGRESO INTERNACIONAL: ALFARETIZACION (APRENDIZAJE) ENSALUD Y
AUTOCUIDADO BVIDENCIA QUE DISERA LA PRACTICA CLINICA

Carola) Congressista
Carofa) Autor

Cumpre, em nome dos Srs. Exmos. Presidentes do Congresso Internacional: Literacia em Saide
e Autocuidados: Evidéncias que Projetam a Pratica Clinica, agradecer o interesse e a
participacdo nesta iniciativa de partilha cientifica.

Informa-se que a Comissdo Cientifica, apds a apreciacdo do resumo que submeteu, sob o
tema: “Intervencao da enfermagem comunitaria na promocao da saude: apoios comunitarios
aos cuidadores informais”, deliberou a ACEITAQAO do mesmo para efeitos de poster, que ira
ser projetado varias vezes durante o congresso.

Para o efeito, devera remeter o poster em formato PDF, utilizando o template-poster-final,
ate as 23h59 do dia 26 de abril para o email congreso@infad.eu.

A atribuicdo dos prémios de melhores posieres, esta dependente da presenca de pelo menos
um dos autores na sessao de entrega de prémios, se nao se encontrar nenhum autor presente
o prémio sera atribuido a outro poster conforme lista de classificacdo.

Qualquer davida ou questdo adicional, por favor, contacte através do
email: congreso@infad.eu.

Com os melhores cumprimentos,



CONGRESSO INTERNACIONAL LITERACIAEM SAUBE E AUTOCUIDADOS / ALFABETIZACION ENSALUD Y AUTOCUIDADO
EVIDENCIAS QUE PROJETAM A PRATICA CLINICA /EVIDENCIAS QUE DISENAM LA PRACTICA CLINICA

28, 29 de abril 2021

Intervencdo da enfermagem comunitaria na promogao da saude: apoios
comunitarios aos cuidadores informais
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D. Florencio Vicente Castro y Diia. Ana Maria Nunes
Portugués Galvio, presidentes del Comité
Organizador del “Congreso Internacional
Alfabetizacion en Salud y Autocuidado. Evidencias que
disefian la practica clinica” celebrado en el Instituto
Politécnico de Braganca de forma online los dias 28 y
29 de abril de 2021

Certifican que:
Fernanda Daniela Moura Silva,

Participé en el mencionado congreso con el siguiente
trabajo cientifico

Intervencdo da enfermagem comunitdria na
promocdo da saiide: apoios comunitdrios aos
cuidadores informais

Fdo: Florencio Vicente Castro
Presidente Asociacion INFAD

Costa
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Instituto Politecnuco de Braganca




