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RESUMO

No século XXI, um dos desafios para as nossas sociedades é o envelhecimento da populacéo
idosa. Com a idade avancada, as doenca e/ou incapacidades conduzem a perda da
autonomia, a uma maior dependéncia e a uma crescente necessidade de cuidados, quer de
profissionais especializados, quer de cuidadores informais. Os cuidadores defrontam-se com
necessidades e dificuldades que comprometem o autocuidado e, consequentemente, o bem-
estar e a sua salde, assim como os da pessoa cuidada. Com o objetivo de contribuir para a
capacitacao do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes, foi desenvolvido
um Projeto de Intervengdo Comunitaria, com base na metodologia do Planeamento em
Saulde, tendo como referencial teérico a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, dirigido
aos cuidadores informais do Concelho, com a aplicagdo de um questionario e da escala de
indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador na fase de diagnostico de situacdo de
saude. Os resultados obtidos revelaram défice de autocuidado em varias areas, tendo sido
realizada intervencdo utilizando como principal estratégia a educagdo para a saude. As
intervengdes implementadas contribuiram para capacitar o cuidador informal a desenvolver
estratégias de autocuidado que permitem minimizar os problemas e dificuldades sentidas,
enfatizando a relevancia do papel do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na
promocao da saude dos cuidadores informais.

Palavras-Chave: Idoso; Pessoa Dependente; Cuidador Informal; Autocuidado; Capacitacao;
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica.
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ABSTRACT

In the 21st century, one of the challenges for our societies is the ageing of the elderly
population. With advanced age, illness and/or disability leads to loss of autonomy, increased
dependence and a growing need for care, both from specialised professionals and informal
carers. Caregivers face needs and difficulties that compromise self-care and, consequently,
their well-being and health, as well as those of the person cared for. In order to contribute to
the empowerment of the informal caregiver for the care of dependent people, a Community
Intervention Project was developed, based on the Health Planning methodology, with Orem's
Self-Care Deficit Theory as a theoretical reference, aimed at informal caregivers in the
Municipality, with the application of a questionnaire and the Caregiver Difficulties Assessment
Index scale in the health situation diagnosis phase. The results obtained revealed a deficit in
self-care in several areas, and an intervention was carried out using health education as the
main strategy. The interventions implemented contributed to enable the informal caregiver to
develop self-care strategies that allow minimising the problems and difficulties experienced,
emphasising the relevance of the role of the nurse specialising in community nursing in

promoting the health of informal caregivers.

Key-words: Elderly; Dependent Person; Informal Carer; Self-Care; Capacity Building;
Community and Public Health Nursing.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio, enquadra-se no ambito do Curso de Mestrado em En-
fermagem em Associagdo, na area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Sa-
Gde Publica. Nele sao relatados os acontecimentos e atividades durante o Estagio em Enfer-
magem Comunitaria e de Saude Publica |, o Estagio Final com o desenvolvimento de um
projeto de intervencdo comunitéria, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com
a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), inserido num Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
no periodo de 16 de maio 2022 a 24 de junho de 2022 e no periodo de 16 de setembro de
2022 a 27 de janeiro de 2023.

Este trabalho académico, de natureza profissional, esta inserido no plano de estudos da
area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, em que a sua reali-
zacao, discusséo publica e aprovacdo apontam para a obtencao do grau de mestre em enfer-
magem, apds a aprovacao das unidades curriculares inseridas no Plano de Estudos do Curso
de Mestrado.

Este Relatério, tem como objetivo geral documentar a aquisicao e evolucédo dos conheci-
mentos, aptidées e competéncias, enquanto mestre e especialista em enfermagem comuni-
taria e de saude publica. Os objetivos especificos delineados para este Relatério foram os
seguintes: demonstrar capacidade de reflexdo sobre as préticas; evidenciar capacidade de
fundamentar as préticas, baseadas na evidéncia cientifica; apresentar capacidade para a im-
plementacédo de um projeto de intervencdo comunitaria, salvaguardando as etapas do plane-
amento em saude; aumentar uma analise critica do processo de desenvolvimento de compe-
téncias em enfermagem comunitaria e de salde publica; e revelar capacidade de lideranca.

Este Relatério de Estagio € o culminar de todo o trabalho realizado em Estagio, nomea-
damente do desenvolvimento de um projeto de intervengéo que contribuiu para desenvolver
competéncias na area da investigagdo, baseado no Regulamento n.° 428/2018, alusivo as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC)
na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.°
428/2018), empregando a metodologia do Planeamento em Saude, aquando a avaliagéo do

estado de saude de uma comunidade, contribuindo para o processo de capacitacdo de um
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grupo, por meio da implementagdo de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo como
referéncia o disposto nos Programas de Saude de a&mbito comunitério e implementacao dos
objetivos do Plano Nacional de Saude.

O EEEC arroga um papel fundamental na comunidade, pois a ele lhe compete identificar
os problemas de salde da comunidade, desenvolvendo programas e projetos de intervencéo
comunitaria, de forma a responder as suas necessidades.

Utilizando a metodologia do Planeamento em Saulde, segundo os autores Imperatori e
Giraldes (1993) e Tavares (1990), foi realizado o diagnostico de situacdo de saude da popu-
lacdo da area de intervencgéo do local de estagio, como inicio para o desenvolvimento de um
projeto de interveng@o comunitaria, incidindo nos problemas e necessidades da populacao.

O Planeamento em Saude define-se “(...) como a racionalizagdo do uso de recursos com
vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugé&o dos problemas de saude considerados
como prioritérios, e implicando a coordenacgéo de esforgos provenientes dos varios sectores
sécio-econdmicos.” (Imperatori & Giraldes 1993, p.23).

Junto da equipa de enfermagem da UCC foi averiguado qual ou quais as necessidades
de salde da comunidade, detetando-se a necessidade de intervir no ambito do cuidador in-
formal de pessoas idosas dependentes utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integra-
dos (ECCI).

Uma das maiores conquistas do ser humano, no século XX, relaciona-se com o envelhe-
cimento da populagéo, mas transformou-se num dos maiores desafios do século XXI (Veras
& Oliveira, 2018). Em Portugal, a esperanca de vida tem vindo a aumentar, segundo os dados
estatisticos do Instituto Nacional de Estatisticas (INE) (2021), prevendo-se que em 2070, Por-
tugal seja o pais da Europa com maior indice de dependéncia total (United Nations Economic
Comission for Europe [UNECE], 2022).

A nivel nacional e mundial, o envelhecimento da populacdo revela um dos principais fe-
némenos demogréficos e sociais. O ciclo de vida humano, em menos de um século, aumentou
para cerca do dobro (Carmo, 2020). A melhoria das condi¢des socioecondmicas e 0 progresso
tecnolégico da Medicina, contribuiu para 0 aumento da longevidade da populagéo, proporcio-
nando um aumento das doencas cronicas e maiores dependéncias nas atividades de vida
diaria (Sequeira, 2020). O aumento das doencas cronicas e da esperanca média de vida pro-
porcionou uma subida na procura por cuidados de saude e, consequentemente, um aumento
de cuidadores informais (Aksoydan et al., 2019). O grupo primario basico de apoio, com papel
significativo no cuidado a longo prazo é a familia. Dentro da mesma, a escolha do cuidador é

definida subtilmente, em que as experiéncias e caracteristicas de cada membro da familia e
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0 contexto em que se encontram € relevante para essa escolha. Cuidar de uma pessoa de-
pendente, surge, muitas vezes de forma inesperada, sem tempo, sem preparagéo e sem for-
magao prévia, pelo que o apoio e contributo dos profissionais de salde sdo basilares (Se-
queira 2020).

Ajudar a capacitar os cuidadores informais, fornecendo-lhe conhecimento, apoiando e
facilitando em pequenas tarefas, reduz o desgaste do cuidador, assim como mas praticas no
cuidar (Dixe et al., 2019). Promover a literacia em saude aos cuidadores informais, contribui
para solucionar problemas de salde, promover estilos de vida saudavel, prevenir a doenca e
promover a saude, tanto para si como para a pessoa cuidada (idem).

Em concordéncia com a Meta B do Plano Nacional de Saude (PNS) Reviséo e Extenséo
a 2020: “Aumentar a esperanga de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%” (Direcao
Geral de Saude [DGS], 2015, p.11), valida-se a importancia da promocao da qualidade de
vida através da implementagéo de acBes de promogdo da saude, junto do utente, cuidador
informal e comunidade. Segundo o PNS 2021-2030 Saude Sustentavel: de tod@s para
tod@s, é urgente desenvolver estratégias de intervengéo orientadas para o problema do en-
velhecimento da populagéo, sendo imperativo manter e investir a nivel da rede de cuidados
continuados, tanto na integracéo dos cuidados como em profissionais habilitados, assim como
“inovar, com mais respostas na comunidade e criacdo de condigBes que permitam promover
a saude dos idosos no seio da familia, recuperando o valor social dos mesmos na sociedade,
bem como capacitando, valorizando e premiando os seus cuidadores informais.” (DGS, 2022,
p.176).

A nivel da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025) uma
das medidas aludidas ¢é “Identificar as Vulnerabilidades de cada cuidador e familia cuidadora
e avaliacdo periédica do seu estado geral de saude” (DGS, 2017, p.24). Por outro lado, a
estratégia de desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) envolve (Vetor n.° 4): “Reconhecimento e apoio a cuidadores informais que apoiam
as pessoas dependentes “(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2017, p.9).

Assim na fase de diagndstico de situacdo de saude foram aplicados dois instrumentos de
colheita de dados, um questionario sociodemogréfico e um instrumento de avaliacdo do cui-
dador, indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), aos cuidadores informais
das pessoas dependentes utentes da equipa de CCI.

Desta forma, e com base na Metodologia do Planeamento em Saude, foi organizado o
projeto Capacitacdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes, com
0 objetivo geral de contribuir para a capacitagdo do cuidador informal para os cuidados a

pessoas dependentes. Com o intuito de ser alcancado o objetivo tracado, foram determinadas
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estratégias, sendo a principal a educacao para a saude, com o intuito de promover a capaci-
tacdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes.

A nivel da sustentacao tedrica para a intervencao, a escolha recaiu na Teoria do Défice
do Autocuidado de Dorothea Orem (TDAE), sendo esta uma teoria com pertinéncia para a
orientacdo do conhecimento e da pratica clinica, concebendo conceitos com valor das a¢6es
de Enfermagem e enquadrando-a enquanto disciplina e profissdo. O autocuidado assume pa-
pel relevante pelo seu poder explicativo de uma acéo e pela sua capacidade em clarificar o
propédsito de Enfermagem, ou seja, o de promover a capacidade de autocuidado da pessoa
(Naz, 2017). As atividades de autocuidado atenuam os sintomas e as complicagfes da do-
enca, diminuem o tempo de recuperacgéo e reduzem a taxa de hospitalizacdo e de reinterna-
mentos (Santos et al., 2017). Outra das razdes que recaiu ha escolha da TDAE, relaciona-se
com o facto de o autocuidado ser o conceito principal na teoria, em que uma intervencao
educativa de suporte desenvolvida fundamentada na teoria de autocuidado de Orem, aumenta
a capacidade de autocuidado da pessoa (Santos et.al, 2017; Queirés et al., 2014).

O Relatério de Estagio, encontra-se estruturado em nove capitulos. No primeiro, é
elaborado o enquadramento tedrico, em que sao determinados os principais conceitos. No
segundo capitulo aborda-se a metodologia utilizada no projeto de intervencdo comunitéria,
caracterizando a populagédo alvo e as metodologias da colheita e analise de dados, assim
como a perspetiva ética, respeitando os principios e valores dos procedimentos efetuados.
No capitulo seguinte, terceiro capitulo, € organizado o Diagndstico de Situacdo de Saude,
abordando-se o contexto de estagio, 0s recursos humanos, fisicos e financeiros, assim como
a dinamica funcional. E aludido a caracterizagéo do concelho, onde se realiza o projeto de
intervencdo comunitaria, subdivididos na caracterizacdo geografica, sociodemogréfica,
epidemioldgica, assim como 0s recursos de salde e as redes de apoio existentes. Aborda-
se, ainda os cuidadores informais do concelho, seguindo-se a analise de resultados da
identificacdo das necessidades/problemas. O quarto capitulo, refere-se a Determinagéo de
Prioridades, seguido do quinto capitulo, em que s&o erguidos os Objetivos e descritas as
Estratégias que possibilitaram a Operacionalizacdo e Implementacdo do projeto. Na
Preparacdo Operacional, sexto capitulo, sdo descritas as intervencdes e atividades
desenvolvidas, a previsdo de recursos, o cronograma de atividades e a comunicacdo e
divulgacdo do projeto de intervencdo comunitaria. Procede-se, de seguida, a respetiva
Monitorizag@o e Avaliacdo do projeto, como sétimo capitulo. O oitavo capitulo, sdo descritas
Outras Atividades Desenvolvidas, terminando com uma reflexdo sobre as Competéncias
Mobilizadas e Adquiridas, consistindo no nono capitulo. Por fim, tecemos as Conclusdes,

sintetizando o trabalho realizado, refletindo sobre as aprendizagens executadas, a discussdo
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dos objetivos propostos, nesta Introducdo. Sdo abordadas as principais dificuldades, os
ganhos alcangados pela estudante com o cumprimento deste trabalho, e analisa-se sobre a
continuidade do projeto de interveng@o comunitéria.

O trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua por-
tuguesa e segundo o modelo de referéncias bibliograficas APA, da American Psychological
Association, 72 edigéo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Perante o autor Fortin (2009), a fase conceptual consiste, em esclarecer os elementos
que constituem um problema, de forma a oferecer um objetivo e uma orientagdo. “O investi-
gador elabora conceitos, formula ideias e recolhe a documentacdo sobre o tema que precisa,
com vista a chegar a uma concecdao clara do problema.” (p.49).

O enquadramento teérico divide-se em quatro subcapitulos. O primeiro capitulo abrange
a tematica do envelhecimento e a dependéncia da pessoa idosa. O segundo subcapitulo re-
fere-se ao cuidador informal, o terceiro subcapitulo alude a RNCCI e por ultimo, o subcapitulo
que aborda a TDAE.

1.1. ENVELHECIMENTO COMO FENOMENO NATURAL

Conseguir alcancar a velhice, o que antigamente era um privilégio, apenas acessivel a
sociedades, passou a ser norma, mesmo em paises mais pobres. Em 2005, a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), alude que o envelhecimento da populacdo fora uma das maiores
conquistas do ser humano, mas tendo sido uma grandiosa conquista no século XX, segundo
Veras e Oliveira (2018), acabou por se transformar num dos maiores desafios do século XXI.

Em Portugal, considera-se uma pessoa idosa, alguém que apresenta uma idade igual ou
superior a 65 anos (DGS, 2017).

O processo de envelhecimento é definido como um processo dinamico, inevitavel e pro-
gressivo, que advém de modo natural, gradual, previsivel e irreversivel, que atinge qualquer
individuo, podendo este processo, ndo decorrer, de forma homogénea, em que sao instigadas
transformagdes e mudancas, ao longo da vida, e ainda ocorre crescimento, desenvolvimento
e diferenciacdo na pessoa. Neste processo, de envelhecimento, fatores biol6gicos, psicolégi-
COos e sociais irdo atuar e interagir de modo constante (Galvdo & Gomes, 2021).

O envelhecimento demografico é o que resulta da mudanga demogréfica em que as taxas
de natalidade e mortalidade evoluem de uma situacdo de equilibrio para a presenga de um
saldo fisiologico (um saldo natural), tendencionalmente nulo ou negativo. As principais causas

para o envelhecimento demografico, segundo a Organizagdo das NagBes Unidas (ONU)
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(2022), sdo: o aumento de esperanca de vida, o declinio da mortalidade infantil, o declinio da
fertilidade e fecundidade e, os processos migratorios, em diferentes locais, regides, paises e
continentais.

Segundo a ONU (2022), a nivel mundial, as sociedades encaminham-se para sociedades
envelhecidas, estimando que o numero de pessoas idosas, com 60 anos, ou mais, passe de
962 milhdes, em 2017, para 2,1 mil milhdes até ao ano 2050 e 3,1 mil milhdes até 2100 e,
ainda que o numero de pessoas com idade de 80 anos, ou mais, do ano de 2017 até ao ano
2050, aumente de 137 milhGes para 425 milhGes de pessoas.

A nivel nacional, segundo INE (2021), entre o periodo de 2018 ao ano 2080, 0 niUmero
de idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, ir4 duplicar, crescendo de 159 para 300
idosos, por cada 100 jovens.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-2030 (DGS, 2022), com o0 mote uma Saude
Sustentavel: de tod@s para tod@s, entre o ano de 2009 a 2019, foi evidenciado um acentuado
duplo envelhecimento demogréfico, observando-se que o nimero de idosos, com idade igual
ou superior a 65 anos, aumentou em 350.028 pessoas, 0 niumero de jovens diminuiu em
221.008 pessoas.

Se se abordar o indice de longevidade em Portugal, observa-se, segundo o Plano Naci-
onal de Saude 2021-2030 (DGS, 2022), uma propenséo para a estabilizacdo entre 2011-2019,
em que por cada 100 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, 48,6 ostenta idade igual
ou superior a 75 anos, sendo mais saliente no sexo feminino (51,5 por 100 pessoas), em
comparagdo com o sexo masculino (44,5 por 100 pessoas).

Apesar da longevidade ter aumentado, envelhecer com saude € um dos maiores anseios
do ser humano e com potencial para melhorar (Galvéo & Gomes, 2021).

Em 2004, a DGS aprovou o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, dire-
cionada para os profissionais da rede de cuidados de salde primarios, secundarios e de cui-
dados continuados, em que as a¢fes desenvolvidas fossem realizadas mais proximas dos
idosos, tendo como visdo a manutengdo da independéncia, autonomia, qualidade de vida e
reconquista geral do idoso, incidindo na promog¢é&o do envelhecimento ativo, adaptado as ne-
cessidades, de cada individuo, e promovendo ambientes com capacita¢do, que promovessem
a sua autonomia e independéncia. (Ministério da Saude, 2004).

Em 2015, a OMS lancou o Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude, aluindo ndo
existir uma norma uniforme de idoso, em que as capacidades e necessidades de saude, de
cada pessoa, séo diversificadas, dependente do percurso de vida, o que as tornam pessoas
Unicas e modificaveis. E demonstrando, que a longevidade nio tem como fator base a gené-

tica, mas que contribuem fatores ambientais, fisicos e sociais, em que a populacéo idosa esta
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inserida. E defendido que o idoso continua a contribuir de diversas formas para a sociedade,
particularmente como forma de suporte emocional (OMS, 2015).

Em 2017, a nivel nacional, surgiu a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudéavel 2017-2025 (DGS, 2017), aludindo que, a melhoria de qualidade de vida, durante o
processo de envelhecimento, estd sujeita a responsabilidade individual e social, podendo,
desta forma, garantir que as oportunidades para um envelhecimento saudavel sejam atingi-
das, independentemente da idade do individuo.

A OMS, em dezembro de 2020, declarou a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-
2030, apresentando como principal estratégia atingir e ajudar acdes de edificagdo de uma
sociedade para todas as idades, através de esforgos governamentais, civis, agéncias interna-
cionais, profissionais e académicas, de forma a melhorar a vida do idoso, das suas familias e
comunidades. Estas estratégias estdo assentes em quatro areas de acdo: mudar a forma
como se pensa, sente e se age em relagcdo a idade e ao envelhecimento; garantir que as
comunidades promovam, no idoso, as suas capacidades; erguer servicos de cuidados inte-
grados e de cuidados de saude primarios adequados e centrados ao idoso; proporcionar o

acesso a cuidados de saude, a longo prazo, a todos os idosos que o necessitem (OMS, 2022).

1.1.1. Envelhecimento e Dependéncia do ldoso

O aumento da populagéo idosa, hnomeadamente com idade superior a oitenta anos e o
aumento da esperanca média de vida, leva alguns autores a defenderem a denominada
guarta idade, encontrando-se, neste grupo etario, um maior niumero de situacdes de depen-
déncia funcional (Sequeira, 2020).

Segundo o Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, Capitulo I, Artigo 3.°, entende-se
dependéncia como:

a situacdo em que se encontra a pessoa 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 es-
cassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s0, realizar as atividades
da vida diéaria (p. 3857).

A dependéncia da pessoa idosa, segundo o autor Sequeira (2020), esta relacionada com
a decadéncia do desempenho funcional e motor, com as altera¢cbes emocionais e cognitivas,
acabando por interferir com as capacidades que a pessoa possui para realizar as suas ativi-
dades de vida diaria, o que traduz na necessidade de apoio dos cuidados prestados.

As pessoas, a medida que envelhecem, apresentam necessidade de viver em ambientes

que Ihes proporcionem o apoio essencial, de forma a compensar, aguando surgem mudancas
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relacionadas ao envelhecimento, sendo algumas delas, sindbnimo de perda de capacidades
(Galvdo & Gomes, 2021). Com a idade avancgada, as transformacdes estruturais fisicas sédo
visiveis e as consequéncias das fun¢bes e capacidades cognitivas sdo observadas. O surgi-
mento de doencgas cronicas, ndo transmissiveis ou degenerativas, comeg¢am a imergir, au-
mentando a perda progressiva da autonomia e, consequentemente, uma maior dependéncia
familiar, social e de cuidados de profissionais especializados.

A concecao e a manutencao de contextos favoraveis e facilitadores do envelhecimento é
algo indispenséavel para a promoc¢édo do bem-estar para a populacdo idosa, podendo, desta
forma, continuarem a ser, durante o maior tempo possivel, socialmente relevantes e auténo-
mas (Fonseca, 2020).

O envelhecimento é um processo progressivo, que constitui uma parte natural do ciclo de
vida, sendo necessério vivé-lo de forma saudavel e autbnoma, o maior tempo possivel (Gal-
vao & Gomes, 2021). Viver durante mais tempo, acarreta uma necessidade de mudanca a
nivel da de atitudes e comportamentos dos cidaddos, uma adaptacéo e ajuste do ambiente
perante as fragilidades inerentes a idade avancada, assim como a formacao dos profissionais
de saude e de outras areas de intervengédo social (DGS, 2006). Desta forma, sdo essenciais
servigos de saude e uma rede de apoio social adequados as realidades familiares e sociais,

acompanhando o envelhecimento individual e demogréfico da populagéo.

1.2. OS CUIDADORES INFORMAIS

O aumento das doencas crénicas e da esperanca média de vida proporcionou uma subida
na procura por cuidados de saude e, consequentemente, um aumento de cuidadores infor-
mais (Aksoydan et al., 2019). O cuidador é descrito, pela classificacdo internacional para a
pratica de enfermagem - CIPE, como a pessoa que auxilia na identificacdo e na prevencao de
uma doenca ou incapacidade, assim como, aquele que da resposta as necessidades da pes-
soa dependente (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a). Ele é definido como aquele que cuida
de outra pessoa, em situagdo de doenca cronica ou dependéncia, que manifesta necessidade
de cuidados, podendo esta ser definitiva ou transitoria (Sequeira, 2020).

Por norma, o cuidador informal apresenta ter uma relagéo significativa com a pessoa de-
pendente, sendo maioritariamente familiar, amigo ou vizinho, e assume, grande parte da res-
ponsabilidade do cuidar, muitas vezes sem experiéncia, sem receber de forma atempada for-

macao prévia e sem qualquer tipo de remuneracdo (Sequeira, 2020). A escolha do cuidador
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é influida pelas experiéncias pessoais, pelas suas carateristicas e pelo contexto em que se
depara cada membro da familia (Sequeira (2020).

Num estudo realizado pelo autor Sequeira em 2007, citado pelo mesmo (2020), a aquisi-
cdo do papel de cuidador informal advém de razdes pessoais (iniciativa propria), por razdes
familiares (decisao familiar), por circunstancias do momento (ser a Unica pessoa a poder cui-
dar; por se encontrar desempregado; por se encontrar mais préximo da pessoa dependente)
ou/e pela solicitagdo da pessoa dependente. Outro fator que influencia a natureza do cuidar,
esta relacionado com o tipo de cuidados que séo exigidos. Consoante o género de necessi-
dades de cuidados e a gravidade da situacao clinica da pessoa com dependéncia, assim sera
a frequéncia e a intensidade de cuidados, o que ir4, consequentemente, influenciar a adogéo
do papel do cuidador (Sequeira, 2020).

Em Portugal, os cuidadores informais sdo maioritariamente mulheres, sendo o papel da
mae/pai 0 mais significativo (44%), seguido dos filhos (24%), do cbnjuge (16,7%) e, em rela-
cdo a sua idade, os cuidadores informais apresentam idade superior a 65 anos (UNECE,
2022). Segundo os autores Garbaccio e Tonaco (2019), o ato de cuidar sofre influéncia dos
costumes culturais, em que os cuidados se encontram sob responsabilidade familiar, em que
0 género feminino torna-se a grande detentora da pratica e do saber, por agregarem senti-
mentos intrinsecos acolhedores e hospitaleiros. Por norma, o cuidador, abdica da sua vida
pessoal, podendo acabar por abandonar o seu trabalho profissional e por ndo desfrutar de
periodos de lazer (Teixeira et al., 2017), ja que o ato de cuidar é maioritariamente continuo
(Sun et al., 2021; Teixeira et al., 2017)

Os nuameros de cuidadores informais encontram-se entre 10% a 25% da populacao total
da Europa (Verbakel et al., 2017) e em Portugal, cerca de 1.4 milhdes de pessoas sao cuida-
dores informais, impulsionado pela caréncia de respostas sociais, em que ap0s a situacao
pandémica, os cuidadores foram obrigados a substituir os seus cuidados ocasionais para de-
sempenharem cuidados a tempo integral (Agéncia Lusa, 2020).

E considerado um processo complexo a transi¢do para o desempenho do papel de cui-
dador, envolvendo diferentes variaveis interativas, com influéncia mutua e, consequente-
mente valores preditivos diferentes, em relacdo a pessoa com dependéncia, ao cuidador e ao
contexto que desenvolve a relagédo de cuidados prestados (Sequeira, 2020). A transicdo surge
relacionada com a capacidade de adaptacao e de crise. A crise consiste no evento na qual da
origem a necessidade de transi¢céo e, a adaptacédo consiste na forma como cada pessoa Vvi-
vencia o processo de transicdo. O resultado perante o processo de cuidar de uma pessoa
dependente, esta inter-relacionada com as capacidades de adaptagéo do cuidador informal

(Sequeira, 2020). O nivel de eficiéncia no papel de cuidador informal, estd dependente do

out-23 | Pagina 24



_

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

apoio informal e formal que este recebe, como 0s recursos que se associam, assim como as
habilidades pessoais de cada cuidador (Sequeira, 2020).

O cuidador informal apresenta necessidades do cuidar, o que implica, por vezes, esforgo
mental, psicologico, fisico e econdmico. Cuidar de uma pessoa com dependéncia de forma
eficaz e eficiente, obriga a uma reorganizacdo entre cuidador, familia, pessoa cuidada, de
forma a alcancar alternativas, capazes de fomentar habilidades e 0s recursos pessoais exis-
tentes (Sequeira, 2020).

A natureza das repercussdes, a que esta associado o cuidar de uma pessoa dependente
“emerge essencialmente de contextos dindmicos que interagem entre si, onde se verifica um
processo de influéncia mutua” (Sequeira, 2020, p. 201). Estas repercussdes, podem ser as-
sociadas ao cuidar em sobrecarga objetiva e sobrecarga subjetiva, em que a sobrecarga obje-
tiva esta relacionada com as atividades concretas e acontecimentos que podem ser quantifi-
cadas e observadas, como € exemplo a sobrecarga fisica, situa¢cdo economica, vida social,
emprego, etc. A sobrecarga subjetiva, € compreendida como as atitudes e rea¢cdes emocio-
nais, sentimentos perante o a vivéncia do cuidar (Sequeira, 2020).

Através dos avancgos da medicina, o cuidador informal, depara-se com a necessidade de
ter que desempenhar cuidados, cada vez mais complexos, sem que tenha apoios adequados
e informacéo suficiente (Akgun-Citak et al., 2020; Teixeira et al., 2017).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (2019), através do Plano de Acdo para a Literacia em
Saude 2019-2021, em Portugal, cinco em cada dez pessoas exibe niveis reduzidos de Litera-
cia em Saude, sendo o pais que apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel
excelente de Literacia em Salde, com 8,6%, em comparacdo com a média europeia de
16,5%.

Desta forma, a Literacia em Salude avoca um importante papel na comunicacao sobre
saude, em que o aspeto do simples saber divergiu para uma compreensao mais exequivel da
ativacdo das pessoas para melhores comportamentos, ativando-os e ndo somente como
forma de ensinar (Arriaga, 2019). Segundo o autor Sgrensen (2019, cit. por Lopes, C & Vaz
de Almeida, 2022) a literacia “é um determinante relevante para a saude, capacitando os in-
dividuos a participar e a agir nos seus proprios cuidados de saude com um impacto nos re-
sultados em termos de saude.” (p. 16). A baixa literacia, além de estar associada, maioritari-
amente, a pessoas com baixo poder economico, ela pode, também, estar presente, mesmo
para pessoas que tenham uma boa educacéo e bons rendimentos, aquando vivenciam uma
situagdo pela primeira vez (Antunes & Lopes, 2018).

O papel do cuidador informal esté a tornar-se um problema relevante ao nivel sociologico,

econdmico e politico (Akgun-Citak et al., 2020). Os resultados da 8.2 Edicdo do Saude que
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Conta, um projeto criado em 2011, com iniciativa de investigacdo nacional da responsabili-
dade cientifica da Escola Nacional de Saude Publica, da Universidade NOVA de Lisboa, tem
como objetivo identificar qual o nivel de Literacia em Saude e Qualidade de Vida dos Cuida-
dores Informais, a nivel nacional. Esta investigacao permitiu concluir que a literacia em saude,
esta diretamente relacionada com a qualidade vida da populagéo. Os cuidadores que apre-
sentam niveis mais elevados de literacia em saude, sdo os que manifestam melhor estado de
saude, incluindo a saude mental. Paralelamente, e tendo em atencdo o grau de apoio que
recebem para o desempenho das suas funcdes, os cuidadores informais com menor apoio,
sdo 0s que manifestam menor nivel de literacia em sadde. Quanto mais elevado o nivel de
literacia em saude, melhor é a qualidade de vida, assim como a literacia em salude esta inver-
samente relacionada com a sobrecarga do cuidador informal, em que quanto maior o nivel de
literacia em saude, menor a sobrecarga no mesmo. (Escola Nacional de Saude Publica, 2023).

A Literacia em Saude é uma prioridade da Direcdo-Geral da Saude, apostando na sua
modernizagdo, com foco no aperfeicoamento dos niveis de Literacia em Saude da populagdo
Portuguesa. Tem vindo a implementar diversas iniciativas e medidas, como a cria¢éo da Divi-
sdo de Literacia, Saude e Bem-Estar, em que apresenta como evidéncia estratégica a Litera-
cia e o Programa Nacional de Literacia em Saude e Integracdo de Cuidados, tendo ambos
como finalidade, a capacita¢do dos individuos, de forma a melhorar o espirito critico e a sua
autonomia, possibilitando, desta forma, as escolhas com a sua saude. Foi também elaborado
e implementado o SNS + Proximidade, em que o cidadao se encontra no centro do sistema
de saude. Uma extensao do projeto, referido anteriormente, foi a criacdo da Biblioteca de
Literacia em Saude, uma ferramenta on-line de forma a fornecer e simplificar as informacdes
de saude (DGS, 2019b).

O Plano Nacional de Literacia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-30, da DGS,
tem como objetivo melhorar os niveis de Literacia em saude e que, até 2030, 75% da popula-
¢do atinja niveis suficientes (DGS, 2023).

A atual Lei de Bases da Saude, Lein.° 95/2019, de 4 de setembro, regula o funcionamento
e a organizacdo do SNS e a natureza juridica de varios estabelecimentos e servi¢os presta-
dores que o integram, reconhecendo o Estado de asseverar 0s recursos necessarios para que
o direito & protecdo da saude seja efetivo. Dedica a sua Base 3 aos cuidadores informais, em
que:

1 - A lei deve promover o reconhecimento do importante papel do cuidador informal, a sua
responsabilizacdo e capacitacéo para a prestagdo, com qualidade e seguranca, dos cuidados
basicos regulares e ndo especializados que realizam.

2 - A lei estabelece o estatuto dos cuidadores informais de pessoas em situacéo de do-
enca croénica, deficiéncia, dependéncia parcial ou total, transitéria ou definitiva, ou noutra
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condicao de fragilidade e necessidade de cuidados, os seus direitos e deveres e medidas de
apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas.

3 - O Estado, através do ministério responsavel pela area da salide, deve ainda assegurar
a articulacéo entre a pessoa cuidada, o cuidador informal e os servigos de salide e a imple-
mentacao do plano integrado de prestacédo de cuidados de salde de que a pessoa carece
(Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, p.57).

O Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro e
tem como intuito regular os deveres e direitos dos cuidadores, que prestam cuidados a pes-
soas dependentes, de forma regular ou permanente. Ao nivel dos deveres do cuidador infor-
mal, sobressai na Lei a relevancia em respeitar os interesses, prestar os cuidados necessarios
e 0 apoio a pessoa cuidada, com orientacdo e articulacdo com os profissionais de saude;
assegurar 0 necessario acompanhamento para o bem-estar da pessoa cuidada, de forma a
promover a sua capacidade funcional e autonomia e, ainda, colaborar para uma melhoria da
sua qualidade de vida, ndo esquecendo de proporcionar, ao mesmo, um ambiente confortavel,
seguro e tranquilo. Em relag&o aos direitos, do cuidador informal, a este deve ser reconhecido
0 seu papel desempenhado, o direito a ser acompanhado e ter formacédo, para o desenvolvi-
mento das suas capacidades, de forma a adquirir competéncias para os cuidados prestados
de saude de forma adequada; beneficiar de periodos de descanso, promovendo, desta forma,
o equilibrio emocional e o0 seu bem-estar; e possuir, sempre que necessario, apoio psicolo-

gico, mesmo apds a morte da pessoa cuidada (Santos & Vilhena, 2021).

1.3. REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

A evolucdo demogréfica é caracterizada por um aumento da populagéo idosa, na qual
esta associado a um maior predominio de condi¢des cronicas e de dependéncia, proporcio-
nando uma subida na procura de cuidados de longo prazo. Esta situacéo, tem originado um
crescimento nos custos em saude (European Commission, 2018).

A RNCCI consiste num modelo organizacional, criada em 2006, através do Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de junho, resultante de uma parceria entre a Solidariedade e Seguranca
Social, o Ministério do Trabalho, e Ministério da Saude (UNECE, 2022) e é composta por um
conjunto de instituicdes publicas e privadas, que visam prestar cuidados continuados de sa-
ude e apoio social (SNS, 2021).

Para cumprimento de tais aspiracoes, foi estabelecida uma rede que articula unidades e
equipas de cuidados continuados integrados de saude e/ou apoio social, com inicio nos ser-

vicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, 0s centros de salde, 0s servicos
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distritais da seguranca social, a rede solidaria e as autarquias locais, numa organiza¢ao con-
junta entre os Ministérios referidos anteriormente.

Foram fundadas as unidades de internamento (unidades de convalescenca, unidades de
média duracdo e reabilitacdo, unidades de longa duracdo e manutencdo [ULDM] e de cuida-
dos paliativos), as unidades de ambulatério (unidade de dia e de promocao da autonomia), as
equipas hospitalares (equipas de gestao de altas [EGA] e equipas intra-hospitalares de su-
porte em cuidados paliativos) e as equipas domicilidrias (ECCI e equipas comunitarias de
suporte em cuidados paliativos).

A Rede tem como objetivos prestar cuidados de salde e apoio social, de forma continua
e integrada a pessoas em situagdo de dependéncia, independentemente da idade, e recupe-
rar a pessoa na sua globalidade, promovendo a autonomia e melhorando a sua funcionalidade
(SNS, 2021).

A coordenagédo nacional da RNCCI, esté sob al¢cada da Administragcdo Central do Sistema
de Saude, com dois niveis territoriais de operacionalizacdo (regional e local), garantidos pelas
Equipas Coordenadoras Regionais (sediadas nas Administragfes Regionais de Saude) e pe-
las Equipas Coordenadoras Locais (ECL) (sediadas nos Agrupamentos dos Centros de Saude
e em Unidades Locais de Saude, que ndo tenham ACES constituido) (Portaria n.° 174/2014).

Para ingressar na RNCCI, a pessoa tera que passar por um processo de referenciagao,
podendo esta ser realizada de duas formas: se estiver internado em hospital, no SNS, o pe-
dido é realizado pelo servico onde se encontra internado. A proposta é enviada a EGA do
hospital, em que esta equipa avalia e confirma toda a informacao até ao momento da alta.
Apos validacédo da informagéo, a EGA envia a proposta a a ECL. Se a pessoa se encontrar
na comunidade, seja em domicilio, hospital privado ou em instituices e/ou estabelecimentos,
a referéncia para a RNCCI é realizada pelos profissionais das Unidades de Cuidados de Sa-
ude Personalizados (UCSP) e das Unidades de Saude Familiar (USF). A proposta de referen-
ciacdo é enviada a ECL, seguido do contacto com qualquer profissional das UCC, para que
desta forma seja efetuado a sinalizacdo as USF e UCSP dos potenciais utentes de referéncia
para a RNCCI (SNS, 2021; Portaria n.° 50/2017; Decreto-Lei n.° 101/2006).

A RNCCI, no @mbito da saude mental, acede receber e cuidar a pessoas com problemas
de saude mental, atuando em situagbes com varios graus de incapacidade psicossocial e
dependéncia, consequente de doengca mental grave (SNS,2021).

Dentro da RNCCI, as ULDM e as ECCI séo as tipologias que mais resposta apresentam

para as dificuldades/necessidades da familia/cuidador informal.
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Os cuidados de longa duracéo integrados, centralizam-se na recuperacgéo global da pes-
soa, em que promovem a sua autossuficiéncia, de acordo com o grau de dependéncia da
mesma (UNECE, 2022), de forma a proporcionar uma integragéo familiar e social.

Os autores Fonseca-Teixeira et al. (2020), referem que o processo de referenciacdo é
muito demorado e burocratico, 0 que condiciona e atrasa a acessibilidade dos utentes a
RNCCI, impossibilitando que os mesmos tenham acesso aos cuidados em tempo util. Esta
dificuldade, para além de poder condicionar a admissdo da pessoa dependente, agrava tam-
bém o seu estado clinico de saude.

Quanto a RNCCI, os enfermeiros assumem um papel relevante, através do seu perfil de
competéncias, permitindo-lhes intervir em focos de aten¢cdo como o autocuidado, o cuidador,
a dor, a gestdo do regime terapéutico, a adeséo, o coping, a dignificacdo da morte e, em

outras areas em contexto dos cuidados continuados integrados (OE, 2019b).

1.4. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE OREM

Uma teoria, para ser util, deve ser pertinente e significativa, mas acima de tudo
compreensivel (Queiros et al.,2014).

Os modelos tedricos e conceptuais concebem mecanismos, pelos quais os enfermeiros
podem transmitir as suas certezas profissionais, proporcionando estruturas ética-moral, de
forma a nortear as suas acoes, o que contribuem para um modo de pensar metédico em torno
da enfermagem e da sua prética (Chinn & Kramer, 2004).

A Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE), foi desenvolvida entre 1959
e 1985, agregando o modelo de enfermagem proposto por Dorothea de Orem (Naz, 2017),
em que o autocuidado é o conceito principal na TDAE (Queiros et al, 2014). Para Orem (2001),
esta teoria é definida como a praxis de atividades que favorecem o amadurecimento e
aprimoram as pessoas que a principiam e a desenvolvem, dentro de um determinado tempo
especifico, tendo como objetivos a preservacao da vida e o bem-estar da pessoa.

Orem considera a TDAE uma teoria geral, compondo-a por trés teorias inter-relacionadas:
a Teoria do Autocuidado, em que aborda o porqué e como as pessoas cuidam de si proprias;
a Teoria do Défice de Autocuidado, em que refere e esclarece a razdo das pessoas serem
ajudadas pela enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, em que descreve e
elucida as relagdes que sdo estabelecidas e conservadas para que se produza enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004).
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A Teoria de Autocuidado é constituida pelo autocuidado, a atividade de autocuidado e a
exigéncia terapéutica de autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

O autocuidado é “uma funcdo humana reguladora que as pessoas desempenham
deliberadamente por si proprias ou que alguém a execute por eles para preservar a vida, a
saude, o desenvolvimento e o bem-estar.” (Santos et al., 2017, p.52). Existem fatores que
influenciam o comportamento de autocuidado, nomeadamente antecedentes sociais e
culturais, crencas e a relacdo que se estabelece entre os profissionais de salude e as
pessoas/utentes (Santos et al, 2017).

A atividade de autocuidado é entendida, quando a pessoa atua de forma consciente,
controlada, intencional e efetiva, alcangando a autonomia (Tomey & Alligood, 2004). Segundo
0s autores Hartweg e Pickens (2016, cit. por Santos et al., 2017), as atividades de autocuidado
atenuam os sintomas e reduzem as complicagfes das doengas, levando a redugéo das taxas
de hospitalizacdo e de reinternamentos.

A teoria do autocuidado € considerada como a base de compreensdo das condi¢des e
das limitagbes da agéo das pessoas que podem beneficiar com a enfermagem (Tomey &
Alligood, 2004), embora seja relevante que haja um equilibrio entre o excesso e a falta de
cuidado, para que a pessoa seja capaz de se autocuidar (Queirés et al., 2014).

A teoria do autocuidado é relevante para os enfermeiros, para orientar a educacgéo, a
pratica e gestdo de Enfermagem, ja que o autocuidado é um resultado aos cuidados de
enfermagem, com traducao positiva na promocdo do bem-estar e na saude, através do
aumento de informacao e conhecimentos da pessoa e habilidades, areas onde o enfermeiro
tem uma intervencgéo decisiva (Tomey & Alligood, 2004).

A Teoria de Déficit de Autocuidado consiste na esséncia da teoria de Orem, quando os
cuidados de enfermagem passam a ser uma exigéncia relacionada as necessidades da
pessoa, e quando estas se consideram incapazes ou limitadas de fornecer o autocuidado a si
proprio e/ou dos seus dependentes, de forma eficaz e continua (Queirds et al., 2014).
Identificando as necessidades em autocuidado da pessoa, a ajuda do enfermeiro, podera
assumir-se como: ensinar, orientar, fazer por; oferecer apoio fisico e psicoloégico e prover
recursos de forma a preservar um meio propicio ao desenvolvimento pessoal (Orem, 2001).

O autor Queirés (2010), assevera que a pessoa se pode mover nas necessidades de
autocuidado, nas capacidades autonomas da sua satisfacdo e nas necessidades de apoio,
gquando confrontada com situagfes de transicdo, em que a mesma ndo se consegue adaptar,
de forma favoravel.

Ocorre em trés fases dependentes, a capacidade de obter ou de readquirir o autocuidado,

através de acao propria ou de terceiros. Na primeira fase, indicada por autocuidado estimativo,
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em que é determinado o que fazer para recuperar o autocuidado; na segunda fase, intitulada
por autocuidado transitivo, em que séo identificadas as op¢des para recuperar o autocuidado
e selecionar a mais benéfica; na dltima e terceira fase, denominada por autocuidado produtivo,
em que se verifica a real capacidade para o autocuidado, validando se a pessoa demonstra
capacidade para cuidar de si propria(Séderhamn, 2009).

A capacidade de autocuidado, segundo Queirds (2010), € apenas alcancada quando a
pessoa é capaz de desempenhar a atividade de autocuidado, de forma a preservar,
restabelecer ou melhorar o seu bem-estar e a sua saude.

A Teoria dos Sistemas de Enfermagem, inspira a enfermagem como uma agédo humana,
em que os sistemas de acdo sdo gerados e produzidos pelos enfermeiros, através do
exercicio da sua pratica, direcionadas para pessoas que manifestam limitagbes de
autocuidado (Tomey & Alligood, 2004).

Na TDAE de Orem, foram identificados trés tipos de requisitos de autocuidado, definidos
como objetivos a serem alcangcados por meio de acgdes de autocuidado, efetuadas pela
pessoa ou por terceiros (Tomey & Alligood, 2004). Os trés requisitos sdo: 0s requisitos
universais, requisitos de desenvolvimento e requisitos de desvio de saude.

Os requisitos universais sdo considerados comuns a todas as pessoas, estando
relacionados com os processos de manutencdo da vida. Os requisitos de desenvolvimento
advém dos requisitos universais particularizados, através de processos de desenvolvimento
e relacionados com a necessidade de ajustar e adaptar a determinadas situagdes ou com a
mudanca. Estes requisitos de desenvolvimento promovem 0S processos para a vida, assim
como para o desenvolvimento, em todas as etapas, prevenindo as condicfes desfavoraveis
para o desenvolvimento ou, superam ou minimizam os resultados negativos de determinadas
condi¢Bes. Os requisitos de desvio da saude sédo os que sdo impostos, aquando situacdes de
lesbes ou doenca, assim como, as deformidades ou incapacidades, estando sujeitos a
diagndstico e tratamento médico (Naz, 2017).

As necessidades de cuidado que a pessoas sente, quando vive o processo de doenca, é
determinada pelas caracteristicas dos desvios de saude (Tomey & Alligood, 2004). Os
cuidados que sdo necessarios para satisfazer as exigéncias do desvio de autocuidado, tém
de ser alterados em componentes de acdo dos sistemas de autocuidado. A complexidade
destes sistemas é ampliada em consonancia com o nimero de exigéncias do desvio de saude,
ao qual devem ser satisfeitos em tempos especificos (Taylor & Alligood, 2004), com apoio de
agentes de autocuidado terapéutico (Queirés et al., 2014). Para Orem (2001), um agente de
autocuidado terapéutico é um adulto em que concorda em cumprir a responsabilidade de

saber e eliminar a necessidade terapéutica de autocuidado de outra pessoa dependente ou
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de aceitar, de forma regular, a prética de atuacdo de autocuidado dessa pessoa. Estes
agentes podem ser associados aos profissionais ou ao cuidador informal (Queirés, 2010).

Segundo Tomey e Alligood (2004), Orem reconhece trés tipos de préatica da ciéncia de
enfermagem nos sistemas de enfermagem: sistema totalmente compensatorio (o enfermeiro
substitui a pessoa no autocuidado), sistema parcialmente compensatério (a pessoa apenas
precisa da ajuda do enfermeiro perante o que ele ndo é capaz de executar sozinho) e apoio-
educativo (a pessoa é capaz de executar o autocuidado, mas necessita do enfermeiro para o
supervisionar e ensinar no ato dos cuidados).

Desta forma, um método de ajuda, pode ser considerado como, uma sucessao sequencial
de ac¢bes, que tem como finalidade superar ou compensar as limitagfes que estdo associadas
a saude da pessoa, de forma a empreender agbes reguladoras do funcionamento e
desenvolvimento a nivel pessoal, como da pessoa dependente (Tomey & Alligood, 2004).

O processo de enfermagem, para Orem, € um sistema que possibilita diagnosticar
necessidades de cuidados, delinear um planeamento e intervir. O modo para guiar este
processo, ha que cumprir 0s seguintes critérios: especificagdo dos requisitos de autocuidado;
especificagdo da competéncia para o autocuidado; especificacdo da necessidade terapéutica;
mobilizacdo das competéncias do enfermeiro; e o planeamento da colaboragdo prestada nos
sistemas de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria de Dorothea Orem compreende vastos conhecimentos que permitem consolidar
e valorizar o processo de enfermagem. O conhecimento desta teoria possibilita reconhecer
as necessidades de autocuidado, criar solucdes para a saude, doenca e bem-estar da pessoa,
para além de capacita-la para que possa desenvolver o seu préprio cuidado (Silva et.al, 2021).

Este projeto pretende ajudar os cuidadores informais a nivel da capacitacdo para o au-
tocuidado, de forma a diminuir as dificuldades sentidas, através do sistema apoio-educacao.
Os métodos de ajuda tém como foco central o apoio e o ensino ao cuidador, através de um
ambiente que favoreca o seu desenvolvimento pessoal e promover o autocuidado, tendo em
consideracao as dificuldades e necessidades especificas. Estas dificuldades e necessidades,
do cuidador, s&o relevantes pois através delas € possivel a criagdo de um sistema de ajuda
apropriado, através de intervencfes de enfermagem que proporcionem respostas as dificul-

dades sentidas. Desta forma, toma-se como referéncia a TDAE (Figura 1).
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2. METODOLOGIA E QUESTOES ETICAS

O presente capitulo descreve a Metodologia de Planeamento em Saude, que fundamenta
as etapas do projeto de intervengdo comunitaria. S&o também descritas a metodologia utili-
zada para o Diagnostico de Situacdo de Saude, com a identificacdo da populagéo alvo e
amostra, a metodologia da colheita e da analise dos dados. Por ultimo, é abordado a perspe-

tiva ética, pois toda a intervengéo efetuada respeitou os principios e valores éticos.

2.1. PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude apresenta trés grandes etapas: a elabora¢éo do plano, a exe-
cucdo e a avaliacado e consiste em racionalizar os recursos humanos e materiais disponiveis,
de forma a conseguir alcancar as metas previamente tracadas, conduzindo, deste modo, a
resolucdo de problemas de saude diagnosticados e priorizados. Esta Metodologia pressupde
0 envolvimento e coordenacédo de todos os intervenientes (Imperatori & Giraldes, 1993), con-
forme observado na Figura 2.

Figura 2

Etapas do processo de Planeamento em Saude

Planeaments am Sande

Elaborapio do Plano Exacuc3o Avaliagie
Diagnestico de simage
Defimigie de‘ pricridades
Fixagio de :‘.\b_ieri\'e;
Selegio de e":tmte';ias
Elaberagio de programas projetos

Preparagio da execugic

Fonte. Melo, 2020, p.3 (adaptado de Imperatori & Giraldes, 1993).
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O Planeamento em Saude néo € algo estanque, mas observado como um processo di-
namico e flexivel, que se vai moldando a realidade e as necessidades encontradas, de forma
a alcancar “(...) um estado de saude, através da sua promog¢éo, prevengdo de doengas, cura
e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das populacdes (...)” (Tavares,
1990,p.37).

Imperatori e Giraldes (1993), referem que o Planeamento em Saude é direcionado para
o futuro, sendo este um processo permanentemente continuo e dindmico. E também consi-
derado como racional, no que se refere a tomada de decisfes, tendo como designio, o de
eleger um percurso de agdo, comprometendo uma acdo e uma relagéo de causalidade, no-
meadamente entre a agdo proposta e os resultados que se pretendem alcancar. Para além
disso, o Planeamento em Saude é um processo interativo, ciclico e em espiral, segundo Ta-
vares (1990), uma vez que possibilita atualizagbes constantes e altera¢cdes que modificam o
ponto de partida.

O planeamento em salde para além de ser considerado como um instrumento tradutor
de politicas de saude e de desenvolvimento da area da saulde, possibilita alocar e otimizar de
forma equitativa 0s escassos recursos aos servigos de saude (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990), conduzindo, desta forma, para uma maior eficiéncia, em que cada comuni-
dade exibe particularidades Unicas e especificas, de acordo com os seus determinantes de
saude.

Em 1978, a OMS adotou um papel crucial enquanto impulsionadora do desenvolvimento
do planeamento em saude, aconselhando, na conferéncia de Alma-Ata, a elaboracéo de po-
liticas, estratégias e planos nacionais, com o intuito de planear e implementar os Cuidados de
Saude Primarios (CSP), sendo estes considerados como a pedra basilar para se alcancar
essa meta, pois encontram-se acessiveis as pessoas, familias e respetivas comunidades.

A metodologia de planeamento em salde possibilita a tomada de deciséo clinica em en-
fermagem (Melo, 2020), tendo como base o planeamento. O EEEC, a partir da metodologia
de planeamento em salde, apresenta competéncias especificas para avaliar e intervir na co-
munidade (Regulamento n.° 428/2018), melhorando o seu nivel de saude, através de mudan-
¢cas comportamentais, nomeadamente atitudes, estilos de vida saudaveis e utilizagédo de re-
cursos, assim como reconhecer a importancia que a propria comunidade apresenta para o

planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993).
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2.2. ESTUDO DAS NECESSIDADES/PROBLEMAS DOS CUIDADORES INFORMAIS

O tipo de método de colheita de dados, aplicado num estudo cientifico, é determinado
pela natureza do problema de investigacdo (Fortin, 1999).
Segundo Sequeira (2020), o emprego de instrumentos de medida é elementar para um

diagnéstico minucioso.

2.2.1. Populacéo alvo e amostra

A populacéo alvo, de acordo com os autores Fortin et al. (2009), constitui “um grupo de
pessoas ou de elementos que tém caracteristicas comuns” (p. 69). Perante uma entrevista
exploratéria, com os enfermeiros da UCC, foi identificado como problema e necessidade em
saude de trabalhar com o cuidador informal, iniciando-se, depois a respetiva
operacionalizagdo com o aprofundamento do diagnostico de situacéo de saude.

A totalidade da populagcdo alvo €, maioritariamente, inacessivel, o que leva aos
investigadores a recorrer a uma amostra da populagéo acessivel e alcancavel, encontrando-
se esta, limitada a uma cidade, regido ou a um lugar (Fortin et al., 2009). No nosso projeto de
intervencdo comunitaria, a populacao alvo corresponde aos cuidadores informais de utentes
dependentes da ECCI, inserida na UCC, grupo considerado como prioritario para a
intervencao pela equipa da UCC e ECCI. Assim optou-se por uma amostra ndo probabilistica
intencional.

A amostra incluiu critérios de incluséo e exclusao, tendo sido definidos como critérios de
incluséo: ser cuidador informal de utente dependente da ECCI, saber ler e escrever(devido a
limitacdes de tempo e a necessidade de autopreenchimento do questionario), estar disponivel,
desejar participar nas sessfes educativas, e como critérios de exclusdo: nao saber ler e
escrever, ser cuidador informal de pessoa dependente ndo utente da ECCI ndo desejar
participar, ndo se encontrar disponivel para participar nas sessfes educativas e ter
comprometimento cognitivo.

Dos 28 cuidadores informais, prestadores de cuidados a pessoas dependentes utentes
da equipa de ECCI, seis ndo cumpriam critérios para participarem no estudo e, dois
cuidadores informais recusaram participar, ficando um total de uma amostragem de 20

cuidadores informais.
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2.2.2. Metodologia de colheita de dados

Para se iniciar o processo de colheita de dados, € fundamental que o método de colheita
de dados tenha sido selecionado, elaborado e adaptado, assim como a amostra de sujeitos
tenha sido apurada (Fortin et al., 2009).

Os dados foram recolhidos por meio da aplicacdo de um instrumento de colheita de da-
dos, um questionario auto-preenchido, com duracdo média de resposta a rondar os 10 minu-
tos, no domicilio, pelos cuidadores informais (Apéndice 1), e entregue, em envelope fechado,
na visita domiciliaria. O questionario encontrava-se estruturado em trés partes. A primeira
parte, referia-se as variaveis sociodemograficas do cuidador informal (idade, género, estado
civil, escolaridade e situacéo profissional); a segunda parte consistia nas variaveis de carate-
rizacdo em contexto da prestacdo de cuidados (parentesco, ajuda no cuidar, tempo de pres-
tacdo de cuidados, tipo de cuidados prestados e necessidade de informacao/formacéo). Fo-
ram colocadas cinco perguntas abertas: que outro recurso dispde para cuidar; que ajuda con-
sidera necessario para a prestacao de cuidados; que outro tipo de cuidados presta; que infor-
macdao/formacao o cuidador informal recebeu para cuidar do seu familiar; e que tematicas
gostaria de receber. Na terceira parte, incluiu-se o instrumento de avaliacdo do cuidador, a
Escala de indice de Avaliacdo das Dificuldades do Cuidador (CADI) (Anexo I), traduzida e
aplicada na populagéo portuguesa pelo Professor Carlos Sequeira. Este instrumento de ava-
liacao possibilita “de forma qualitativa e quantitativa, mensurar e descrever as principais difi-
culdades do cuidador.” (Sequeira, 2020, p.210).

O CADI agrega 30 potenciais dificuldades relacionadas com o cuidar de uma pessoa
idosa e as suas implicacdes. Permite identificar que género de dificuldades nos cuidados pres-
tados, a pessoas idosas, bem como a forma como, cada cuidador informal interpreta e viven-
cia as dificuldades. O CADI é composto por seis dimensdes ou categorias: problemas relaci-
onais; restricées sociais; exigéncias do cuidar; rea¢gfes ao cuidar; apoio familiar; e apoio pro-
fissional. A cada potencial dificuldade questionada, existe quatro possibilidades de resposta,
para o cuidador: (a) Nao acontece no meu caso; (b) Acontece, mas ndo me perturba; (c)
Acontece e causa-me alguma perturbacéo; e (d) Acontece e perturba-me muito.

As respostas que se obtém das questdes enunciadas no questionario sobre a caracteri-
zacgao sociodemogréfica e a caracterizagcdo do contexto da prestacéo de cuidados, possibilita
o conhecimento da natureza do cuidador informal e, segundo Sequeira (2020), ao correlacio-
nar-se a histéria de vida, autoconceito e competéncias do cuidador com instrumentos de ava-
liagéo do cuidador, como por exemplo a Escala de CADI, permite promover uma melhor com-

preensao da relacdo dos cuidados prestados (Sequeira, 2020).
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2.2.3. Metodologia de anélise dos dados

Apos o preenchimento do instrumento de colheita de dados, pelo cuidador informal, pro-
cedeu-se a andlise dos mesmos.

Os dados foram analisados de forma descritiva e estatistica pelo programa IBM® SPSS®
Statistics software para o Windows 10 Enterprise e analise de contelido para as cinco ques-
tdes de resposta aberta.

A analise de conteldo € definida, segundo Bardin (2016) como um conjunto de técnicas
que permite analisar tematicas e averiguar hipoteses pré-definidas, procurando compreender
0 que se encontra por tras da producéo e rece¢do da mensagem. O seu objetivo, consiste no
manuseamento de mensagens (contetdo e expressdo desse conteldo), de forma a destacar
os indicadores que inferem sobre a realidade por detrds da mensagem. Foi realizada analise

tematica, tendo sido estabelecidas categorias e subcategorias (Apéndice II).

2.3. QUESTOES ETICAS

A perspetiva da ética, na investigacao, compreende todas as etapas do processo, mani-
festando preocupacéo com o respeito pelos principios e valores e com a qualidade ética dos
procedimentos (Nunes, 2020).

A Enfermagem tem definidos no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
e no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, os principios éticos e deontolégicos a considerar no
exercicio da profissao, relativamente a nivel da investigacao.

A International Council of Nurses (ICN) (2003, cit. por Nunes, L., 2020), emanou orienta-
cOes sobre aspetos éticos que os enfermeiros devem ter em consideragdo, aquando o exer-
cicio das suas fungdes. Assevera, que estes devem proteger os direitos humanos, em todas
as situacdes, incluindo que sejam assegurados o fornecimento adequado de informacgdes, aos
utentes, podendo desta forma, os mesmos, permitirem o levantamento e tratamento de infor-
macdes no ambito de trabalhos académicos de investigacéo.

O projeto de intervencdo comunitaria assentou, nos seis principios éticos, que devem
orientar a investigacao: fidelidade, pela confianca estabelecida com os participantes no es-
tudo; veracidade da informacéo transmitida; confidencialidade da informacéo; beneficéncia,
tendo em atencdo o bem para o participante e para a comunidade; avaliacdo da maleficéncia,

respeitando o principio de ndo causar dano; justi¢a, cuidar e proceder de forma equitativa.
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De forma a serem assegurados 0s principios éticos, foram realizadas as seguintes dili-
géncias:

- Pedido de autorizacdo para utilizagao da Escala de CADI ao seu autor (Apéndice Ill),
com parecer positivo (Anexo Il);

- Pedido de apreciagdo a Comissio de Etica da ARSLVT (Apéndice 1V), sobre o projeto
de intervengcdo em questdo, aprovado na reunido da seccdo de investigacdo, no dia 4 de
novembro de 2022 (Anexo lll), salvaguardando as recomendacdes efetuadas pela Comisséo,
reajustando as questdes de caracterizacdo, de forma a salvaguardar a identificacéo dos par-
ticipantes, assim como o cuidado na apresentacdo dos resultados e, ainda, a realizagdo dos
célculos dos custos, possibilitando a visibilidade do investimento para a realizagéo do projeto.

- Pedido de autorizacdo para implementacéo do projeto de intervengdo comunitaria ao
Diretor Executivo ACES (Apéndice V), com parecer positivo a 11 de julho de 2022 (Anexo V).

- Autorizado pela Coordenadora da UCC a permisséo para a implementacéo do projeto
de intervencdo comunitéria, a 7 de outubro de 2022 (Anexo V).

Para o preenchimento do instrumento de recolha de dados, cada participante assinou,
previamente, o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice VI).

Salvaguardou-se, ao cuidador informal, que se encontrava livre de desistir a qualquer
momento, sem necessidade de fornecer o motivo do abandono. Foi clarificado, de que toda a
informacéo relacionada com o mesmo seria anénima. Os dados, apenas, estardo acessiveis
a investigadora, protegidos de acesso de terceiros, através de password. Explicado, que o
projeto ndo acarreta qualquer risco e/ou dano, encontrando-se, 0 mesmo, isento de compen-
sacdo monetéaria e custos para o cuidador informal. Referido, também, ndo existir qualquer
conflito de interesse, por parte da estudante de mestrado, que pudesse influenciar ou com-
prometer os resultados da pesquisa. As diligéncias, vao ao encontro com o Cédigo Deontol6-
gico do Enfermeiro, Artigo 84°, alinea b, que alude que o enfermeiro deve “respeitar, defender
e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”(OE, 2015, p.73) e, ainda com
os deveres de sigilo, Artigo 85°, alinea d, que deve “manter o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de
cuidados” (OE, 2015, p.78).

Foram consideradas todas as questdes ético-legais, assim como os principios defendidos
pela Declaracao de Helsinquia. De forma a respeitar o trabalho realizado pelos autores, todos
os documentos utilizados foram corretamente referenciados e citados, assegurando assim a

integridade académica exigida.
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO DE SAUDE

O diagnéstico de situacao de saude é a primeira etapa do Planeamento em Saude, sendo
nesta fase que se identificam os problemas e se determinam as necessidades de uma popu-
lacdo. A concordancia entre o diagnoéstico e as necessidades da populagdo permitem deter-
minar a pertinéncia do projeto. Desta forma, o diagnéstico de saude devera ser realizado o
mais breve possivel, permitindo uma atuacdo em tempo util, suficientemente alargado, possi-
bilitando a identificagdo dos problemas, o mais aprofundado possivel, para que as solucgdes,
para os problemas encontrados, sejam pertinentes, claro e sucinto, podendo ser lido e enten-
dido por todos. A qualidade do diagnostico ira influenciar as etapas seguintes, as escolhas
das prioridades e a avaliagéo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Esta etapa possibilitou identificar e conhecer a area geografica de intervencao, a popula-
¢éo geral, a populacdo alvo e os recursos existentes, de forma a potenciar a intervengéo co-
munitéria. A realizac@o do diagnostico da situagédo de saude vai ao encontro da aquisi¢céo da
unidade de competéncia “1.1- Procede a elaboragéo do diagnostico de saude de uma comu-
nidade.” (Regulamento n.° 428/2018, p.19355).

3.1. CONTEXTO DE ESTAGIO

A ARSLVT é constituida por areas funcionais, designados por servi¢cos centrais, que su-
portam toda a atividade global, sendo constituida por 15 ACES, nomeadamente o ACES onde
realizei os estagios.

O ACES tem como misséo servir e prestar CSP, de exceléncia, a populacao residente
dos Concelhos que abrange, tendo como viséo restituir e melhorar a acessibilidade dos habi-
tantes aos CSP, sendo constituido por 369.574 utentes inscritos (Ministério da Saude, 2022).

O ACES agrega quatro UCC, seis UCSP, uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados (URAP), dezanove USF e uma Unidade de Saude Publica (USP) (Ministério da
Saude, 2022).

O Concelho, a nivel dos CSP, é servido por um conjunto de Unidades Funcionais dis-

tribuidas pelas diversas freguesias que constituem o Municipio, sendo constituido por trés
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UCSP, sete USF, seis de modelo A e uma de modelo B, e duas UCC. Acrescem-se, as uni-
dades funcionais, referidas anteriormente, uma USP e uma URAP, que tanto assistem o Con-
celho como o Concelho vizinho (Fernandes & Sousa, 2022).

A UCC constitui uma das UCC do ACES, teve inicio de atividade em dezembro de
2010, tendo como misséo colaborar para a melhoria do estado de salde dos utentes, abran-
gidos na area geogréfica por um Centro de Salude, nomeadamente pela prestacdo de cuida-
dos de saude, apoio social de &mbito domiciliario e comunitario, apoio psicoldgico, fundamen-
talmente a pessoas, familias e a grupos em situacdes de vulnerabilidade ou dependéncia
funcional e fisica, para além de atuar na educagdo para a saude, na inclusdo em redes de
apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervencdo (Decreto-lei n°
28/2008 de 22 de Fevereiro, no artigo 11°) (Ministério da Saude, 2022).

A UCC apresenta como principios orientadores a cooperacao, a solidariedade e o tra-
balho em equipa, a autonomia, a articulagdo com outras Unidades Funcionais do ACES, as
parcerias com estruturas da comunidade e a gestao participativa (Ministério da Saude, 2022).

Dentro da UCC, encontra-se a ECCI (como é conhecida atualmente), tendo emergido
em outubro de 1997, perante as necessidades em prestar cuidados de salde no domicilio as
pessoas residentes em situacdo de dependéncia temporaria ou definitiva, com uma designa-
cdo que nao corresponde a atual. Em 2000, o projeto passou a incluir todo o territério de acéo
do Centro de Saude do Concelho, da Unido de varias freguesias, tendo, posteriormente, sido
designada por ECCI, mantendo-se até a data atual. Em 2006, a ECCI passa a integrar a
RNCCI e, em novembro de 2010, integra a UCC.

3.1.1. Recursos Humanos

A UCC é formada por uma equipa multidisciplinar, que integra catorze Enfermeiros, um
Secretério Clinico, dois Assistentes Operacionais, dois Técnicos Superiores de Saude de Psi-
cologia Clinica e da Saude, trés Técnicos Superiores de Servigo Social e um Técnico Superior
(sem especialidade pelo processo de Especialidades Profissionais) e por um Técnico Superior
de Diagnéstico e Terapéutica de Fisioterapia (Ministério da Saude, 2022).

Dentro de cada especificidade de area de intervencdo e das competéncias pessoais, ci-
entificas e técnicas dos elementos que constituem a UCC, a equipa procura dar resposta as
necessidades, em cuidados de salde e sociais, da populagdo em que esté inserida.

A UCC esta distribuida por duas principais equipas de trabalho, a ECCI e a Equipa de

Projetos de Intervencdo Comunitéaria.
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3.1.2. Recursos Fisicos e Financeiros

A UCC encontra-se sediada na Unidade Funcional de Saude de uma freguesia do Con-
celho, no piso zero, sendo constituida por: um gabinete para a coordenacao, dois gabinetes
para a Equipa de Projetos de Interven¢cdo Comunitéria, um gabinete para a ECCI e Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, um gabinete para a técnica administrativa e
um gabinete para a arrecadacao/farmacia. As restantes divisdes, nomeadamente a copa e as
casas de banho, sao partilhadas com a URAP e com a UCSP de uma Freguesia, partilhando
ainda com a UCSP a &rea de armazenamento dos residuos soélidos e uma sala de arrumos.

Sendo a area de acdo maioritariamente de intervengdo comunitaria, a UCC contém sete
viaturas, duas delas fornecidas pela ARSLVT, uma viatura cedida pelo ACES, uma pela CMO
e trés viaturas cedidas pela Juntas de Freguesia.

Em relag&o aos recursos informaticos, a UCC disp6e de 13 computadores.

A nivel dos recursos financeiros foi atribuido a UCC um fundo de maneio de 100 Euros,

sendo o mesmo, aplicado e gerido, de acordo com as orientagfes emanadas.

3.1.3. Dindmica Funcional

Na UCC, o horério de funcionamento consiste:
» Programa ECCI: - 22 Feira a 62 Feira: 8h as 17h;
- Sabados e Feriados: 8h as 15h;
- Domingos: dependente do nimero de visitas programadas.
» Restantes Programas e Projetos: - 22 Feira a 62 Feira: 8h as 17h;
Nota: O horario pode ser alargado até as 20h,
conforme a necessidade da populacéo.

* Projeto “Nascer em Odivelas”: - 22 Feira a 62 Feira: 8h as 20h.

A intervencdo da UCC tem como alicerces os Programas de Saude da DGS, o PNS e o
Plano Local de Saude do ACES.
A UCC, perante a identificagcdo dos problemas de saude e o conhecimento da populagéo,
gue reside na area da sua atuacao, definiu as seguintes prioridades:
= |ntervencdo com pessoas dependentes e familias cuidadoras;

» Protecdo e promocado de saude e prevencao da doenca da comunidade;
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» Intervencao com pessoas, familias e grupos que manifestam maior vulnerabili-
dade e sujeitos a fatores de excluséo social ou cultural, pobreza econémica, de valores
ou de competéncias e ainda de risco a situagdes de violéncia ou negligéncia;

= Promocao e prote¢do da saude, ao longo do ciclo da vida, em diferentes con-
textos, através de intervencgdes a nivel de programas de saude existentes, reforcando
a colaboracao intersectorial

= Promocéo da literacia e da capacitagdo dos habitantes nos diferentes settings,

na comunidade.

A UCC agrega diversos programas e respetivos projetos e parcerias, incluidos na carteira
de servigos da UCC, nomeadamente:

+ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, incluindo em parceria o Sistema

Nacional Intervencao Precoce na Infancia, o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, Pedopsiquiatria do Hospital Beatriz Angelo;

+ Programa Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento Familiar, integrando

o projeto “Nascer em Odivelas”,

+ Programa Nacional de Salde Escolar, com o projeto “Vamos a Escola”, es-

tando incluidas as linhas de atuacéo procedidas pela DGS, nos programas de saude
prioritarios e em areas especificas, como a Promocéo da Alimentacdo Saudavel e Pra-
tica de Exercicio Fisico, a Saude Mental, a Vacinacao, a Saude Reprodutiva e Plane-
amento Familiar e Prevencéo e Controlo do Tabagismo. Ainda dentro do respetivo
programa, encontra-se inserido o Projeto de Formacao de Primeiros Socorros e Su-
porte Basico de Vida, para o Jardim de Infancia e a Escola Bésica do 1° ciclo e do 9°
ano;

+ Programa Nacional para a Diabetes, com o Projeto Prevenir e agir no com-

bate a diabetes;

+ Programa Nacional de Envelhecimento Ativo e Saudavel, com o Projeto Enve-

Ihecer com mais saber, na &rea do envelhecimento ativo e saudavel, com enfoque
nos programas prioritarios como as Doencas Cardiovasculares e a Saude Mental;

+ Programa Equipa de Cuidados Continuados Integrados, com o projeto Cuidar

no domicilio;: uma necessidade real;

+ Programa Nacional de Saude Oral, com o Projeto Entre Escovas e Boche-

chos;
+ Projeto Luto em Rede, dirigido aos enlutados acompanhados no ambito da
ECCI,
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+ Projeto Espaco do Cuidar, em que estao incluidos os projetos Formar para
Cuidar e o Projeto Capacitar para Cuidar;

+ Projeto Sexualidade;

+ Projeto Diga nédo as Ulceras de Presséo;

+ Desenvolvimento Profissional e Formagéo Continua, que se encontram interli-
gados, para uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados e para a motivagao
dos profissionais de saude, sendo este um programa essencial e de constante inves-
timento na UCC;

+ Intervencdo no ambito da Prevencdo da Violéncia no Adulto, integrando a
Equipa de Prevencado da Violéncia no Adulto e a Rede de Intervencéo na Violéncia
Doméstica e em Pessoas Vulneraveis, no Concelho. Este constitui um dos focos pri-
mordiais da UCC, cruzando com os diversos programas nacionais (descritos anterior-
mente) e operacionalizando através da rede Social, do Rendimento Social de Insercéo

e o Plano Estratégico Concelhio de Prevencao das Toxicodependéncias.

3.2. CARACTERIZACAO DO CONCELHO

O Concelho é um dos concelhos mais recentes de Portugal, inserido na Area Metropoli-
tana de Lisboa (AML).

3.2.1. Caracterizacdo Geografica e Sociodemogréfica

O Concelho agrega a Nomenclatura da Unidade Territorial (NUT) Il E NUT IIl, correspon-
dentes a AML.

O Concelho é limitado a norte pelo Concelho de Loures, a sudoeste pelo Concelho de
Lisboa, a sudeste pelo Concelho da Amadora e a Oeste pelo Concelho de Sintra.

Um dos municipios do Concelho, integra uma area de 26,4 km?, em gue conta com uma
populacéo de 148.058 habitantes, segundo o INE (2021), e é composto por quatro freguesias,

conforme representado na Figura 3.
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Figura 3
Area geografica do Concelho.

Fonte. Camara do Concelho (CMO), 2022.

Como principal atividade econémica, encontra-se o setor terciario, em que estdo incluidos
0 comércio, a restauracao e a hotelaria. A industria transformadora, nomeadamente a agricul-
tura e a construgdo civil, ttm um papel relevante, principalmente no cultivo de flores e plantas
ornamentais, presentes em estufas e viveiros.

Em relacdo a caracterizagdo sociodemografica, entre 2011 a 2021, a populacéo resi-
dente do Concelho aumentou discretamente de 145.142 pessoas para 148.058 pessoas,
apresentando uma variagdo positiva de 2,0%.

A densidade populacional do Concelho aumentou ligeiramente, passando de 5.484,3 ha-
bitantes por km? para 5.578,7 habitantes por km? (PORDATA, 2021).

No ano de 2020, a pirdmide etéria da populacao residente no Concelho, exibe o formato
do simbolo do naipe de espadas, caracteristica de uma populacao envelhecida, mas em vias
de rejuvenescimento, conforme observado na Figura 4.

Figura 4
Estrutura etaria da populacéo do Concelho, por género, em 2020.

B Homens ® Mulheres

85 E MAIS ANOS
80 - 84 ANOS
75 - 79 ANOS
70 - 74 ANOS
65 - 69 ANOS
60 - 64 ANOS
55 - 59 ANOS
50 - 54 ANOS
45 - 49 ANOS
40 - 44 ANOS
35 -39 ANOS
30 - 34 ANOS
25 - 29 ANOS
20 - 24 ANOS
15 - 19 ANOS
10 - 14 ANOS

5-9 ANOS
0 -4 ANOS

out-23 | Pagina 45



i

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Fonte. Elaboracao propria, com base nos dados do INE, 2021.

Segundo o INE (2021), a populacéo residente no Concelho, por grupo etério, € mais signi-
ficativa no grupo etério entre os 25 e os 64 anos, residindo cerca de 79.510 habitantes, em
2021, verificando-se uma ligeira descida, em comparagdo com os 84.106 habitantes residen-
tes em 2011, conforme observado na. Em relagao ao grupo etério dos 65 e mais, averigua-se
gue residem cerca de 30.918 habitantes, no Municipio em 2021 e no ano de 2011 habitavam
cerca de 23.617 pessoas, validando-se um aumento da populacédo envelhecida no respetivo
Concelho, conforme observado no Gréfico 1.

Gréfico 1

Populacao residente, por grupo etario, no Concelho, em 2011 e em 2021.

Populagéo residente por grupo etario

Fonte. Elaboracéo propria, com base nos dados do INE, 2021.

Segundo PORDATA (2021), a percentagem de pessoas idosas, com idade de 65 e mais
anos, em 2011, no Concelho, era de 16,3% e em 2021 de 20,9%, resultando num crescimento
percentual da populacéo idosa.

Em relac&o ao indice de Envelhecimento, no ano de 2011, existiam 107,3 idosos por 100
jovens, sendo em 2020 de 138,4 idosos por 100 jovens (PORDATA, 2021).

O indice de Longevidade, em 2011 era de 38,9 pessoas com 75 e mais anos por 100
idosos, apresentando-se em 2020 cerca de 45,9 pessoas com 75 e mais anos por 100 idosos
(PORDATA, 2021).

O indice de Dependéncia Total, no ano de 2011 era de 47,1 jovens e idoso em cada 100
pessoas em idade ativa, sendo em 2020 de 60,6 jovens e idosos em cada 100 pessoas em
idade ativa (PORDATA, 2021), e em maio de 2022, o indice de Dependéncia apresenta um
valor de 57,45 jovens e idosos em cada 100 pessoas em idade ativa (Ministério da Saude,
2022).
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Em relacdo ao indice de Dependéncia de Idosos, no Concelho, em 2011 era de 24,8
idosos por 100 pessoas em idade ativa e em 2020 encontrava-se em 33,9 idosos em cada
100 pessoas em idade ativa (PORDATA, 2021) e em maio de 2022, o indice de Dependéncia
de ldosos é de 33,29 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa. (Ministério da Saude,
2022).

Relativamente & populacéo estrangeira com estatuto legal de residente, observa-se uma
evolucdo positiva, entre 2011 e 2020, passando de 14.675 para 19.946 pessoas com estatuto
legal de residéncia, sendo esta subida percentual de 10,4% em 2011 e de 12,3% em 2020
(PORDATA, 2021).

A nivel de nacionalidades de cidadaos estrangeiros a residir no Concelho, em 2020, va-
lida-se que as nacionalidades em destaque sao: guineenses com 1.776 pessoas; angolanos,
com 2.000 habitantes; indianos com 2.832 residentes e brasileiros com 5.176 individuos
(PORDATA, 2021).

A esperanca de vida a nascenca da populagéo portuguesa, no periodo de 2009-2011, era
de 82,43 anos para as mulheres, tendo aumentado para 83,37 anos, no periodo de 2019-
2021 e para os homens, referente ao intervalo 2009-2011, a esperanca de vida era de 76,47
anos, tendo esta subido para 77,67 anos, no periodo de 2019-2021 (INE, 2022). A nivel da
AML, na qual esta inserido o Concelho, a esperanca de vida a nascenca, para as mulheres,
no ano de 2011, era de 82,5 anos, subindo para 83,7 anos no ano de 2019. Em relagédo aos
homens, a esperanga de vida & nascencga, no ano de 2011 encontrava-se em 76,5 anos, au-
mentando para 78,3 anos no ano de 2019 (PORDATA, 2021).

A esperanca de vida aos 65 anos a nivel nacional entre 2009-2011 era de 20,20 anos
para as mulheres, ascendendo para 20,80 anos entre o periodo 2019-2021 e para os homens,
no intervalo de 2009-2011 era de 16,92 anos, tendo elevado para 17,38 anos, entre 2019-
2021 (INE, 2022). Em relagéo aos residentes na regido da AML, a esperanca de vida aos 65
anos, no ano de 2011 era de 20,3 anos para as mulheres e no ano de 2019 era de 21,5 anos;
para os homens, no ano de 2011 era de 17,0 anos, tendo também aumentado para 18,1 anos,
no ano de 2019 (PORDATA, 2021).

A natalidade é o fator de maior influéncia no aumento de uma determinada populacéo,
para além de ser um importante determinante de saude e social.

A taxa bruta de natalidade no Concelho, no ano 2020, era de 10,8%, ligeiramente inferior
aos 12,3% no ano 2011. A mesma tendéncia é verificada na AML (9,9% em 2020 versus
11,0% em 2011) e em Portugal Continental (8,2% em 2020 versus 9,2% em 2011). Ainda
assim, Concelho apresenta uma taxa bruta de natalidade superior aos territorios comparados
(PORDATA, 2022).
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No que concerne & maternidade, a idade da mulher é de extrema importancia, represen-
tando desafios adicionais, durante a gestacdo e o parto, quer de um ponto de vista clinico
guer dos determinantes socioecondmicos, podendo originar repercussées na saude da mu-
lher gravida.

No Concelho, o numero total de nados-vivos de méaes residentes, em 2021, era de 1.648,
ligeiramente inferior ao nimero total de 1.785 nados-vivos em 2011. Observa-se a mesma
tendéncia decrescente na AML (26.725 nados-vivos em 2021 versus 31.127 nados-vivos em
2011). Em relacdo aos nados-vivos segundo o grupo etario por mae, observa-se que num
Municipios do Concelho, assim como na AML e em Portugal, uma diminuigdo de nados-vivos,
de 2011 a 2021, exceto do grupo etério de 40-44 anos (aumentando de 67 nados-vivos, em
2011, para 143 nados-vivos, em 2021, no Concelho) e do grupo etario de 45-49 anos (aumen-
tando de 1 nado-vivo, em 2011, para 11 nados-vivos, em 2021, no Municipio), validando-se
um aumento da idade média da mae aquando do nascimento de filhos (PORDATA, 2022).

Em relagéo a taxa de mortalidade infantil, enquadrada no objetivo 3 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em 2021, era de 4,2%, diminuindo a percentagem em
relagdo ao ano 2011 que se encontrava em 7,3%. Se, se comparar as taxas de mortalidade
infantil do Concelho com a AML, observa-se que esta € superior, ja que, na AML, em 2021
era de 2,9% e em 2011 de 3,6% (PORDATA, 2022).

A educacao e a literacia sdo relevantes determinantes da saude, apresentando-se no
Concelho, em relacdo ao ensino pré-escolar, uma discreta descida do numero de criancas
inscritas, passando de uma taxa bruta de pré-escolarizacdo de 64,0% no ano letivo de 2012-
2013 para os 62,8% no ano letivo de 2019-2020. Em relacdo ao ensino pré-escolar, na AML,
validou-se que a taxa bruta de pré-escolarizagdo no ano letivo de 2012-2013 era de 81,4%,
subindo ligeiramente para 87,9% no ano letivo de 2019-2020 (INE, 2021).

Em relagdo ao ensino basico, a taxa bruta de escolarizagdo no ano letivo 2012-2013, era
de 113,9%, observando-se uma descida percentual para 94,7% no ano letivo de 2019-2020.
Na AML, a taxa bruta de escolarizacdo no ensino basico no ano letivo de 2012-2013 era de
116,7%, denotando-se, também, uma diminui¢cdo percentual, relativamente ao periodo letivo
2019-2020, para 105,7% (INE, 2021).

No ensino secundario considera-se relevante destacar uma diminuicao de 17,3% no nu-
mero de alunos inscritos no periodo entre 2012-2020 no Concelho e em relagdo a AML, no
mesmo intervalo 2012-2020, apresentou uma discreta diminuicdo de 5% de alunos matricula-
dos (INE, 2021).

E no ensino superior, relativamente a taxa de escolarizagdo, que se validam considera-

veis diferencas entre o Concelho e a AML, verificando-se que no ano letivo de 2012-2013, a
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taxa de escolarizacdo no ensino superior era de 1,8%, sendo no mesmo ano letivo na AML
uma taxa de 43,9% de alunos matriculados. No ano letivo de 2019-2020, no Concelho, a taxa
de escolarizacdo no ensino superior era de 2,0% e na AML era de 48,4% de alunos inscritos.
Importante referir que na AML existe um namero consideravel de instituicdes publicas (51
instituicdes de ensino superior, em 2020) e privadas (35 instituicbes de ensino superior em
2020), encontrando-se, no Concelho, apenas um estabelecimento de ensino superior de na-
tureza privada (INE, 2021).

Segundo a DGS (2019a), através do Plano de Acédo para a Literacia em Saude 2019-
2021, em Portugal, cinco em cada dez pessoas exibe niveis reduzidos de Literacia em Saude,
sendo o pais que apresenta menor percentagem de pessoas com um nivel excelente de Lite-
racia em Saude, com 8,6%, em comparacdo com a média europeia de 16,5%. Em relacéo a
percentagem de pessoas com um nivel problematico de Literacia em Saude, Portugal apre-
senta valores elevados, em comparagdo com a média europeia, sendo a nivel nacional a per-
centagem de 38,1%, em comparacao com os 35,2% a nivel europeu. Ainda, relativo a Litera-
cia em Saude, os grupos muito vulneraveis, na populacdo portuguesa, séo individuos com
idades de 65 anos ou mais e com baixos niveis de escolaridade.

A condigéo laboral, o rendimento a nivel individual e a economia sao fatores importantes
gue influenciam a saude a nivel individual e populacional. Segundo os dados de acordo com
a versdo 2013 da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), no
Municipio, acompanhando a tendéncia da AML, mais de metade da populagcédo encontra-se
empregada no setor terciario de atividade econdmica com 84,1% em comparagdo com oS
82,7% na AML. O setor secundario de atividade econémica apresenta 15,7%, no Concelho,
em comparacao com os 16,5% da AML, e no setor primario, de atividade econdémica, com
0,1%, no Municipio, em comparacao com 0,3% da AML (PORDATA, 2015).

Os niveis de desemprego da populacao podem influenciar a salde de diversas formas.
A afetacdo do rendimento aferido pelos agregados familiares pode dificultar o acesso a bens
e servigos que impactam a satude, nomeadamente a nivel das condi¢cdes habitacionais, a nivel
alimentar, acesso a educacao e a medicacgdo e ainda a utilizacéo dos cuidados de saude.

No Concelho, a percentagem da populacdo beneficiaria do subsidio de desemprego da
Seguranca Social durante o intervalo de 2011 a 2020, validou-se que no ano de 2012 apre-
sentou um méaximo de 7,0%, ligeiramente inferior ao nimero percentual da AML (7,4%) e de
Portugal Continental (8,0%). No ano de 2019, verificou-se uma diminuicdo da populagéo be-
neficiaria de subsidio de desemprego da Seguranc¢a Social, sendo no Concelho uma percen-
tagem de 2,1%, da AML 2,6% e de Portugal Continental 3,0%, conforme observado no Gréfico
2.
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Gréfico 2
Descricao de beneficiarios do subsidio de desemprego da seguranca social no total de bene-
ficiarios ativos (%), de 2011 a 2020.
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Fonte. Elaboracao propria, com base na [I/MTSSS, PORDATA 2021.

Em relagcédo ao rendimento médio mensal, por localizacao geografica, segundo os NUTS
2013, no Concelho o ganho médio rondava os 987,15 euros, da AML a renumeracao era de
1.477,39 euros e de Portugal Continental cerca de 1.209,94 euros (INE, 2021).

Os beneficiarios do rendimento minimo garantido e rendimento social de insercéao da se-
guranga social no total da populagéo residente com 15 e mais anos por 100 residentes, em
2019, no Concelho era de 2,2% e na AML de 2,9% (PORDATA, 2021).

Em relac&o as pensdes totais de velhice, invalidez e de sobrevivéncia remuneradas pela
Seguranga Social, do ano 2011, 23.795 foram as pensfes atribuidas e em 2020 cerca de
33.945 pensoes, valores estes inferiores pagos pela Segurancga Social a AML. No Quadro 1,
poder-se-a observar os diferentes tipos de pensdes, pagos pela Seguranga Social, no Conce-
Iho e na AML, nos anos de 2011 e 2020.

Quadro 1
Tabela de pensdes da seguranca social: total, de sobrevivéncia, de invalidez e de velhice, na
AML e no Concelho, no ano de 2011 e 2020.

Pensdes

Total Velhice Ivalidez So-
brevivécia
Anos 2011 2020 2011 2020 2011 2020 2011 2020
AML 716.098 | 718.409 | 491.613 | 518.439 | 58.634 30.281 165.851 169.689
Concelho 23.795 33.945 16.728 25.002 2.154 1.481 4913 7.462
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Fonte. Elaboracao propria, com base nos dados do ISS/MTSSS, PORDATA, 2021.

Em relagéo a populacdo reformada/aposentada e pensionistas remunerada pela Caixa
Geral de Aposentacdes, referentes ao ano de 2011, no Concelho era de 10.340 pessoas,
sendo na AML cerca de 246.817 pessoas. Em comparagédo ao ano de 2020, em ambos 0s
territérios, ocorreu um aumento mais significativo na AML, passando para 261.501 pessoas
com remuneracdo, pela Caixa geral de Aposentacdes, sendo no Concelho um nimero de
reformados/aposentados e pensionistas de 10.910 (PORDATA, 2022).

No Concelho, o poder de compra per capita, segundo a localizacdo geografica (NUTS —
2013) e bienal, no ano de 2011, apresentava 91,94 poder de compra, sendo de 88,78 o poder
de comprar per capita, em 2019. Na AML ocorre também uma diminui¢céo de poder de compra
per capita, passando de 130,97 em 2011, para 121,77, em 2019 (INE, 2021).

Segundo as estatisticas da Associagéo Portuguesa de Apoio a Vitima (2021), no Conce-
Iho, ocorreram 422 crimes de violéncia e maus tratos, sendo 80% vitimas do sexo feminino.
As faixas etarias com maior incidéncia de episédios de maus tratos encontram-se entre 0s 25-
34 anos (com 15,1%), entre os 35-44 anos (com 16,7%) e os 45-54 anos (com 13,9%). De
salientar, que 50 pessoas foram as vitimas de violéncia e maus tratos, com idades compre-
endidas iguais ou superiores a 65 anos a 85 ou mais anos. A nacionalidade com maior inci-
déncia de situacdes de violéncia é de origem portuguesa com 74%, sendo a brasileira, a se-
gunda nacionalidade com mais casos, cifrando-se em 7,8%. A relagdo do autor dos crimes
com a vitima maioritariamente sao os (ex) cénjuges, (ex) companheiros, encontrando-se uma
percentagem significativa em relacdo ao autor ser filho/filha da vitima (3,6%), assim como o
autor ser pai/mae da vitima (7,4%).

A habitacao tem impacto na saude, proporcionando protecéo a fenébmenos meteorolégi-
cos, nomeadamente ao calor, frio ou chuva, podendo ser também uma area de acidentes e
exposicao prejudicial para a saude, como o aparecimento de alergias resultante de locais
hamidos, o que pode levar ao aparecimento e agravamento de doencas do foro respiratorio.
Para além da importancia, ja referida anteriormente, a habitacdo pode ainda impactar a saude
mental, através das relacdes estabelecidas entre dos elementos que a coabitam.

No Concelho, em 2021, existiam 16.918 edificios, tendo aumentado em 3,3% desde 2011

até ao ano de 2021.
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3.2.2. Caracterizacdo Epidemiolégica

Os determinantes relacionados ao estilo de vida das populagbes estdo inerentemente
interligados a comportamentos individuais e séo influenciados por fatores relacionados com o
ambiente social e fisico em que cada individuo se insere. Os determinantes associados ao
estilo de vida estdo intrinsecamente ligados a evolucéo e desenvolvimento de doencgas croni-
cas, como é o caso de doencas cardiovasculares, diferentes tipos de neoplasia, diabetes e
obesidade.

Sédo também relevantes, para o bem-estar e salde da pessoa, os determinantes de con-
sumo de éalcool, que pode aumentar o risco de doenga coronéria, doencas cerebrovasculares
e desenvolvimento de patologias neurolégicas e psiquiatricas; o abuso de tabaco, que esta
associado ao aumento da mortalidade, podendo desenvolver doengas neoplésicas, cérebro-
cardiovasculares, assim como infe¢des respiratérias; o consumo de drogas, que pode con-
duzir a dependéncia e desencadear alteragdes cognitivo-comportamentais e mudancas de
prioridades de valores da pessoa; 0 excesso de peso e as consequéncias que daqui podem
resultar, nomeadamente o desenvolvimento de doencgas cardiacas.

Dos utentes inscritos nos CSP do Concelho, entre 2015 e 2020, 20,4% dos utentes ma-
nifestam excesso de peso, sendo o grupo etario dos 65 anos aos 69 anos com maior percen-
tagem de excesso de peso, sendo no sexo feminino de 22,3% e no sexo masculino de 18,5%,

conforme pode ser observado no Gréfico 3.

Gréfico 3
Proporc¢éo dos utentes inscritos no CSP do Concelho com excesso de peso por sexo e faixa
etaria, 2015-2020.

An05|>l?:| 80- 75- 70- 65- 60- 55- 50-|45- 40- 35- 30- 25- 20- 15- 1035390_4
g85 84 79 74 69 64 59 54 49 44 39 34 29 24 19 14

H Homens 4,80 8,60 14,7/18,7 18,5 15,4 13,6 12,0 11,5 11,3 8,30 5,10 3,20 3,10 3,70 2,70 0,90 0,40
® Mulheres 7,80 10,6 15,3 21,3 22,3 18,5/15,7 15,6 14,5 14,4/11,8 7,90 6,10 4,80 5,10 3,00 1,20 0,30

B Homens ® Mulheres

Fonte. Elaboracéo propria, com base nos autores Fernandes & Sousa (2022).
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Em relagdo aos utentes inscritos na Unido de Freguesias dos CSP do Concelho, entre
2015-2020, era de 10,1% de utentes fumadores, sendo mais frequente, 0 cONsuMOoO NO Sexo
masculino e com maior incidéncia nos grupos etarios mais velhos, entre os 50 e 0s 54 anos
(28,1% versus 27,3% do sexo feminino) até a idade igual ou superior aos 85 anos, encon-
trando-se este Ultimo grupo etario com 1,1% versus 0,3% do sexo feminino. No sexo feminino,
observa-se um maior consumo nos grupos etarios mais jovens, desde o grupo etario dos 15
aos 19 anos (3,1% versus 2,1% do sexo masculino) até a faixa etaria dos 45 aos 49 anos
(31,3% versus 30,6% do sexo masculino) (Fernandes & Sousa, 2022).

A nivel do consumo agudo e crénico do alcool, observa-se que entre 0 ano 2015 e 2020,
a percentagem dos utentes inscritos nas unidades de saude dos CSP é de 0,8%. Em relagcdo
ao sexo, gue apresenta maior incidéncia de consumo de alcool, destaca-se o0 sexo masculino,
em todos 0s grupos etarios, com maior relevancia na faixa etaria dos 55 aos 59 anos (7%),
seguido do grupo etario dos 50 aos 54 anos (6,6%) e dos 60 aos 64 anos (6,6%) (Fernandes
& Sousa, 2022).

O consumo de drogas ilicitas é de 0,4% dos utentes inscritos nos CSP do Concelho, entre
2015-2020. O sexo com maior consumo é o sexo masculino e na faixa etaria dos 40 aos 44
anos (2,3% versus 1,1% do sexo feminino), seguido do grupo etario dos 25 aos 29 anos (1,8%
versus 1,3% do sexo feminino). De entre as drogas ilicitas destacam-se a cocaina, o LSD, a
ecstasy, 0s opiaceos e 0s canabinoides (Fernandes & Sousa, 2022).

A morbilidade revela um preditor da qualidade de vida, estando associada com a perda
de anos de vida saudavel e a condi¢cdes de incapacidade total ou parcial, permanente ou
temporaria.

No Concelho, os principais problemas ou diagnosticos dos utentes inscritos nas unidades
dos CSP, em 2020, séo: Hipertensdo Arterial sem complicacdes com 19,4%; Alteracdes dos
Metabolismo dos Lipidos com 16,3%; Obesidade com 14,8%; Perturbacfes Depressivas com
11,7% e Sindrome Vertebral com irradiacdo de dores com 10,0%. Entre o intervalo de 2015 e
2020 verifica-se uma maior variagdo dos diagndsticos, nas Unidades Funcionais dos CSP de
Odivelas, da Obesidade, com um aumento de 10,6%, e da hipertenséo Arterial sem compli-
cagOes, com um aumento de 5,4%. O diagndéstico de Infecdo aguda do aparelho respiratério
superior diminuiu de forma acentuada entre 2019 a 2020, passando de 9,6% para 3,6%, res-
petivamente, podendo esta alteracdo estar associada as restricbes sociais impostas pela Sa-
ude Publica, resultante da pandemia COVID-19. Na Tabela 1, sdo expostas as percentagens

dos utentes inscritos nos CSP do Municipio, segundo os principais problemas detetados.
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Tabela 1
Proporcédo de utentes inscritos, em percentagem, nos CSP do Concelho, por diagndstico,
2015-2020.

Classificagdo Internacional de Cuidados de Salde Primdrios 2015 2016 2017 2018 2019 2020

-Hipertenséo sem Complicages 14,20%
Alteracdes do metabolismo dos lipidos

15,10% 17,00%

Perturbacdes depressivas 720% 810% 930% 830%
Infegdo aguda do aparelho respiratdrio superior 6,60% 670% 820% 810% 980% 11,70%
Sindrome vertebral com irradiagdo de dores 550% 670% 7,50% 800% 9,60% 10,00%
diabetes ndo insulino-dependentes 510%  5,60% 6,10%- 920% 6,10%
Disturbio ansioso/ Estado de ansiedade 480% 540% 580% 620% 670% 490%
I otesicade 5% 580  660% 470
Bursite/ Tendinite / Sinovite, NE 320% 450% 480% 630% 470%
Rinite Alérgica 300% 390% 440% 440% 520% 3,60%

Fonte. Elaboracao propria, com base nos autores Fernandes & Sousa (2022).

Em relagéo a distribuicdo dos principais problemas e diagnésticos apresentados pelos
utentes inscritos nos CSP, entre 2015 e 2020, segundo o grupo etario e 0 sexo dos utentes,
verifica-se que a hipertenséo arterial sem complicacdes, as alteragbes do metabolismo dos
lipidos e a obesidade encontram-se em maior nimero no sexo feminino e nos grupos etarios
dos 65 aos 69 anos e dos 70 aos 74 anos, encontrando-se, as perturbacdes depressivas, com
maior relevancia, nas mulheres, sendo as faixas etarias, com registo de maior incidéncia, dos
45 aos 50 anos e dos 55 aos 59 anos. Por ultimo, a sindrome vertebral com irradiacdo de
dores, continua a ser 0 género feminino, com maior nimero de utentes, encontrando-se nos
grupos etarios mais novos, nomeadamente dos 35 aos 39 anos e dos 40 aos 44 anos (Fer-
nandes & Sousa, 2022).

As cinco doencas de declaracdo obrigatéria mais registadas no Concelho, em 2019,
foram: Tuberculose com 41 notificagdes; Sifilis com 23 registos; Gonorreia com 22 episédios;
Infeg@o por Chlamydia trachomatis com 21 notificagdes e a VIH-SIDA com 16 registos (Fer-
nandes & Sousa, 2022).

Ao nivel da morbilidade hospitalar foi analisado o ndmero de internamentos por
100.000 habitantes, no periodo de 2018, sendo as dez principais causas, para o internamento,
0s respetivos diagndsticos: as Doenca do Aparelho Circulatério; Gravidez, Parto e Puerpério;
Recém-nascidos e Lactentes com afe¢des do periodo perinatal; Doencgas do Aparelho Respi-
ratorio; Doencas do Aparelho Digestivo; Doencas do Rim e do Aparelho Urinario; Doengas do
Sistema Nervoso; Doengas do Sistema Musculoesquelético e Tecido Conjuntivo; Doengas da
Pele, Tecido celular Subcutaneo e Mama e Doengas do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta,

conforme observado no Grafico 4.
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Gréfico 4

Numero de internamentos hospitalares por 100.000 habitantes do Concelho, em 2018.
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Fonte. Elaboracao propria com base nos dados dos autores Fernandes & Sousa (2022).

Dos dez diagndsticos principais, responsaveis por episddios de internamento hospitalar
por 100.000 habitantes da Unido das Freguesias do Concelho, em 2018, os trés causas que
apresentam maior niumero de internamentos sdo: Doencas do Aparelho Circulatério (com
409,2 numero de internamentos); Recém-Nascidos e Latentes com afec6es do periodo Peri-
natal (com 271,0 numeros de internamentos) e Doencas do Rim e do Aparelho Urinario (com
244.5 numero de internamentos), conforme observado no Grafico 5.

Gréfico 5
Numero de internamentos hospitalares por 100.000 habitantes na Unido de Freguesias do
Concelho, em 2018.

Doengas do Ouvido, Nariz, Boca e Garganta
Doengas da Pele, Tecido Celular Sucutaneo e Mama
Doengas do Sistema Musculoesquelético e Tecido...
Doengas do Sistema Nervoso
Doengas do Rim e do Aparelho Urinario
Doengas do Aparelho Digestivo
Doengas do Aparelho Respiratério
Recém-nascidos e Lactentes com afegdes do...

Gravidez, Parto e Puerpério

Doengas do Aparelho Circulatério 409,2

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Fonte. Elaboracao propria, com base nos dados dos autores Fernandes & Sousa (2022).
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Em relagéo a taxa bruta de mortalidade, no ano de 2021, verifica-se que é de 10,6% por
1.000 residentes, uma percentagem ligeiramente inferior em relagdo a AML, com 11,6% por
1.000 residentes e também inferior & percentagem observada a nivel nacional.

Em relacdo a taxa de mortalidade padronizada, no Concelho, no ano de 2019, observa-
se que as doencas do Aparelho Circulatério e os Tumores Malignos apresentam maior nimero
de mortes, como acontece com a AML e Portugal Continental. Considera-se relevante refor-
¢ar, o que ja anteriormente foi observado (Tabela 1), que a morbilidade apurada nos CSP, os
diagndsticos mais frequentes eram a Hipertensao Arterial, a Alteracdo do Metabolismo dos
Lipidos e a Obesidade, diagndésticos estes significativos e considerados como fatores de risco
para as Doengas do Aparelho Circulatério.

No Concelho, em 2020, destacam-se as Doengas Cerebrovasculares, observando-se
as taxas de mortalidade padronizada superiores aos verificados a AML e Portugal Continental.
Em relacdo as Doencas Isquémicas do Coracao, no Concelho, a taxa de mortalidade padro-
nizada é superior aos valores apresentados em Portugal Continental, conforme pode ser ob-

servado no Gréfico 6.

Gréfico 6
Taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes (N°), por diagndsticos de morte e
localizacdo geografica, 2020.
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Fonte. Elaboracao propria com base nos dados dos autores Fernandes & Sousa (2022).

Ainda em relacdo a taxa de mortalidade padronizada, referente aos Tumores Malignos,

em 2019, apresenta uma taxa mais elevada para: o Tumor (Neoplasma) Maligno do Pancreas,
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em que o numero de taxa de mortalidade padronizada por 100.000 habitantes é de 15,7, ver-
sus os da AML, que é de 15,4 e de Portugal Continental, o nimero de taxa de mortalidade
padronizada é de 13,7; o Tumor (Neoplasma) Maligno do Figado e das Vias Biliares Intra-
Hepéticas, com um numero de taxa de mortalidade padronizada de 13,2, em comparagao com
a 11,5 da AML e 10,7 de Portugal Continental e o Tumor (Neoplasma) Maligno do L&bio,
Cavidade Bucal e Faringe, com um numero de taxa de mortalidade padronizada de 7,5, versus
7,1 da AML e 7,0 de Portugal Continental (Fernandes & Sousa, 2022).

Em relacdo ao nimero de quedas, a nivel nacional, 112.988 pessoas sofreram uma
gqueda, em ambiente doméstico e de lazer, no ano 2019, havendo necessidade de recorrer ao
servigo de urgéncia. O sexo que apresenta maior incidéncia de episodios de queda é o sexo
feminino com 74% em relag@o ao sexo masculino com 62%. A nivel da distribui¢cdo dos dife-
rentes mecanismos de lesao variou com a idade, sendo predominante o grupo etario dos 65

e mais anos, com 88% (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2020).

3.2.3. Recursos de Saude

No Concelho existem varios recursos e servicos de salde disponiveis para a populacgéao.
Nestes recursos incluem-se o ACES onde se realiza o estagio, ja descrito anteriormente, as-
sim, como hospital de referéncia e outras institui¢coes.

O Hospital Beatriz Angelo é o hospital de referéncia, integrado no Servico Nacional de
Saude (SNS), gerido, até janeiro de 2022 em regime de parceria publico-privada. Atualmente
encontra-se sob gestédo publica. O hospital encontra-se integrado na AML e a sua area geo-
gréfica de cobertura insere-se na area de influéncia da ARSLVT. Encontra-se localizado no
Concelho, servindo uma populacdo de 278 mil habitantes.

Existem ainda outros recursos comunitarios para a saude, nomeadamente:

= Adexo-Associacdo de Doentes Obesos e Ex obesos de Portugal;
» Associacdo Comunitaria de Saude Mental de Odivelas;

= Centro Comunitario de Saude Mental de Odivelas;

» Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos;

= Sempre Mulher (Associac&o de apoio a mulheres com cancro da mama).
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3.2.4. Redes de Apoio Social

No Concelho existe uma Rede Social de apoio e suporte a populagéo residente, que pre-
tende impelir um trabalho de parceria alargada, recaindo na planificacdo de estratégias da
intervengdo social, envolvendo atores sociais de distintas naturezas e de areas de interven-
¢do. O programa da Rede Social foi criado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.°
197/97, de 18 de novembro e pela Declaracdo de Retificagdo n.° 10-0/98 (CMO, 2022).

Esta Rede Social tem como finalidade cooperar para a erradicacdo da pobreza e da ex-
clusdo social e para a promocdo do desenvolvimento social a nivel local, respondendo as
probleméaticas de modo inovador, colocando realce tanto no diagnéstico dos problemas quer
na sua resolucdo. Como objetivos, apresenta: Promover a coesao e a incluséo social; Desen-
volver uma parceria efetiva e dindmica, permitindo a articulacdo e a intervencao social dos
dispares agentes locais; Promover um planeamento integrado e sistematico do desenvolvi-
mento social, fomentando sinergias, capacidades e recursos a nivel local; Garantir uma maior
eficacia do conjunto de respostas e equipamentos ao nivel do concelho e das freguesias;
Indagar solucdes para os problemas das familias e pessoas em situagéo de pobreza e exclu-
sdo social; Fomentar e divulgar o conhecimento sobre as realidades sociais do Concelho
(CMO, 2022).

Existe uma rede solidaria, constituida por vinte Instituicées Particulares de Solidariedade
Social (IPSS) ou legalmente equiparadas, encontrando-se dezasseis Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social, uma instituicdo de Organizacdo N&do Governamental sem fins lucra-
tivos, uma instituicdo Cooperativa de Solidariedade Social, uma instituicdo de Entidade PuU-
blica (Instituto da Seguranca Social, I.P.), uma Associagéo de Solidariedade Social. Todas as
instituicdes referidas anteriormente, sdo geridas por entidades privadas, sem fins lucrativos
destinados a dar resposta e apoiar a populacéo idosa.

Face ao exposto, elenca-se em apéndice o conjunto das entidades existentes no Conce-

lho e respetivas respostas a populagéo idosa (Apéndice VII).

3.3. CUIDADORES INFORMAIS DO CONCELHO

O Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro
(Departamento de Prestacfes e Contribuicbes, 2020).
Na UCC, existe um projeto denominado Espago Cuidador, com intervengdo comunitaria

de resposta integrada do ponto de vista da saude social, vocacionado para o cuidador. Através

out-23 | Pagina 58



_

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

de um modelo sistémico e integrado tem como visdo promover a literacia em saude, a forma-
¢do, a capacitacdo, a autonomia, o apoio, o bem-estar e, ainda promover, a longo prazo, um
envelhecimento saudavel inserido na comunidade.

Dentro do Espaco Cuidador realizam-se varias atividades que vao encontro das necessi-
dades do cuidador informal, nomeadamente um projeto designado como “Capacitar para Cui-
dar”, que tem como objetivos gerais: promover o desenvolvimento das capacidades e aquisi-
cdo de competéncias dos cuidadores informais na area de abrangéncia da UCC; fomentar a
partilha de emocdes, sentimentos e dificuldades e ganhos em ser cuidador. Como objetivos
especificos: identificar as dificuldades e necessidades sentidas pelos cuidadores informais de
pessoas em situacdo de dependéncia; dotar os cuidadores de conhecimento e aptiddes que
correspondem as necessidades dos utentes; criar uma rede de apoio e entreajuda aos cuida-
dores informais e estreitar lagos entre os CSP e os cuidadores informais. Sao realizadas ses-
sBes formativas mensais, na Ultima quarta-feira de cada més, entre as 14h e as 16h. O levan-
tamento das necessidades formativas é executado no final de cada ano civil, junto dos cuida-
dores informais.

Como referido anteriormente, encontram-se acessiveis, aos cuidadores informais, varias
atividades, nomeadamente:

= Um Grupo de Ajuda Mutua, apoiado por psicélogos, enfermeiros da UCC. Dis-
ponivel entre as 14h e as 16h, na 22 quarta-feira de cada més, em regime presencial
na UCC, tendo como objetivo o fomentar a criacdo de rede de apoio entre cuidadores,
permitindo a partilha das experiéncias e vivéncias, de forma a minimizar o stress as-
sociado ao cuidar;

» SessOes de Bem-Estar: apoiado por parceiros da area de saude mental (Pro-
jeto Pro-Actus) com a finalidade promover o bem-estar e satisfagéo do cuidador infor-
mal, possibilitado por encontros lidicos de convivio e partilha. Realizado de forma tri-
mestral, podendo ser efetuado as sessdes via on-line, através da plataforma teams
e/ou presencial UCC.

» O Bem-Estar de Quem Cuida: apoiado por parceiros da Universidade Sénior
(Grupo de Voluntariado de Coracéo aberto), tendo como visdo promover a interacao
social dos cuidadores informais. A primeira visita é sempre realizada em conjunto com
uma responsavel do projeto, sendo as restantes combinadas entre o cuidador e os
voluntérios. (Esta atividade, atualmente, encontra-se suspensa devido a situagédo pan-
démica).

= Workshops/Webinares: realizado pelas varias freguesias, IPSS locais e outras

instituicdes locais e/ou regionais de apoio ao cuidador
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No Concelho existe a realizagdo de um curso de Cuidadores Informais direcionado para
cuidadores informais de pessoas dependentes e em que seja recente o desempenho deste
papel. S&o previstos, por ano, a concretizacdo de dois cursos, podendo estes, ser frequenta-
dos de forma presencial (nas instalagbes do ACES do Concelho) ou on-line, com a patrticipa-
¢do minima de 5 cuidadores e sujeito a inscricdo no secretariado da UCC.

3.4. ANALISE DE RESULTADOS - IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES/ PROBLE-
MAS

No diagndstico de situagdo de saude, na caracterizagdo geogréfica, sociodemogréfica e
epidemiolégica, ficam evidenciados e identificados os principais problemas de salde, sobre
0s quais irdo recair as escolhas, que se pretende atuar, de forma a reduzir ou soluciona-los
(Tavares, 1990).

O levantamento dos problemas e necessidades foi executado inicialmente através de
uma entrevista exploratéria com os elementos da UCC, tendo sido identificados problemas
gue necessitam de intervencdo: pessoas idosas e seus cuidadores informais.

Posteriormente foi aplicado um questionario aos cuidadores informais, agregado com a
Escala de CADI, possibilitando o levantamento das dificuldades e necessidades dos cuidados
a pessoas dependentes.

Em relacdo a caracterizacdo sociodemogréfica do cuidador informal, validou-se que 55%
dos cuidadores tém idades compreendidas entre os 41 a 65 anos, com 25% com idades entre
0s 66 e os 75 anos e, com 15% as idades variam entre os 25 e os 40 anos. Em relacéo ao
género, os cuidadores informais sdo maioritariamente do género feminino, com 55%. O estado
civil dos cuidadores sdo 60% casados, 35% solteiros e 5% divorciados. A nivel de escolari-
dade, 25% dos cuidadores informais tém o 9° Ano (3° Ciclo), 20% o Ensino Superior e 30%

ndo tem a escolaridade obrigatoria. A situacao profissional do cuidador, 45% sao reformados,

30% encontram-se ativos e 25% desempregados. Estes resultados podem ser observados na
Tabela 2.
Tabela 2

Caracterizacdo sociodemogréfica do cuidador informal.

VEUEVEIS Cuidadores Informais Percentagem |
n=20 %

Idade

< 25 anos

25 a 40 anos 3 15%

41 a 65 anos 11 55%

66 a 75 anos 5 25%
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76 a 85% 1 5%
> 85 anos

Género

Masculino 9 45%
Feminino 11 55%
Estado Civil

Solteiro 7 35%
Casado/Uniao de Facto 12 60%
Divorciado 1 5%
Vilvo

Escolaridade
Sem escolaridade

1° Ciclo 3 15%
2° Ciclo 3 15%
3° Ciclo 5 25%
Ensino Secundario 3 15%
Curso Profissional 2 10%
Ensino Superior 4 20%
Situacao Profissional

Empregado 6 30%
Desempregado 5 25%
Reformado 9 45%

Fonte. Elaboracéo propria.

Quanto a caracterizagdo em contexto de prestacdo de cuidados pelo cuidador informal,
100% sao familiares da pessoa cuidada, 70% sao os Unicos cuidadores, 65% prestam cuida-
dos a pessoas dependentes pela primeira vez, 50% cuidam ha menos de um ano e 80%
passam mais de 8 horas/dia a cuidar do idoso dependente.

No que concerne ao apoio e ajuda que os cuidadores informais dispdem no cuidar da
pessoa dependente, 33% tém apoio de instituicdes de saude, 28% do apoio familiar e 26% de
apoio de instituicdes sociais. Em resposta aberta, foram referidos outros recursos que dispde
para cuidar: apoio da empregada doméstica (1%), apoio de cuidador formal (1%), apoio do
irm&o, durante o periodo de férias (1%). Os resultados podem ser validados no Gréfico 7.
Grafico 7

Apoios disponiveis do cuidador informal para cuidar da pessoa dependente.

Apoio da Empregada Doméstica Apoio do Irmdo durante os periodos de
1% férias
1%
Apoio Familiar
30%

Apoio de Cuidador Formal
1%
Apoio de Amigos
5%
Apoio de Instituigdes Sociais
27%

Fonte. Elaboracéo propria.
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Relacionado ao apoio que usufruem os cuidadores informais nos cuidados prestados ao
idoso dependente, 55% dos cuidadores considera a ajuda insuficiente. Em relacéo ao que tipo
de ajuda necesséria nos cuidados, em resposta aberta, dois dos cuidadores aludem sobre a
necessidade de maior apoio domicilidrio (10%); quatro cuidadores referem dificuldades de
apoio quando se encontram ausentes (20%); dois cuidadores referem falta de apoio familiar
(10%); um cuidador manifesta falta de vagas em locais com capacidades e recursos especi-
ficos prescindiveis para cuidar de pessoas com necessidades especificas, no qual ndo dispde
em domicilio (5%).

Quanto aos cuidados prestados a pessoa dependente: 95% dos cuidadores informais
auxiliam na alimentag&o; 95% dos cuidadores apoiam na gestdo e cumprimento da terapéu-
tica, 85% dos cuidadores realizam cuidados de higiene, 85% dos cuidadores articulam com
0s servigos de saude, 85% dos cuidadores articulam com os servi¢os sociais, 70% dos cuida-
dores apoiam na mobilidade do idoso dependente, 65% dos cuidadores ajudam na comuni-
cacdo da pessoa dependente. Em resposta aberta, um cuidador informal alude prestar cuida-

dos domésticos. Os resultados encontram-se esquematizado no Grafico 8.

Gréfico 8

Cuidados prestados pelo cuidador informal a pessoa dependente.

Cuidados Domésticos & 1

Relacionamento com os Servicos de... ) 17

Relacionamento com os Servicos Satde ) 17

Comunicacdo ) 13
Medicacio ) 19
Mobilidade ) 14

Higiene ) 17

Alimentacdo ) 19

Fonte. Elaboracao prépria.

Relacionado com a obtencédo de qualquer tipo informacéo/formacao, 70% dos cuidadores
negam ter recebido, 20% dos cuidadores receberam informacao/formacéo por parte da equipa
médica, 25% dos cuidadores adquiriram através da equipa de enfermagem, 5% dos cuidado-
res obtiveram por meio da ECCI e 5% alude ter formacao profissional na area do cuidar de
pessoas dependentes.

Quanto ao tipo de informacao/formacao que gostariam de adquirir, 55% dos cuidadores
gostariam de obter sobre a prestacdo de cuidados a pessoas dependentes, como lidar com o
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sofrimento do idoso dependente, como abordar o tema da morte com a pessoa cuidada, co-
nhecer os diferentes tipos de dor e estratégias para o alivio da mesma, conhecer o processo
de deméncia, os diferentes posicionamentos para pessoas acamadas, cuidados com a ali-
mentacédo, cuidados de higiene com a pessoa dependente, cuidados na mobilidade e apoio
psicolégico para o doente dependente. Os dados supracitados podem ser observados no Gra-
fico 9.

Grafico 9
Informacéo/formacéo solicitada pelos cuidadores informais para a prestacdo de cuidados ao

familiar dependente.

Cuidados na mobilidade 1
Apoio psicoldgico para a pessoa cuidada 1
Cuidados de higiene com a pessoa dependente

[N

Cuidados com a alimentagao 2

Conhecer os diferentes posicionamentos para...
Conhcer o processo de deméncia

Conhecer os diferentes tipos de dor e estratégias...
Como abordar o tema da morte com a pessoa cuidada

Y = = =

Como lidar com o sofrimento do familiar cuidado
Cuidados a prestar a pessoa dependente 3

Fonte. Elaboracao propria.

No ambito das determinantes relacionadas com o género, para Sequeira (2020), as mu-
Iheres sé@o as que assumem a responsabilidade do ato de cuidar. Segundo Colliére (1999),
sao elas que estao incutidas de todos os cuidados em torno de tudo o que cresce e desen-
volve. Assim, o género feminino continua a ser o principal cuidador, tal como analisado em
outros estudos (Dixe et al., 2019; Garbaccio & Tonaco, 2020; Sun et al., 2021; VerbaKel et
al., 2017). Sao principalmente os familiares que cuidam da pessoa dependente (Dixe et al.,
2019; Dixie et al., 2020; Garbaccio & Tonaco, 2020; Sequeira, 2020; Sun et al., 2021), casa-
dos, como com estado civil (Garbaccio & Tonaco, 2020), assim como reformados (VerbaKel
et al., 2017) e maioritariamente, o Unico cuidador (Sequeira, 2020; Sousa et al., 2021).

As idades da populagéo alvo encontram-se na idade ativa, entre os 41 a 65 anos, similar
a outros estudos nacionais e internacionais (Dixe et al., 2019; Garbaccio & Tonaco, 2020; Sun
et al., 2021). Importa destacar, que a segunda percentagem mais elevada da amostra é com-
posta por cuidadores informais idosos, com idades entre 66 e os 75 anos, 0 que sugere que
o envelhecimento da populacao eleva o nimero de cuidadores informais idosos (Dixe et al.,
2019). Além dos cuidadores idosos ostentarem limitagSes nos cuidados prestados a pessoa
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dependente, devido a vulnerabilidade inerente a idade (Dixe et al., 2019), também os cuida-
dores em fase ativa manifestam as mesmas dificuldades nos cuidados, nomeadamente na
higienizag&o, na terapéutica, na mobilidade, quedas e transferéncia da pessoa dependente
(Sequeira, 2020; Sousa et al., 2021; Sun et al., 2021). Neste estudo, maioritariamente, 0 cui-
dador encontra-se em idade ativa, mas a medida que o cuidador envelhece, a sua capacidade
do cuidar do familiar dependente tende a diminuir (Sequeira, 2020).

Quanto ao tempo despendido nos cuidados diarios ao idoso dependente, estes desem-
penham cuidados mais de 8 horas diarias a pessoa dependente, mais horas por dia a cuidar
do que outros cuidadores de outros estudos (Garbaccio & Tonaco, 2020) mas um nimero de
horas similar a outros cuidadores (Dixe & Querido, 2020; Sequeira 2020).

No atual estudo, os cuidadores sdo maioritariamente os Unicos cuidadores, além de terem
apoio familiar, das instituicbes de saude e das instituicdes sociais, ainda assim, consideram
insuficientes, o que corrobora com os resultados do estudo realizado pelo Movimento Cuidar
dos Cuidadores Informais (MCCI) (2021).

Em consonancia com o estudo de Dixe et al. (2019), os resultados confirmam que os
cuidadores adquirem informac@o e conhecimentos através da equipa de saude, principal-
mente pelos profissionais de enfermagem, mas mesmo assim consideram insuficientes. A
baixa literacia em saude é relevante, em que os conhecimentos e informacgéo sdo essenciais
para uma prestacédo de cuidados adequados e ajustados, assim como para preservar e pro-
mover a saude da pessoa cuidada, como a de quem cuida (Sequeira, 2020). Segundo Vaz de
Almeida e Veiga (2020), a Literacia em Saude é refletida como determinante da saude e da
comunidade, na qual tem influéncia direta no processo de mudanca.

A nivel de formacao académica, 30% dos cuidadores informais ndo tem a escolaridade
obrigatdria e, segundo o estudo de Dixe et al. (2019), o baixo nivel de escolaridade associado
a elevada complexidade no cuidar a pessoas dependentes, resulta em elevados niveis de
ansiedade e insegurancga nos cuidados.

Regressando ao presente estudo, apos a avaliagdo das dificuldades percecionadas pelos
cuidadores informais, obtidas por meio da analise do CADI, na dimensédo de Problemas Re-
lacionais, cerca de 65% dos cuidadores sentem dificuldades por nutrirem sentimentos de
irritabilidade com a pessoa cuidada (item n.° 17), 60% dos cuidadores manifestam dificuldades
por a pessoa de quem cuidam nem sempre ajudar quanto poderia (item n.°14); 50% dos cui-
dadores informais sentem dificuldades por a pessoa de quem cuidam exigir demasiado de si
(item n.° 11); 45% dos cuidadores aludirem dificuldades por a pessoa cuidada nem sempre
lhes dar o respetivo valor (item n. °22); 40% dos cuidadores sentem dificuldades por a pessoa

de quem cuidam chegar a coloca-los fora de si (item n.° 5). Além de 70% dos cuidadores
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informais negarem que cuidar da pessoa dependente ndos Ihes dar qualquer satisfacéo, 15%
dos mesmos, manifestam dificuldades com esta insatisfagéo (item n.° 26). Quanto a perda de
sentimento que existia na relagdo entre cuidador e pessoa cuidada, 35% dos cuidadores ma-
nifestam dificuldades com a perda da relagéo anteriormente (item n.° 12). Ainda a referir que,
30% dos cuidadores referem dificuldades com o comportamento da pessoa de quem cuidam
(item n.° 25). Os resultados supracitados séo observados no Gréfico 10.

Gréfico 10

Dificuldades de problemas relacionais do cuidador informal com a pessoa cuidada.
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Fonte. Elaboracao propria.

ApOs a exposicao dos resultados na dimenséo de problemas relacionais, valida-se que
0s cuidadores vivenciam sentimentos e emocdes negativas, nomeadamente irritabilidade, an-
gustia, desvalorizacao, pouca colaboracédo e demasiada exigéncia da pessoa cuidada. Estes
dados vao ao encontro dos resultados do estudo dos autores Noell-Boix et al. (2022). Segundo
0 autor Schene (1990, cit. por Sequeira, 2020), alerta que cuidar de uma pessoa dependente
implica o aparecimento de perturbagfes a nivel fisico assim como a nivel psiquico, em que
sinais de depressao, ansiedade e recurso a psicofarmacos séo vivenciados pelos cuidadores,
e que perturbacdes do foro psiquiatrico sdo superiores em relagdo a populagéo geral. A pro-
ximidade afetiva e relacional entre o cuidador e a pessoa dependente € elevada, pelo que
vivenciar a debilidade de um familiar, por si s6 j4 € um fator de stress e com elevado impacto

na vida do cuidador informal (Sousa et al., 2021).
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Quanto aos resultados obtidos, no que diz respeito as Restrigcdes Sociais, 85% dos cui-
dadores referem perda da sua prépria qualidade de vida (item n.° 21); 75% dos cuidadores
apresentam dificuldades em dedicar tempo suficiente a outras pessoas da familia (item n.° 3),
a falta de tempo para descansar ou desfrutar de uns dias de férias (item n.° 20), do afasta-
mento de convivio com outras pessoas e de outras atividades que gostam (item n.° 8), assim
como nao terem tempo suficiente para eles préoprios (item n.° 1); 65% dos cuidadores referem
gque cuidar da pessoa dependente chega a transtornar as suas relagdes familiares (item n.°

9). Os resultados sédo observaveis no Grafico 11.

Gréfico 11

Dificuldades das restricdes sociais do cuidador informal.
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Fonte. Elaboracéo propria.

Apo6s os resultados supracitados, a perda de qualidade de vida dos cuidadores informais,
a falta de tempo para se dedicarem a familia, corroboram com os estudos dos autores Sun et
al. (2021) e MCCI (2021); a falta de tempo para descansar, o isolamento social e a impossibi-
lidade de realizar outras atividades, sdo vivéncias similares aos cuidadores do estudo reali-
zado pelos autores Sun et al.(2021), assim como, a falta de tempo para si préprios (Sun et al.,
2021; MCCI, 2021).

Quanto a dimensao das Exigéncias do Cuidar, no atual estudo, 75% dos cuidadores
referem comprometimento da prépria saude (item n.° 23); 70% dos cuidadores apresentam

muito cansago a nivel fisico (item n.° 10); 65% dos cuidadores referem que a situacdo do
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cuidar da pessoa dependente esta a perturbar os proprios nervos (item 19); 60% dos cuida-
dores referem dormir pior (item n.° 15) e 60% dos cuidadores referem problemas por a pessoa
cuidada necessitar de muita ajuda nos seus cuidados pessoais (item n.° 13). Além de 40%
dos cuidadores referirem que a situacdo de dependéncia da pessoa cuidada na mobilidade,
ndo os incomodar, cerca de 25% perturba-os muito e 30% provoca alguma perturbacgéo (item
n.° 6). Os resultados sdo observaveis no Gréfico 12.

Gréafico 12

Dificuldades das exigéncias do cuidar do cuidador informal.
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Fonte. Elaboracéo propria.

Perante os resultados obtidos, referente a dimensao das exigéncias do cuidar da pessoa
dependente, segundo alguns autores, esta exigéncia propicia a um comprometimento da sa-
ude, afetando negativamente a saude fisica, mental do cuidador, assim como as relacdes
familiares e sociais (Noell-Boix et al., 2022; Sequeira, 2020; Sousa et al., 2021). Cuidadores
com apoio e suporte de formacgéo, informacao e treino de competéncias apresentam oportu-
nidades para um melhor desempenho, e o desempenho com competéncia e sucesso do seu
papel de cuidador, pode contribuir para uma melhoria da sua autoestima, maior realizagédo
pessoal e reconhecimento social (Sequeira, 2020). As alteracbes do padréo do sono e a in-
quietacao, vivenciada pelos cuidadores, corrobora com os resultados do estudo dos autores
Amaral et al (2020), em que a fadiga resultante das demandas fisicas do cuidar € observada
como um grande desafio para os cuidadores, em que as consequéncias da fadiga ndo s6 tém
impactos negativos na saude do cuidador, como podem induzir riscos de seguranca para o

bem-estar fisico da pessoa cuidada.
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Quanto as dificuldades ou problemas que o cuidador informal vivencia no processo de
cuidar, depende do nivel de dependéncia e do tipo de cuidados prestados, que variam em
funcdo das necessidades da pessoa cuidada, assim como do apoio externo recebido (Se-
queira, 2020).

Segundo os resultados obtidos, no presente estudo, relativamente a dimensao de Rea-
¢Oes ao Cuidar, 95% dos cuidadores referem ter vivenciado sentimentos de impoténcia face
a pessoa cuidada (item n.° 2); 75% dos cuidadores ndo conseguem sossegar, preocupados
com os cuidados a prestar (item n.° 29); 55% dos cuidadores aludem que o cuidar da pessoa
dependente acarreta problemas econdmicos (item n.° 4). A expor que, 80% dos cuidadores
informais ndo se sentem culpados com a situagéo atual (item n.° 30). Os resultados supraci-

tados, observaveis no Grafico 13.

Gréfico 13

Dificuldades das reac¢des ao cuidar do cuidador informal.
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Fonte. Elaboracéo propria.

Perante os resultados alcancados, apés aplicacdo da escala de CADI, valida-se que no
presente estudo destacam-se sentimentos de impoténcia face a pessoa cuidada, assim como
dificuldade em sossegar por se encontrar preocupado com os cuidados e, ainda problemas
econdmicos resultantes com o cuidar, que corroboram com os resultados do estudo de in-
vestigacao pelos autores Amaral et al. (2020). Segundo Sousa et al. (2021), apresentar recur-
sos insuficientes a nivel fisico, técnico, de tempo e financeiro, possibilita cuidados nédo isentos
de risco para o cuidador e para a pessoa cuidada, em que as limitagbes criam desgaste,

insegurancga e frustragéo ao cuidador. O resultado em querer agradar, evitar acidentes e/ou
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comportamentos agressivos, origina um aumento da carga subjetiva dos cuidadores associ-
ada a depressoOes e ansiedades (idem).

Quanto ao Apoio Familiar, 45% dos cuidadores referem n&o estar com os amigos tanto
guanto gostariam e 40% dos cuidadores referem que as pessoas da familia ndo déo tanta
atencdo como gostariam que lhes dessem.

Segundo o estudo dos autores Sousa et al. (2021), o cuidado prestado pelo cuidador
informal afeta negativamente a sua propria saude, tanto a nivel fisico como mental, assim
como as relacBes familiares e sociais, podendo resultar em conflitos familiares, isolamento
social e indisponibilidade para atividades sociais e de lazer. A gestdo da interacdo da atividade
do cuidar com outras dimens6es da vida do cuidador informal, promove impacto nas relagées
com outros membros da familia e com as relagfes interpessoais, devido ao condicionamento
de tempo disponivel para as atividades de lazer, profissionais e para realizar os seus projetos
de vida (MCCI, 2021).

No que concerne ao Apoio Profissional, cerca de 65% dos cuidadores informais aludem
ndo receber apoio suficiente dos servigos sociais e dos servigos de saude e 50% dos cuida-
dores referem que os profissionais de salude desconhecem os problemas pelos quais 0os mes-
mos enfrentam.

Os resultados alcancados no presente sdo equiparaveis com 0S que se encontram no
estudo dos autores Garbaccio e Tonaco (2019), em que os cuidadores informais recebem
apoio dos profissionais de salde, mas € insuficiente para as exigéncias e demandas que o
cuidar acarreta nos cuidados a pessoas dependentes.

O conhecimento e informagéo, para além do treino de estratégias, para gerir possiveis
situacdes de stress, devem ser apoiados pelos profissionais de saude (Sequeira, 2020). Os
cuidadores informais “com conhecimentos sobre a doeng¢a, com capacidade de intervencéo e
com uma boa percecao de autoeficacia estdo em melhores condi¢des para contribuir para o
bem-estar do idoso dependente” (Sequeira, 2020, p.205), assim como uma melhor qualidade
de vida e bem-estar para si mesmo, diminuindo o impacto de cuidar e contribuindo para a sua
capacitacdo nos cuidados prestados a pessoas dependentes.

Deste modo, considera-se relevante envolver, capacitar e empoderar o cuidador informal,
para que desta forma, ele consiga participar em atividades de forma consciente, podendo
promover escolhas saudaveis na sua rotina.

Em resumo, a andlise dos dados recolhidos, através da avaliacdo das dificuldades pelo
indice de CADI, verifica-se que as dimensdes onde os cuidadores informais apresentam mais

dificuldade séo as dimensfes Restrigcdes Sociais, nas Exigéncias do Cuidar e nas Reagdes
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4. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A determinagéo de prioridades é a segunda etapa do Planeamento em Saude e comporta
um processo de tomada de decisdo através da hierarquizagédo dos problemas identificados
(Imperatori & Giraldes, 1993). Segundo Tavares (1990), o processo de determinacdo de prio-
ridades é formado por duas etapas distintas: definicdo de critérios de selegdo, considerando
0 seu peso e valor e, limitacdo e comparagdo dos problemas.

Esta etapa, do método de Planeamento em Saude, permite alcancar a unidade de com-
peténcia: “1.2 — Estabelece as prioridades em salde de uma comunidade.” (Regulamento
n.° 428/2018, p. 19355).

A priorizagdo dos problemas foi efetuada através do método de grelha de andlise (Tava-
res, 1990). Segundo o mesmo autor, este método consiste na priorizagdo dos problemas se-
gundo quatro critérios: importancia do problema; relacdo entre o problema e o fator de risco;
capacidade técnica para resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervencéo.
O seu preenchimento realiza-se com a classificagdo dos simbolos + (mais) ou - (menos), con-
forme os critérios supracitados. A prioridade é alcancada pelos valores inseridos na grelha,
sendo que, o problema de prioridade méaxima corresponde ao resultado 1, conforme exposto
no Quadro 2.

Os problemas identificados foram: falta de informacéo/formacéo sobre: cuidados a pes-
soas dependentes, diferentes posicionamentos, cuidados na mobilidade, cuidados alimenta-
res, cuidados de higiene, processo demencial, tipos de dor e estratégias para o alivio da
mesma, lidar com o sofrimento, tema da morte; apoio insuficiente dos profissionais de saude
e de servico social; problemas relacionais com a pessoa cuidada; restricbes sociais; altera-
¢Oes da qualidade da vida, relacionado com as restricbes sociais; dificuldades provocadas
pelas exigéncias do cuidar: cansaco fisico, altera¢cdes do sono, perturbacbes emocionais; e
dificuldades relacionadas com as reac¢des ao cuidar: sentimentos de impoténcia, problemas
econOmicos, inquietagdo; e dificuldades relacionadas com o apoio familiar: ndo receber a

atencdo desejada dos familiares.
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Quadro 2
Aplicacéo da grelha de andlise para priorizacdo dos problemas.

Problemas D Resultado

Falta de informag&o/formagé&o sobre: cui-
dados a pessoas dependentes; diferen-
tes posicionamentos; cuidados na mobili-
dade; cuidados alimentares; cuidados de
higiene; processo demencial; tipos de + + + + 1
dor e estratégias para o alivio da
mesma; lidar com o sofrimento; e tema

da morte.

Apoio insuficiente dos profissionais de + + + - 2
saude e de servigo social.

Problemas relacionais com a pessoa cui- + + - - 3
dada.
Restrigdes sociais. + + - - 3

Altera¢cfes da qualidade da vida, relacio-

nado com as restricdes sociais. + + - - 3

Dificuldades provocadas pelas
exigéncias do cuidar: cansaco fisico, + + - - 3
alteracdes do sono, perturbacgdes

emocionais.

Dificuldades relacionadas com as
reacdes ao cuidar: sentimentos de + + - - 3
impoténcia, problemas econémicos,

inquietacao.

Dificuldades relacionadas com o apoio
familiar: n&o receber a atengéo desejada + + - - 3

dos familiares.

Legenda: A - Importancia do problema; B - Relag&o entre o problema e o fator de risco; C - Capaci-
dade técnica para resolver o problema; D - Exequibilidade do projeto
Fonte. Elaboracao propria.
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Como pode ser observado, no Quadro 2, o problema prioritario, para os cuidadores infor-

mais, é a falta de informacdo/formacdo sobre: cuidados a pessoas dependentes, diferentes

posicionamentos, cuidados na mobilidade, cuidados alimentares, cuidados de higiene; pro-

cesso demencial, tipos de dor e estratégias para o alivio da mesma, lidar com o sofrimento e

tema da morte.

Sobre informacgéo/formacéo os cuidadores gostariam de adquirir, as tarefas que exigem
destreza manual e técnica para a sua realizagao séo as solicitadas, nomeadamente na area
do autocuidado: cuidados de higiene, cuidados com a alimentacdo, mobilizar e posicionar
pessoas dependentes, terapéutica. Estas necessidades sdo testemunhadas por outros cuida-
dores, apresentadas pelo estudo dos autores Dixe et al. (2019), em que estes sdo 0s aspetos
mais dificeis e criticos e, de maior dificuldade, nos cuidados a pessoas dependentes. Ainda a
referir, que a falta de treino dos cuidadores informais consiste como fator preditivo de dege-
neracgado funcional e cognitiva da pessoa dependente (Sequeira, 2020). Os resultados obtidos
estdo em consonancia com evidéncias na literatura, em que os cuidadores aludem necessi-
dades de conhecimentos, formacéo e suporte profissional (Akgun-Citak et al., 2020; Sousa et
al., 2021). Estes necessitam de uma formagédo adequada, pois uma caréncia das mesmas,
aumenta os riscos de sobrecarga emocional, fisica, social e financeira, porque cuidar de pes-
soas dependentes carece de cuidados especiais, resultante de distintas e diversas tarefas
(Sousa et al., 2021). Desta forma, a formacéo, além de proporcionar aos cuidadores um au-
mento de confianga nos cuidados prestados e diminuicdo de sentimentos de ansiedade e
frustracao, possibilita a diminuigdo dos custos com os cuidados de saude e melhoria da qua-
lidade de vida, tanto para o cuidador como para a pessoa cuidada.

Quanto ao problema prioritario dos cuidadores informais, foram erguidos os respetivos
diagndsticos de enfermagem (Quadro 3), com linguagem CIPE, tendo por base a Teoria do
Défice de Autocuidado de Orem. Esta teoria, alude que quando a pessoa se encontra incapa-
citado ou limitado para prover autocuidado continuo e eficaz a si proprio e/ou ao seu depen-
dente, a intervencdo de enfermagem passa a ser uma exigéncia quando subsiste ou prevé
um desequilibrio entre as necessidades e as capacidades da pessoa, requeridas para atingir
0 autocuidado (Orem, 2001).

Quadro 3

Problema prioritario e respetivos diagnosticos de enfermagem.

Problema Prioritario Diagnéstico de Enfermagem

Falta de informacao/formacéo | Défice de conhecimento do prestador de cuidados

sobre cuidados a pessoas |sobre cuidados a pessoas dependentes:
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dependentes: diferentes
posicionamentos; cuidados na
mobilidade; cuidados
alimentares; cuidados de
higiene; processo demencial,
tipos de dor e estratégias para o

alivio da mesma; lidar com o

sofrimento; e tema da morte.

diferentes  posicionamentos; cuidados na
mobilidade; cuidados alimentares; cuidados de
higiene; processo demencial; tipos de dor e
estratégias para o alivio da mesma; lidar com o

sofrimento; e tema da morte.

Autocuidado comprometido do prestador de

cuidados.

Fonte. Elaboracao propria.

Tendo em conta o problema prioritario identificado, foi elaborado um projeto de interven-

¢do comunitaria a que se deu o titulo Capacitacédo do cuidador informal para os cuidados

a pessoas dependentes.
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5. DEFINICAO DOS OBJETIVOS E ESTRATEGIAS

A definicAo dos objetivos consiste na terceira etapa do Planeamento em Saude. Nesta
etapa, pretende-se transpor o trabalho, anteriormente efetuado no diagndstico de situagdo e
na determinacdo dos problemas prioritarios da populacéo escolhida, em objetivos que consi-
gam ser alvo de uma avaliacdo de resultados com a concretizagdo desta planificacéo. Esta
etapa € essencial, pois através da determinacéo dos objetivos expde-se os resultados preten-
didos na abordagem aos problemas identificados, de forma tecnicamente exequivel, com o
intento de alterar a evolugdo ou tendéncia natural do mesmo, traduzido em indicadores de
resultado ou impacto, mensuraveis a médio prazo (Tavares, 1990).

O objetivo de um estudo, segundo Fortin (1999) “é um enunciado declarativo que precisa
(...) as variaveis-chave, a populagéo alvo e o contexto do estudo” (p.100).

Os objetivos prestam de estruturas, sustentados em precisdo, medi¢ao, critérios de per-
tinéncia e realizacédo (Tavares, 1990).

Ao serem definidos os objetivos especificos e metas, viabiliza o desenvolvimento de indi-
cadores operacionais e de impacto, possibilitando compreender os resultados obtidos (Impe-
ratori & Giraldes, 1993), para além de que, o objetivos especificos colaboram para alcancar o
objetivo geral, em que o autor Tavares (1990), refere que este “é detalhado nas suas diversas
componentes, como forma de ser mais facilmente atingido” (p. 119).

Esta etapa da resposta a unidade de competéncia “1.3 — Formula objetivos e estratégias
face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas.” (Regulamento n.° 428/2018,
p.19355).

Desta forma, partindo dos problemas identificados e hierarquizacdo de prioridades, é de-
lineado:

Objetivo geral: Contribuir para a capacitagdo do cuidador informal para os cuidados a
pessoas dependentes.

Como objetivos especificos, foram aclarados os seguintes:

- Ensinar os cuidadores informais sobre cuidados a pessoas dependentes (Quadro 4).
- Integrar as atividades de capacitacdo do cuidador informal no projeto ja existente na

UCC, com os cuidadores informais (Quadro 5);
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- Proporcionar a equipa da UCC instrumentos para apoio aos cuidadores informais, na
area da Literacia em Saude (Quadro 6);

A cada objetivo especifico foram tragados as metas e os indicadores, possibilitando a
avaliacdo dos resultados, numa fase posterior.

Quadro 4
Objetivo 1: Meta e indicadores.

Objetivo Ensinar o0s cuidadores informais sobre cuidados a pessoas
Especifico 1 dependentes, no més de janeiro de 2023.

Que pelo menos 80% dos cuidadores informais adquiram conhecimento

sobre cuidados a pessoas dependentes.

Ter desenvolvido 100% das sessdes de educacdo para a saude
previstas.

N.° de cuidadores informais que consideram ter

adquirido conhecimento X 100
Indicadores

N.° de cuidadores informais que

assistiram as sessoes

Fonte. Elaboracao propria.

Quadro 5
Objetivo 2: Meta e indicadores.

Objetivo Integrar as atividades de capacitacdo do cuidador informal no projeto ja
Especifico 2 existente na UCC, com os cuidadores informais, em janeiro de 2023.

Vet Que o projeto existente, para cuidadores informais, integre as atividades
eta
deste projeto.

Indicadores . _ _ ) .
Integracdo no projeto existente - Sim/N&o

Fonte. Elaboracao propria.

Quadro 6
Objetivo 3: Meta e indicadores.

Objetivo Proporcionar a equipa ECCI instrumentos para apoio aos cuidadores

Especifico 3 informais, na area na Literacia em Saude, no més de janeiro 2023.

Vet Que pelo menos 80% dos enfermeiros da UCC assistam a divulgacéo
eta
dos resultados do projeto.

out-23 | Pagina 76

7



_

7

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Ter elaborado documento — Portefdlio digital — sobre o tema.

N.° enfermeiros que assistiram

Indicadores a divulgacao X 100

N.° total de profissionais da ECCI

Fonte. Elaboracao prépria.

A selecao de estratégias € considerada uma das etapas fundamentais no Planeamento
em Saude, em que consiste na selecdo do caminho mais apropriado para a reducao dos pro-
blemas de saude prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993), sendo que as estratégias ndo tém
de ser, obrigatoriamente, da area dos servi¢os de saude. Por parte dos organizadores, acar-
reta criatividade, para além de que deve integrar diversas etapas para a sua elaboracgéao, tendo
em atencao a pertinéncia, os obstaculos, os custos, as vantagens e inconvenientes de cada
uma das estratégias (Tavares, 1990).

O autocuidado é assumido como uma condig&o fundamental para preservar e melhorar a
saude e a qualidade de vida dos cuidadores informais. Através de apoio e orientagdo/educa-
¢ao, dirigidos as suas necessidades, os cuidadores encontrar-se-iam dotados de habilidades
e ferramentas para cuidarem de pessoas dependentes, como de si proprios.

O objetivo geral da TDAE compreende para a melhoria dos cuidados prestados e, se-
gundo a mesma teoria, o autocuidado pode ser aprendido e executado, de forma continua,
em conformidade com as necessidades da pessoa, ja que, o ser humano tem potencial para
desenvolver as suas capacidades para o autocuidado. A Teoria de Orem, possibilita a pessoa,
a familia e a comunidade a iniciativa de assumirem responsabilidades, e empenharem-se, de
forma ativa, no seu processo de adaptacdo, com vista a saude e ao bem-estar. Desta forma,
a pessoa assume-se como responsavel pelo seu autocuidado. Quando esta ndo é capaz de
o fazer, é ao enfermeiro que cabe compensar o défice de autocuidado, assim como ensi-
nar/capacitar, uma terceira pessoa para satisfazer essas necessidades. Mobilizando a TDAE,
segundo os autores Lopes e Arco (2019), as intervencdes de enfermagem “sustentadas na
Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem, particularmente no sistema de enfermagem
educacional, evidenciam melhorias na salude e no bem-estar dos cuidadores informais” (p.
121).

Neste sentido, perante as exigéncias da fun¢éo de cuidador informal, considera-se rele-
vante uma avaliacao especializada de enfermagem, colocando em evidéncia as dificuldades
sentidas pelo cuidador, assim como os défices de autocuidados associados ao exercicio

desse papel, permitindo, desta forma, ao planeamento das intervencdes que apontem para a
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protecéo do cuidador informal, como da pessoa cuidada, para a sua implementacao e analise
dos resultados.
De modo a atingir os objetivos delineados, foram definidas as seguintes estratégias:

= Parcerias

As parcerias sdo como ancoras na implementacdo de programas na comunidade (Carva-
lho et al., 2019). Com as parcerias na saude, pretende-se que sejam fundadas através de
uma base com acao bilateral, com o objetivo de cooperar e promover na concretizacdo de
projetos, em que haja interesse comum, colaborando para o desenvolvimento individual e
coletivo, assim como agentes promotores para a mudanca. Num projeto como este, as parce-
rias incluem obrigatoriamente as familias, as pessoas cuidadas e seus cuidadores. Também,
se podera recorrer parcerias com entidades como as autarquias, juntas de freguesia, associ-
acoes de doentes e/ou cuidadores, voluntariado. No ACES, e dentro da prépria UCC, torna-
se crucial o trabalho em parceria entre os varios profissionais de saude. Neste projeto refor-
¢ou-se a parceria com a equipa de enfermagem da ECCI e recorreu-se também a assistente
social do ACES.

» Educacéo para a Saude

A educacao para a saude, contribui para a aquisi¢cao de conhecimentos na area da saude,
sendo compreendida como um processo de empoderamento, fundamental para a promocao
da saude, assim como facilitador de mudangas (Souza et al., 2021).

Pode ser realizado, a educacao para a saude, por diferentes ferramentas, distintas formas
ou métodos pedagdgicos. Seja qual for a estratégia empregada, ela devera ser acessivel,
significativa e apelativa para a populagéo.

Desta forma, foram realizadas varias sessfes de educacdo para a saude, direcionadas
para a prestacdo de cuidados a pessoas dependentes, tendo como referéncias as dificuldades
e necessidades manifestadas pelos cuidadores informais, apos validacéo dos resultados dos
guestionarios aplicados. As &reas abordadas, vao ao encontro das lacunas nas atividades de
vida diaria e autocuidado, nomeadamente: cuidados de higiene, vestuario, alimentagéo, cui-
dados na mobilizacéo, prevencdo de quedas e de Ulceras de pressdo. Outra das sessoes,
gue também teve como base as caréncias dos cuidadores informais, incidiu sobre o tema da
dor (mitos, crencas e preconceitos; controlo da dor; dor aguda e dor cronica; fatores psicocu-
lturais; fatores desencadeantes e agravantes da dor; tipos de dor e a escala analgésica da

dor; medidas nédo farmacolégicas e escalas de monitorizagao da intensidade da dor), adog6es
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e/ou mudancas de comportamentos e atitudes para cuidar de si préprio (cuidar de si é cuidar
do seu familiar) e, ainda, estratégias para lidar com a morte e a perda.
Importante referir, que ambas as sessdes foram em modo presencial, mas simultanea-

mente em modo webinar, através da plataforma Teams.

» Visita Domiciliaria

Os autores Borges et al. (2017, cit. por Gomes et al., 2021) consideram que a visita
domiciliaria promove a proximidade com o meio social em que o utente esta inserido,
tornando-se um instrumento facilitador para uma compreensdo mais credivel da realidade,
possibilitando conhecer a pessoa de forma individual e ndo apenas bioldgica, como ocorre em
outros espacos de saude.

O enfermeiro, ao realizar a visita domiciliaria, desenvolve capacidades para um cuidar de
forma integral, competéncias no campo técnico-procedimental e comportamentos apoiados
numa visdo holistica (Lima et al, 2018), para além de estabelecer rela¢des, ndo apenas com
o doente, mas com a sua familia, como, também, com os cuidadores que ndo sao familiares
(Gomes et al., 2021).

O enfermeiro, ao apoiar no autocuidado, implica 0 aumento da capacidade, da seguranca
e da autoeficacia dos cuidadores informais (Sequeira, 2020).

A possibilidade de participar e acompanhar os diversos elementos da ECCI, na visita
domiciliaria, facilitou a aproximacao aos fatores determinantes do processo de saude-doenca
em contexto familiar e ambiental, sendo o meio privilegiado para conhecer o cuidador informal,
identificar os relacionamento, trabalho e vida dos diferentes elementos que compbem a
familia, como todos se relacionam entre si e a comunidade e, ainda como colaboram para o
processo de cuidado e/ou recuperacao da pessoa cuidada. Esta proximidade também facilitou

a participacao e o envolvimento do cuidador informal no projeto de intervencao comunitaria.

= Envolvimento dos enfermeiros da ECCI

A patrticipacao e o envolvimento dos enfermeiros da ECCI, s&o decisivos para 0 sucesso
da implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria, e para a aquisicao de resultados
positivos, com a realizacdo do projeto neste contexto, quer para os profissionais, de forma a
melhorar a continua qualidade, quer para os cidadaos, para a prevencdo da doenca e
promocao da saude, em concordancia com o Plano de A¢do Mundial para a Seguranga do
Doente 2021 -2030 (Despacho n.° 9390/2021).

O envolvimento dos enfermeiros da ECCI, principiou aquando a realizagdo de uma

entrevista exploratdria, permitindo o levantamento das necessidades e problemas da UCC.
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Aquando o diagnostico da situacdo, através da entrega e rececdo de alguns dos
guestionarios aplicados aos cuidadores, assim como a divulgacdo do projeto implementado
na comunidade, também a ajuda e envolvimento da equipa, manteve-se presente. Importa
reforgar a contribuicdo dos profissionais da ECCI, em que dois dos cuidadores informais de
pessoas dependentes, encontravam-se renitentes para participar no estudo, acabando por
aceitar apos a intervencao dos enfermeiros da ECCI, depois de ser refor¢ado a pertinéncia do
projeto a implementar.

De forma a analisar a pertinéncia, vantagens e os inconvenientes de cada estratégia

7

supracitada, foi elaborado o Quadro 7.

Quadro 7

Pertinéncia, vantagens e inconvenientes das estratégias.

Estratégias

Parcerias

Pertinéncia

Maior envolvimento e

Vantagens

Divulgag&o mais ampla

Inconvenientes

Limitado a

apoio dos do projeto capacidade de
intervenientes articulagcéo entre
na implementagéo do Maior visibilidade do 0s
projeto. trabalho dos parceiros. envolvidos.
Adaptacédo do projeto as Défice de
caracteristicas recursos
especificas da humanos ou
populacéo. materiais.
Educacéo Aplicagéo de Aumento de Dependente da
para a Saude estratégias Conhecimentos. motivacao e
facilitadoras do adeséo da
autocuidado. Aumento de confianca populagéo
na equipa de alvo.

Mudanca de héabitos do
autocuidado.

Promocao do
Autocuidado.

enfermagem.
Aumento da seguranca.

Menor vulnerabilidade
para aparecimento de
sobrecarga: objetiva (a
nivel da situacéo
econdmica, emprego,
saude fisica e
vida social), da
sobrecarga subjetiva
(sentimentos, reacdes e
atitudes emocionais face
a experiéncia
do cuidar), do cuidador.

Reniténcia a
mudanca e
crengas
dificultadoras.

Incompatibilidade
horéaria
dos participantes
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Levantamento das
necessidades e
problemas de saude.

Visita

Domiciliaria

Apoio de treino de
competéncias e
habilidades.

Aumentar a informacgéo
e gqualidade da
educacao para a
saude.

Maior proximidade e
confianga entre equipa
ECCI e cuidador/utente.

Melhor desempenho no
autocuidado.
Aumento de

conhecimentos.

Maior seguranca nos
cuidados.

Falta de
profissionais
suficientes para
0 numero de
pessoas
dependentes.

Promover a salde e
prevenir a doenga.

Envolvimento
dos

Melhoria continua da
qualidade dos
cuidados.

enfermeiros
da ECCI

Aumento de confianca
nos profissionais.

Maior proximidade entre
os enfermeiros e
cuidadores/utente.

Pouca adeséao ao
projeto

Fonte. Elaboracao propria.
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6. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

Esta fase, segundo Imperatori e Giraldes (1993), abrange o estudo das atividades
fundamentais para corresponder a concretizacdo das estratégias que foram aclaradas
anteriormente. Apos a fixacao e validagéo dos projetos e programas, devera ser determinado,
o local onde se executam as atividades que compdem parte do projeto e 0 modo como devem
ser desenvolvidas, assim como a identificacdo dos responsaveis na sua execugao e
coordenagao.

As atividades devem ser narradas e aprofundadas de forma detalhada, com o
propdsito de aclarar a obtencdo de resultados com a elaboracdo do projeto, de forma
minuciosa. Desta forma, considera-se fundamental desenvolver minuciosamente as
atividades a executar durante o projeto, determinando como as mesmas devem ser
realizadas, 0s recursos essenciais e a concernente calendarizacdo (Imperatori & Giraldes,
1993).

Com o intuito de auxiliar a organizacao e orientacdo do projeto, foi elaborado o Quadro
8, evidenciando a funcao de cada interveniente, facilitando a distribuigédo de fungdes e papéis.

Quadro 8
Identificacdo dos intervenientes e respetivas fungdes no projeto comunitario.

Gestor do Projeto de Intervencdo Comunitéaria

Mestranda
Equipa de Gestéo do Projeto de Intervencdo Comunitéaria
Enfermeiro Coordenador da UCC

Enfermeiro Orientador

Mestranda
Equipa de Execucéo do Projeto de Intervencdo Comunitaria
Mestranda

Enfermeiro Orientador
Enfermeiros da Equipa de ECCI

Fonte. Elaboracéo propria.
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De forma a auxiliar na organizacéo do projeto, foram elaborados os planos das sesstes

de educacao para a saude, dirigidos a populagéo alvo (Apéndice VIII) e o plano de sessao/de

formacdo em servigo, para os enfermeiros da UCC (Apéndice 1X), ambos com o objetivo de

facilitar a apresentacdo dos mesmos.

6.1. INTERVENGCOES / ATIVIDADES

De forma a explicitar as intervencdes/atividades delineadas e, respetiva execugdo no

plano temporal, foi elaborado o Quadro 9. Integramos, aqui, as Atividades 1, 2 e 3, que foram

de aprofundamento do diagnéstico de situagéo de saude.

Quadro 9

Intervencdes/atividades planeadas e a sua execug¢édo no plano temporal.

Atividade

Método

Recursos Humanos

Objetivos que se pretende

atingir

7

Reunido com os profissionais de saude da ECCI da
UCC.

~

Realizada exposicdo a equipa, apresentando a
mestranda e comunicando dos objetivos e do

desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitéria.

Gestor do projeto de interveng¢do comunitaria; Equipa de
Gestéo do Projeto de Intervencdo Comunitaria; Equipa
de Execucdo do Projeto de Intervencdo Comunitéria;
Equipa multidisciplinar da ECCI (médicos, equipa do
servigo social da UCC, psicdélogos; técnico superior de
diagndstico e terapéutica de fisioterapia.

maio de 2022.

- Dar a conhecer o projeto de intervencao;

- Envolver os profissionais de saude no projeto de
intervencdo comunitaria;

- Motivar os profissionais de salde, para promoverem a
capacitacdo do cuidador informal nos cuidados a
pessoas dependentes.
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Gabinete da ECCI e Equipa Comunitaria de Suporte em

Recursos Materiais Cuidados Paliativos; Computador; Folhas de presenca

de reunides.

- Divulgagdo através do contacto direto com a
enfermeira coordenadora e com a equipa
e _ multidisciplinar da ECCI;

Comunicacgéo/Divulgacao ) L ) )

- Divulgagdo via email para a enfermeira da ECCI,
responsavel pela divulgacdo pelas sessbes de

apresentagéo no Journal Club.

Realizacdo de uma reunido com a presenca dos

Avaliacéo
¢ profissionais da UCC e da ECCI do Concelho.

Identificacdo dos cuidadores informais de pessoas
dependentes da ECCI.

Atividade

Método Pesquisa através da equipa ECCI.

Gestor do projeto de intervencdo comunitaria; Equipa de

Recursos Humanos - . ~ s
Execucdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria.

De maio de 2022 a outubro de 2022.

- Conhecer os cuidadores informais que cuidam de

- pessoas dependentes;

Objetivos que se pretende N ) _ )

- - Identificar os cuidadores informais, elaborando uma
atingir

lista para a participacdo nas sessfes de educacéo para

a saude.

AeireeE Ve Computador; Internet; Folhas A4;

- Divulgagdo através do contacto direto comos
Comunicacéo/Divulgacao _
enfermeiros da ECCI.

_ Caracterizar a populagéo alvo da intervengéo educativa.
Avaliacédo
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Atividade

Método

Recursos Humanos

Data

Objetivos que pretende

atingir

Recursos Materiais

Comunicacéo/Divulgacao

Avaliacéo

Atividade

Método

Recursos Humanos

Data

Objetivos que pretende

atingir

Aplicacdo do questionario e da Escala de CADI e
tratamento dos resultados.

Entrega de questionario aos cuidadores informais

através da equipa da ECCI e pela mestranda.

Gestor do projeto de intervengdo comunitaria; Equipa de

Execucéo do Projeto de Intervengdo Comunitéria.

De novembro de 2022 a dezembro de 2022.

- Obter a caraterizagdo sociodemografica dos
cuidadores informais;
- Conhecer quais os cuidados desempenhados pelos
cuidadores informais;
- ldentificar as necessidades e dificuldades dos

cuidadores informais relacionados com o cuidar.

Computador portatil; Impressora; Papel A4; Envelopes;

Pasta para documentacao; Viatura para deslocacéo.

- Divulgacdo através do contacto direto com o0s
cuidadores informais durante as visitas domiciliarias
com a ECCI.

- Divulgacdo através do contato telefénico com os

cuidadores informais.

Taxa de adesdo dos cuidadores informais a pessoas

dependentes.

Realizacdo de sessfes de educacao para a saude a
populacéo alvo.

Sessobes de educacao para a salde em grupo, em modo

simultaneo presencial e webinar.

Gestor do projeto de intervengdo comunitéria; Equipa de
Execucéo do Projeto de Intervengcdo Comunitéria.

janeiro de 2023.

- Aumentar os conhecimentos dos cuidadores informais

sobre os cuidados a pessoas dependentes:
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Recursos Materiais

Comunicacéo/Divulgacao

7

e Cuidados de higiene (na casa de banho e no
leito);

e Posicionamentos e Transferéncias

e Vestuario (vestir e despir);

e Alimentagao;

e Mobilizacao;

e Prevencao de quedas;

e Prevencao de Ulceras de pressao;
- Aumentar os conhecimentos dos cuidadores informais
sobre a dor:

e Mitos, crencas e preconceitos;

o Dor aguda e dor crénica;

e Fatores psicoculturais;

e Fatores desencadeantes e agravantes da dor;

e Tipos de dor e escada analgésica da dor;

¢ Medidas nao farmacoldgicas;

e Escala de monitorizacdo da intensidade da dor.

- Que os cuidadores informais identifiquem estratégias
para:
e Cuidar de si;

e Lidar com a morte e com a perda do familiar de-

pendente.

Sala da UCC; Computador; Telemoével; Telefone;
Impressora; Toner de impressora; Computador portatil;
Pen; Internet; Projetor; Colunas; Camara; Tela de
projecao; Extensao elétrica; Pasta para documentacéo;
Papel A4; Folhas de Presenca de sessfes; Material de
apoio educativo: guia pratico educativo para o0s

cuidadores informais.

- Divulgacdo através do contacto direto com o0s
cuidadores informais durante as visitas domiciliarias
com a ECCI;

- Divulgacdo através de convite escrito, entregue em

mao, dentro de um envelope, aos cuidadores informais;
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Avaliacédo

Atividade

Método

Recursos Humanos

Data

Objetivos que pretende

atingir

Recursos Materiais

Comunicacgédo/Divulgacao

7

- Divulgacdo através do contato telefénico com os
cuidadores informais;

- Divulgacdo da sessédo educativa para os emails da
populagéo alvo.

- Aplicagé@o de um questionario de satisfacao;
- Realizacdo das sess0es previstas;
- Cumprimento da duracéo das sessfes educativas;

- Taxa de adesé&o da populacao alvo.

Elaboracdo de um guia informativo de apoio para os
cuidadores informais (Apéndice X).

Construcdo de um guia digital e em papel com
informacfes para apoio aos cuidadores, com base em
informacé&o transmitida nas sessdes de educacao para

a saude.

Gestor do projeto de intervencdo comunitaria.

De dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

- Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre os
cuidados a pessoas dependentes;

- Promover estratégias para o bem-estar da populagéo
alvo;

- Promover estratégias para lidar com a morte/perda.

Computador portatil; Internet; Impressora; Toner de
impressora; Folhas A4; Encadernacéo.

- Divulgacdo através do contacto direto com o0s
cuidadores informais que assistram em modo
presencial, as sessdes de educacgdo para a saude;

- Divulgacéao via email para os cuidadores informais que
assistiram em modo virtual, através da plataforma
Teems, as sessOes de educacao para a saude;

- Divulgacao através do contato direto com um cuidador

informal durante a visita domiciliaria com a ECCI, que
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ndo pode estar presente nos dois modos de

apresentacao e que gostaria de receber.

Avaliagdo Concluséo do guia pratico educativo.

Apresentacao e divulgacéo dos resultados do projeto de
- intervencdo comunitéria — Capacitagdo do cuidador
Atividade _ )

informal para os cuidados a pessoas dependentes
(Apéndice XI).

Através de reunido realizada com a equipa da ECCI

Método

Gestor do projeto de intervengdo comunitaria; Gestor do
Recursos Humanos projeto de intervencdo comunitaria; Equipa de Execucédo

do Projeto de Intervengdo Comunitaria.

Data janeiro de 2023.
Objetivos que pretende - Partilhar o trabalho realizado;
atingir - Impulsionar para futuros projetos sobre a tematica.

Gabinete da ECCI e Equipa Comunitaria de Suporte em
Recursos Materiais Cuidados Paliativos; Computador; Computador portétil;

Pen; Extensao elétrica; Folhas de presenca de reunides;

- Divulgagdo atravées do contacto direto com a
enfermeira coordenadora da UCC e com a equipa da
ECCI,

Comunicagao/Divulgacéo - Divulgacdo via email para a enfermeira da ECCI,
responsavel e dinamizadora das formacgbes e
responsavel pela divulgacao das sessdes apresentadas

no Journal Club (Espaco de divulgacao e de formacéo).

Avaliagio Taxa de adeséo da equipa ECCI.

Elaboracédo de Portefélio digital para profissionais da
UCC (Apéndice XII).

Atividade
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Construcdo de um portefdlio digital, com informacdes
para apoio aos cuidadores, com base em informacéo

transmitida nas sessdes de educacao para a saude.

e ees (LT Eres Gestor do projeto de intervencdo comunitaria.

Data De dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

- Proporcionar aos profissionais da UCC, um instrumento
Objetivos que pretende o . ) .

— de consulta rapida e facil acesso, para informacéo sobre
atingir ) _ _

cuidadores informais.

Reclirsos Materiais Computador portatil; internet.

Divulgacéo através do contacto direto com a enfermeira

Comunicacéo/Divulgacao

coordenadora da UCC e com os enfermeiros da ECCI.

Avaliacio Concluséo do portefélio digital.

Fonte. Elaboracao propria.

6.2. PREVISAO DE RECURSOS

O reconhecimento e exposicdo dos recursos humanos, materiais e financeiros, segundo
Tavares (1990), sdo empreendimentos de extrema relevancia para que a concretizagdo do
projeto seja alcancada.

Uma previsdo de recursos mal estruturada, pode comprometer a viabilizacdo do projeto
de intervencdo. Desta forma, para a execucdo do projeto foi elaborada uma previsdo dos

seguintes recursos, observavel no Quadro 10.

Quadro 10
Custos das atividades enunciadas.
Total

Estimativas de

Recursos Descricao

Custo
7,90€ /h

Humanos Enfermeiros

DL EEEERNG[EN Viatura para deslocacéo 0,80€/Km 100€

Transporte
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Materiais

Overhead

Computador 800€ 650€
Computador portatil 750€ 700€
Camara 75€ 75€
Microfone 30€ 30€
Projetor 70€ 70€
Tela de projegéo b5€ b5€
Colunas 80€ 80€
Extenséo elétrica 10€ 10€
Pasta para documentacao 16€ 14€
Pen 20€ 20€
Telemovel 150€ 150€
Impressora 120€ 120€
Toner para impressora 40€ 40€
Resma de Papel 8€ 8€
Envelopes 3€ 15€
Encadernacgédo do guia 6€ 45€
informativo de apoio
Eletricidade
Internet 60€
Telefone

Custo Total 3 822€

Fonte. Elaboracéo propria.

Os recursos existentes e disponiveis,

foram empregados,

maioritariamente,

permanecendo a cargo da mestranda os gastos suplementares. Em relacdo aos recursos

materiais, foi optado por ser contabilizado apenas as unidades necessarias para a

implementacéo do projeto, visto ser dificil a quantificar o seu custo por aplicacdo, como por

exemplo o computador, computador portatil e telemével.

6.3. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Um cronograma consente a visualizagdo das tarefas que agregam o projeto durante todo

o tempo de desenvolvimento do mesmo. Nele, encontra-se exposta as diferentes fases, como

7
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a fase preparatoria, de execucao e de avaliacdo nos respetivos periodos de tempo (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Erigiu-se um cronograma de Gantt (Apéndice XIll), objetivando-se 0 mapeamento das
atividades, no eixo das ordenadas, a desenvolver no periodo entre os meses de maio e junho,
de 2022, e os meses de setembro de 2022 a janeiro de 2023, evidenciado no eixo das
abcissas.

6.4. COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

Em relagcdo & comunicagéo e divulgacdo do projeto, realizou-se primariamente a uma
apresentacdo do mesmo a toda a equipa multidisciplinar da UCCI, pelo contato direto, de
forma presencial, no gabinete da ECCI e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos. A equipa de ECCI, a comunicagéo e divulgacgéo dos resultados do projeto, efetuou-
se via email, para a enfermeira da ECCI responsavel pela divulgagéo das sessfes do Journal
Club, um espago erguido para a divulgagéo e formacéao.

Aos cuidadores informais, a comunicacao e divulgacdo processou-se, inicialmente, pelo
contacto direto durante as visitas domiciliarias com a ECCI, através do contato telefénico,
guando nao existiu a possibilidade de o fazer presencialmente e através de informacdo em
suporte de papel, com a entrega do consentimento informado. Em relacdo as sessfes de
educacao para a saude, para os cuidadores informais, a divulgacdo e comunicacdo passou
por contato direto (durante as visitas domiciliarias com a ECCI), suporte de papel (convite para
as sessdes educativas), contato telefonico e via email dos cuidadores. Em relacdo ao guia
informativo de apoio para os cuidadores informais, este foi comunicado e divulgado durante
as sessoOes educativas, com a entrega presencial e via email dos cuidadores.

Foi redigido um artigo cientifico, que contemplou as dificuldades e necessidades do
cuidador informal nos cuidados a pessoas dependentes, correspondente a parte inicial do
planeamento em salde, o diagnostico da situacéo de saude, na qual se pretende intervir. Esta
atividade possibilitou divulgar os resultados obtidos e confronta-los com a literatura existente
sobre a temética. Considera-se, ser também, uma forma de divulgacdo do conhecimento
produzido, podendo, posteriormente, chegar a ser publicado em revista cientifica. O resumo

deste artigo encontra-se no Apéndice XIV.
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7. MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

Esta etapa de Planeamento em Salude tem como fundamental intento a aplicacdo
sistematica da experiéncia alcancada com o cumprimento das atividades e delinear de forma
mais eficiente. A avaliagdo é uma comparagdo com o modelo ou padrdo, em que tem como
finalidade melhorar ou corrigir. Para a realizacdo desta comparagdo, é necessario haver
referéncias, em que serao introduzidas na fase de diagndstico, objetivos e metas (Imperatori
& Giraldes, 1993).

A avaliacdo, também se encontra estreitamente ligada a qualidade da informacgéo
disponivel, pelo que o seu relacionamento préximo com os indicadores de contratualizagéo e
com os sistemas de informacéo, torna-se fundamental para o sucesso da avaliacdo no seu
intuito fundamental supracitado, em que consiste em adicionar informacdo util das
experiéncias executadas e, ndo somente, em tornar-se num instrumento para fundamentar as
atividades efetuadas, recursos consumidos e a identificagdo das caréncias (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Esta ultima etapa do Planeamento em Saude da resposta a unidade de competéncia “1.5
- Avalia programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas
identificados.” (Regulamento n.° 428/2018, p. 19355).

O didlogo é considerado de relevada importancia, possibilitando o planeamento,
discusséo de ideias e otimizag&o de recursos disponiveis, que sdo essenciais para alcancar
0s objetivos delineados e conquistar os resultados esperados. Os autores Imperatori e
Giraldes (1993), atentam que € fundamental, para além dos membros da equipa de gestdo do
projeto, que todos os envolvidos na sua implementacéo, se encontrem informados sobre as
suas responsabilidades e as relagbes estabelecidas. Desta forma, o Quadro 11, evidencia as
responsabilidades assumidas, assim como as relagbes desempenhadas pelos diversos

profissionais envolvidos no projeto de intervencao comunitaria.

out-23 | Pagina 92



_

7

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Quadro 11
Monitorizagdo do projeto de intervengcdo comunitaria: Compromissos assumidos pelos
intervenientes.
Quem O qué
Equipa multidisciplinar da UCC Assumiu o projeto como uma mais-valia
para a UCC e para a comunidade, querendo
colaborar na realizac&o das atividades.

Coordenadora da UCC Avocou o projeto como uma mais-valia para

a UCC e para a comunidade.

Equipa da ECCI Avocou o projeto como uma mais-valia para
a populagéo alvo, expondo disponibilidade

para colaborar e divulgar nas atividades.

Enfermeiros da ECCI Assumiu o compromisso de participar no
projeto de intervengdo comunitéria,

contribuindo para o diagnéstico e

divulgacéo.

Fonte. Elaboracéo propria.

Para o autor Tavares (1990), a avaliagdo carece de ser pertinente e precisa. Ela tem o
propdsito de executar uma verificacdo continua durante o desenvolvimento de um projeto.
Segundo 0 mesmo autor, Tavares (1990), a avaliagao tem a “funcéo de determinar o grau de
sucesso ha consecucdo de um objetivo, mediante a elaboracédo de um julgamento baseado
em critérios e normas” (p. 205), sendo a etapa do Planeamento em Saude que compara 0s
objetivos e as estratégias, ao nivel da adequacéao.

Considerando os objetivos/metas estabelecidos, procede-se, de seguida, a avaliagédo dos
indicadores, os métodos utilizados e os resultados da sua avaliacéo.

O projeto teve como principal objetivo contribuir para a capacitacdo do cuidador informal
para os cuidados a pessoas dependentes do Concelho, atingindo uma populacdo-alvo final
de 20 cuidadores informais que cuidam de pessoas dependentes.

- O primeiro objetivo especifico consiste em ensinar os cuidadores informais sobre
cuidados a pessoas dependentes, tendo como indicador a percentagem de numero de
cuidadores informais que consideram ter adquirido conhecimento e a percentagem de namero
de sessdes educativas programadas. A avaliagdo da percentagem de niumero de cuidadores
informais que consideram ter adquirido conhecimento, foi alcancada através do

preenchimento da avaliacdo das sessfes educativas (Apéndice XV), pela totalidade de
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cuidadores que assistiram as formacdes de educacdo para a saude. A referir, que dos vinte
cuidadores informais, que agregavam a populacao alvo, dezasseis cuidadores assistiram as
sessdes: em que dois dos cuidadores informais recusaram participar devido a perda/morte da
pessoa cuidada; um dos cuidadores informais, por ndo ter suporte familiar ou social, para se
ausentar, e por ndo ter suporte informatico, impossibilitou-o de assistir as sessdes de
educacédo para a saude; e um dos cuidadores informais, ap6s conhecimento das datas das
sessdes educativas, ndo respondeu as vdrias tentativas de contacto para validacédo e
orientacdo para as mesmas.

O outro indicador, referente ao primeiro objetivo, consiste na percentagem de namero de
sessoes educativas estipuladas, tendo sido alcangado, apods a realizagdo das duas sessfes

educativas programadas.

Quadro 12
Atividade 4, objetivos e avaliacao.
Atividade 4 Objetivos Avaliacéo
Realizacdo de | Que os dos cuidadores informais adquiram
sessbes de | conhecimentos sobre cuidados a pessoas Sim
educacdo para a | dependentes e sobre a dor.
saude a
populacéo alvo
Fonte. Elaboracao propria.
Quadro 13
Atividade 2, objetivos e avaliacao.
Atividade 2 Objetivos Avaliacéo
Identificacdo dos | Conhecer os cuidadores informais que cuidam de
cuidadores pessoas dependentes; Sim
informais de | Identificar os cuidadores informais, elaborando uma
pessoas lista para a participacdo nas sessfes de educacéo
dependentes da | para a saude.
ECCI.

Fonte. Elaboracéo propria.
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Quadro 14

Atividade 5, objetivos e avaliacéo.
Atividade 5 Objetivos Avaliacéo

Elaboracdo de um | Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre os

guia informativo | cuidados a pessoas dependentes; Sim

de apoio para a | Promover estratégias para o0 bem-estar da

populacéo alvo. populacgéo alvo;

Promover estratégias para lidar com a morte/perda.

Fonte. Elaboracao propria.

Para alcangar o objetivo, foram utilizadas as estratégias da Educacéo para a Saude, aos
cuidadores informais, através da partilha de informagdes e conhecimentos, habilitando-os
para a prestacao eficiente e segura dos cuidados prestados, contribuindo para a capacitagdo
dos cuidadores e, consequentemente uma melhoria da qualidade de vida, um melhor bem-
estar e uma melhor saude para si e para pessoa cuidada.

Para que a meta delineada fosse atingida, foi realizada a Atividade 4 (Quadro 12), a
realizacao de sessdes de educacado para a salde a populacao alvo, em modo presencial e
webinar. Relevante referir que a adesdo por parte dos cuidadores informais as sessfes
realizadas de educacdo para a saude é bastante significativa, em comparacdo com outras
sessOes realizadas pelos enfermeiros da UCC, alcangcando uma percentagem de adeséo de
60%. Uma das estratégias para que fosse possivel uma maior adesdo, por parte dos
cuidadores informais, deveu-se a capacidade de conhecer, ajustar e organizar o horario das
sessdes em conformidade com o horario laboral e/ou das rotinas dos cuidadores informais.
Para a realizacdo das sessdes educativas, é crucial identificar os cuidadores informais, que
se encontram disponiveis para participar nas mesmas, tendo, desta forma, sido aplicada a
Atividade 2 (Quadro 13). A elaboragcdo de um guia pratico educativo, correspondente a
Atividade 5 (Quadro 14), foi entregue aos cuidadores informais que assistiram a formacao
presencial, em formato de papel, e em modo digital, para aqueles que se assistiam através
da plataforma digital. Por parte da populacdo alvo, este guia educativo, foi recebido com
bastante agrado, como facil referéncia perante possiveis duvidas e dificuldades, a nivel futuro,
nos cuidados a pessoa dependente.

- O segundo objetivo especifico consiste em integrar as atividades de capacitacao do
cuidador informal no projeto ja existente na UCC, com os cuidadores informais, tendo como
indicador se o0 projeto existente integrou o0 projeto de intervencdo comunitaria. Foram

realizadas reunides informais com os responsaveis pelo Projeto Espaco do Cuidar, em que
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estdo incluidas as atividades de Sess@es Formativas Mensais, Grupo de Ajuda Mdtua e
Sessodes de Bem-Estar. Os cuidadores informais foram informados sobre este projeto durante
as sessOes educativas assim como nas visitas domiciliarias. Em relacdo ao parceiro,
Universidade Sénior (Grupo de Voluntariado de Coracdo aberto) - O Bem-Estar de Quem
Cuida, grupo que apoia os cuidadores, até ao término do estagio, encontrava-se n&o
operacional, devido a situacdo pandémica COVID. Foram ainda informados, os cuidadores
informais que este grupo de apoio reiniciaria atividades a partir de fevereiro de 2023. Desta
forma, considera-se que a meta foi alcancada.

Como estratégias para alcancar a meta do objetivo foram utilizadas a Educacéo para a
Saude e as Visitas Domiciliarias, realizando promocao da saude e promovendo literacia em
saude, contribuindo para uma melhor capacidade de autonomia, de forma a desenvolver as
suas competéncias para procurar, obter e usar de forma critica e adequada os servigos e
informag0des de saude existentes.

Como atividade utilizada para alcancar o objetivo, foi a Atividade 4 (Quadro 12). Foi
também entregue, em modo presencial, ou enviado em modo digital, o Panfleto do Espaco
Cuidador da UCC, com a calendarizagéo de atividades de 2023.

- O terceiro objetivo especifico consiste em proporcionar a Equipa ECCI instrumentos
para apoio aos cuidadores informais, na area na Literacia em Saude, tendo como indicador a
percentagem do nimero de Enfermeiros da UCC que assistiram a divulgacdo dos resultados
do projeto, em que, dos catorze enfermeiros que constituem a equipa da UCC, doze
enfermeiros estiveram presentes. Assim, considera-se que foi alcancada a meta do objetivo

proposto.

Quadro 15

Atividade 6, objetivos e avaliacéo.

Atividade 6 Objetivos Avaliacéo

Apresentacdo e divulgacéo | Partilhar o trabalho realizado;
dos resultados do projeto de | Impulsionar para futuros projetos sobre a Sim

intervengdo comunitéria. tematica.

Fonte. Elaboracao prépria.
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Quadro 16
Atividade 7, objetivos e avaliacéo.

Atividade 7 Objetivos Avaliacéo
Elaboracéo de | Proporcionar aos profissionais da UCC, um
Portefélio digital | instrumento de consulta rapida e facil acesso, para Sim
para profissionais | informacé&o sobre cuidadores informais.
da UCC

Fonte. Elaboracéo propria.

Quadro 17

Atividade 1, objetivos e avaliacao.
Atividade 1 Objetivos Avaliacao

Reunido com os | Dar a conhecer o projeto de intervencao;

profissionais de | Envolver os profissionais de saude no projeto de Sim

salde da ECCIl da | intervencdo comunitaria;

uccC do | Motivar os profissionais de saude, para promoverem

Concelho. a capacitacdo do cuidador informal nos cuidados a

pessoas dependentes

Fonte. Elaboragéo propria.

Como estratégias, foram utilizadas as parcerias, o envolvimento dos Enfermeiros da
ECCI, em que a Atividade 6 (Quadro 15), com a apresentacao e divulgacéo dos resultados do
projeto de intervencdo — Capacitagdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas
dependentes, assim como a Atividade 7 (Quadro 16), a elaboracdo do documento, portefdlio
digital, sobre cuidadores informais, contribuiram para alcangar a meta proposta. Outra
atividade utilizada, foi a Atividade 1 (Quadro 17), consistindo na reunido realizada com os
profissionais de saude da ECCI, pois esta partilha, consentiu que os enfermeiros estivessem
informados do projeto de intervencdo comunitaria, possibilitando a presenca dos mesmos
aquando a divulgacdo dos resultados do projeto. Os enfermeiros, ao estarem cientes e
informados do projeto de intervencdo comunitaria, possibilitou a partilha de experiéncias e
informacéo, sentindo-se Uteis e integrados, o que contribuiu para que o projeto de intervencéo

comunitaria possa ser implementado.
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De forma sintetizada, considerando os objetivos/metas estabelecidos, procede-se a
avaliacao, aos resultados da avaliacéo e a formula de calculo dos indicadores, observavel no
Quadro 18.

Quadro 18
Sintese da avaliagdo dos indicadores.
Avaliacao dos indicadores ‘

Resultado Avaliagao

Formula de Calculo

Indicadores

7

Numero de cuidadores 16/16
informais que consideram X
Qufu%igor?:gﬁﬁciﬁgigos ter adq_uirido 100% Superado
adquiram conhecimento - conhemmgnto X100 _ o
sobre cuidados a pessoas | NUmero de cuidadores = 100%
dependentes. informais que assistiram
as formag0es de
educacéo para a saude
2/2
Que tenha sido NUmero de sessdes X
desenvolvido 100% das educativas programadas 100% Atingido
sessdes de educacao para X100
a salde previstas. Sessdes educativas = 100%
realizadas
Que o projeto existente,
para cuidadores informais, Sim/Nao _ - Sim
integre as atividades deste
projeto.
0 Numero enfermeiros da 12/14
Que pelo menos 80% dos UCC que assistiram X100%
Enfermeiros da UCC a divulgacio X100 Atingido
assistam a dlvulgaggo dos Nomero ol de - 80%
resultados do projeto. enfermeiros da UCC

Fonte. Elaboracao propria.
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8. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para além do projeto de intervencdo comunitaria implementado, existiu a possibilidade
de participar em atividades afetas a carteira de servicos da UCC, assim como participar numa
unidade funcional do ACES do Concelho. A inclusdo nestas atividades contribuiu, possibilitou
a aquisicdo de competéncias, como também contribuiu para a compreensao da importancia e
0 que representam os cuidados de salde primarios e a enfermagem de salude comunitaria e
de saude publica, ja que, a experiéncia profissional da mestranda sempre se desenvolveu em
contexto hospitalar.

O Plano de A¢éo da UCC de um dos Municipios do Concelho, na &rea da saude escolar,
inclui os agrupamentos de escolas do Concelho. Semelhante ao que ocorre em outras areas
de intervengdo, a salude escolar é confrontada com as exigéncias duma comunidade em
persistente mudanca, perante exigentes e novos estimulos, impondo desafios a dispares
niveis de atuacdo. A equipa de saude escolar, através do Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE), encontra uma ferramenta basilar e orientadora das politicas nacionais, no
gue se refere a promogdo da saude em meio escolar. O projeto “Vamos a escola” sao
alicercados no PNSE, na norma N2015/2015 da DGS, e tem como objetivos: promover estilos
de vida saudaveis, através da capacitacdo da comunidade educativa nas distintas areas de
intervengdo; ajudar para a melhoria da qualidade do ambiente escolar e diminuir os riscos
para a saude; prevenir a doenca e promover a saude da comunidade; e, contribuir para a
inclusd@o de jovens e criangas com necessidades de salde especiais.

Ao acompanhar o enfermeiro, assistiu-se a atividade de educacdo e promocédo para a
saude a um jovem, sobre a tematica da diabetes, por défice de informacao e conhecimentos,
de forma a mudar comportamentos com a finalidade de prevenir, atuar e melhorar a saude.
Outra experiéncia consistiu na observacdo da atuacdo do enfermeiro com jovens com
necessidades de saude especiais, numa turma de ensino especial.

Uma outra atividade desenvolvida decorreu numa USP, permitindo compreender o
funcionamento e atuacao das diferentes areas do PPCIRA (Programa de Prevencao e
Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos), da vacinacdo (através da
atuacao e cumprimento do plano nacional de vacinagdo e da vacinagao Internacional), da

epidemiologia, da saude escolar e da consulta viajante (realizada exclusivamente pela equipa
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médica). A USP tem como objetivos vigiar e monitorizar acontecimentos, que possam interferir
ou ameacar a saude da populacao e supervisionar atividades ou programas, que se destinam
para a defesa, protecdo e promog¢do da salde da populacgéo.

Assistiu-se a uma audic¢éo publica sobre cuidadores informais, com o titulo: Cuidadores
informais, respostas sociais e direito ao cuidado, realizada em novembro de 2022, na
Assembleia da Republica, na Sala do Senado. Inicialmente, assistiu-se a uma encenacao
pelos atores do Teatro-FOrum, com o titulo: Cuidar Todos os Dias, representando as
dificuldades com que se confrontam o0s cuidadores informais, nomeadamente a
responsabilidade do cuidar de uma pessoa dependente, a morosidade das respostas sociais
e a burocracia do processo do estatuto do cuidador informal. Num segundo momento, assistiu-
se a um testemunho do debate em curso ao nivel europeu, através de um eurodeputado e de
um balanco da experiéncia de criagdo de um Servi¢co Nacional de Cuidados no Uruguai, com

a investigadora e professora Valentina Perrotta.
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9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDAS

Neste capitulo, é redigida uma andlise e reflexdo critica sobre as etapas que decorreram
ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, em especial, na area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

As componentes tedricas e préticas, incluidas no curso, em jungdo com o estagio |, que
decorreu entre 16 de maio de 2022 a 24 de junho de 2022 e o estagio final, realizado entre 16
de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, colaboraram para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Novas necessidades em saulde, assim como respostas adequadas sdo necessarias,
perante modificagbes no padrdo epidemioldgico, nas organizacdes de comportamentos
familiares e sociais, assim como nas constantes ameacas a saude das comunidades,
solicitando respostas de forma individualizada, de proximidade e qualidade, orientadas para
a promocdao da saude, prevencédo da doenca, gestdo do risco e (re)adaptacdo e de suporte.
Simultaneamente, as comunidades manifestam um aumento de consciéncia das suas
responsabilidades em saude, em que anseiam desempenhar um papel de parceria ativo,
reivindicando os seus direitos, perante os avangos cientifico-tecnoloégicos, em que as
exigéncias de respostas as suas caréncias serao perseverantes, forcando os profissionais de
saude, especialmente os enfermeiros, a desenvolver capacidades de adaptacdo e
intervencbes adequadas as necessidades expostas. Deste modo, os cuidados de
enfermagem, “(...) assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferenciacdo e a especializagcdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude” (Regulamento n.° 140/2019, p.4744).

A reflexdo conjetura pensar e questionar em relacdo ao que nos rodeia, de uma forma
concreta e sustentada. Assim, e como forma de refleccdo relativamente as competéncias
inerentes ao grau de especialista e de mestre, na &rea que se tem vindo a abordar, torna-se
imperativo aludir os regulamentos que a orientam e a regem. Pela OE foram emitidos dois
Regulamentos: o das competéncias comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.°

140/2019) e o de competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
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comunitaria (Regulamento n.° 428/2018). O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, lancou o Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, que resultou as devidas
alteracdes nos anteriores decretos e aclarou o regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior, particularmente o grau de mestre, informando que o ciclo de estudos no ensino
politécnico, ao qual deve ser assegurado ao mestrando, predominantemente, a obtencéo pelo
estudante de uma especializacdo de natureza profissional.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, referente ao Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, o enfermeiro especialista é aquele a quem é reconhecido
a competéncia técnico-cientifica e humana, para desempenhar cuidados de enfermagem
especializados, nas distintas areas de especialidade em enfermagem. Este profissional, para

além de deter competéncias especializadas, partilha um vasto rol de competéncias comuns.

9.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, pressupbe que
sejam obtidas um rol de competéncias, partilhadas por todos enfermeiros especialistas, que
sustentem a sua pratica clinica e, se encaixem em quatro dominios, sendo eles, o da
responsabilidade profissional ética e legal, o0 da melhoria continua da qualidade, o da gestao
de cuidados e o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.°
140/2019).

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a pratica da estudante teve
como orientacdo o Codigo Deontoldgico, tendo em atengdo os aspetos éticos inerentes, que
orientaram o processo de tomada de decisdo da estudante, almejando uma melhor praxis e
as preferéncias dos utentes, familias, cuidadores informais e grupos da comunidade, durante
0 contexto dos dois estagios. Foi salvaguardado o respeito pelos direitos humanos,
nomeadamente o respeito pela dignidade humana, considerando os principios da liberdade e
igualdade, assim como o direito a privacidade no domicilio dos utentes. Foi também respeitado
0 principio da autonomia, em que a liberdade dos julgamentos, valores e crencas dos utentes,
familia, cuidadores, atendendo ao principio da beneficéncia, ndo maleficéncia e bem comum,
e ainda o respeito do direito ao consentimento informado para quaisquer cuidados a executar;
ao abrigo do sigilo profissional. No atual projeto, os aspetos éticos foram respeitados e
acautelados em concordancia com declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, e com a aprovacdo da Comissdo de Etica para a Saude da

ARSLVT. Garantiu-se o anonimato e confidencialidade, em conformidade com os
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procedimentos éticos de investigagcdo e as normas, incluindo-se, neste relatério, as
autorizacdes obtidas. Foi, ainda, salvaguardado o respeito por todos os participantes,
instituicdes que participaram no projeto, impossibilitando as suas identificacdes.

Considerado a continua melhoria da qualidade, foram mobilizados os conhecimentos
adquiridos durante todo o curso de Mestrado em Associac¢ao durante 0s contextos de estagios
e no desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, em que se assentaram na
pratica e experiéncia profissional no ambito da seguran¢ca do doente, salvaguardando as
recomendacdes dos Planos Nacionais, nomeadamente na area da seguranca do doente.
Assumiu-se uma atitude dinamizadora, aquando a elaboracdo de instrumentos pedagogicos
facilitadores para o autocuidado e a promocao e aumento da literacia no &mbito dos cuidados
prestados pelos cuidadores informais a pessoas, respeitando as caracteristicas pessoais da
populacdo alvo. De forma a fundamentar as estratégias e as atividades aplicadas na
implementacdo do projeto de intervencgéo, foi efetuado uma revisdo de literatura recente,
direcionado para estudos sobre a tematica dos cuidadores informais. Durante todas as fases
do projeto, foi envolvido o cuidador informal, assim como o idoso cuidado, procurando
construir-se uma relagéo terapéutica e proporcionar um ambiente seguro, respeitando as suas
crencgas, caracteristicas pessoais, sem projecao de juizos de valor, apontando e valorizando
as suas satisfacoes.

Quanto a questao de gestao de cuidados, considera-se que a aluna geriu e liderou o
projeto de intervengdo comunitéria, perante as necessidades expressas e sentidas pelos
profissionais, de forma a que ele constituisse um contributo para os cuidados de enfermagem,
para uma melhor gestdo dos recursos existentes, procurando contribuir para a otimizacao da
qualidade dos cuidados. Participou com a Sra. Enfermeira OS, especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, em reunides com a equipa multidisciplinar da UCC e da ECCI.

Quanto ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, considera-se ter
desenvolvido a assertividade e o autoconhecimento, através de revisdo sistematica e
integrativa da literatura, assente na evidéncia cientifica mais recente, o que permitiu, uma
intervencdo segura e solida, na transmisséo de informacdo em salde a populacdo alvo. Foi
desenvolvido habilidades a nivel da comunicag¢éo, com o cuidador informal e com a pessoa
cuidada, ajustando, sempre que necessario, a comunicacdo na promoc¢ao e literacia em
saude, aos destinatarios, o que colaborou para estabelecer e facilitar a relacéo terapéutica
com os mesmos. Durante a implementagéo do projeto de intervengdo comunitaria, atuou-se
como formadora, desenvolvendo capacidades e habilidades neste ambito. Apés este
percurso, considera-se que desenvolveu uma crescente consciéncia, enquanto pessoa e

profissional de saude, contribuindo, desta forma, para o autoconhecimento e assertividade,
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em proveito de respostas eficientes. Confrontado com a exigéncia horaria desta etapa, o
estagio final, consistiu em uma etapa de crescimento e de desafio, obrigando a construcéo e
ao desenvolvimento de estratégias, em que o apoio da orientadora clinica e pedagodgica,
possibilitou orientar e otimizar o tempo e as emoc¢des, contribuindo e ajudando para a vida

profissional, pessoal e na qualidade de mestranda.

9.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM COMUNITARIA E DE SAUDE

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 (OE, 2018), as competéncias especificas
nesta area de especializacao compreendem:

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

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

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Salde de a&mbito comunitario e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico (p. 19354).

Considera-se que o projeto implementado e desenvolvido, consentiu ampliar e aprimorar
todas as competéncias supracitadas.

Quanto a competéncia a), seguiu-se a metodologia do Planeamento em Salde, no
desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, , 0 que permitiu, numa fase inicial, o
conhecimento dos determinantes de saude da comunidade fosse desenvolvido, assim como
os fatores que os influenciam, através dos dados epidemiolégicos e indicadores da area
geografica da UCC, como o intuito de identificar os problemas/necessidades em saude da
populacdo alvo, ao qual foram apresentados a equipa da UCC. ApoOs a elaboracdo do
diagnostico de situacdo de saude, foram priorizadas as necessidades/problemas, mais
urgentes de intervencdo, em que foram definidos, posteriormente, os objetivos e as
estratégias selecionadas, etapas necessarias para o desenvolvimento de um projeto de
intervengcdo comunitaria. Procedeu-se, ainda, a uma monitorizagdo do projeto, de forma
continua, em que foi efetuado a avaliacdo das atividades implementadas, j& no segundo
estagio, com o proposito de responder aos objetivos operacionais delineados, com vista a

melhoria do estado de saude da populacao alvo.
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Relativamente a competéncia b), considera-se que foi possivel contribuir para o
processo de capacitagdo de grupos, em que, o projeto de intervencéo, teve como objetivo
geral contribuir para a capacitacdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas
dependentes. Através da constru¢cdo de um guia pratico educativo para os cuidadores
informais, foram mobilizados conhecimentos em diversas &reas inerentes as necessidades
dos mesmos. Na elaboragdo deste guia, teve-se em consideragdo o contexto e os recetores
da mensagem, em que escolha da linguagem breve, simples e adequada, foi escolhida e
utilizada. Foram, também, integrados e mobilizados, neste processo, conhecimentos de
diferentes areas, nomeadamente a enfermagem, a comunicacdo, a educacao e as ciéncias
humanas e sociais. As estratégias selecionadas no ambito da educagdo e promocdo da
saude, tiveram como suporte o modelo da Teoria do Défice de Autocuidados de Dorothea
Orem, em que esta teoria incentiva a educacao e a capacitacdo dos cuidadores, consentindo
gue eles desenvolvam habilidades de autocuidado e que adotem decisdes informadas sobre
a sua saude, obtendo, assim, uma melhor qualidade de vida, para o cuidador, como para a
pessoa cuidada. Ao acompanhar os enfermeiros da ECCI, durante as visitas domiciliarias,
possibilitou a aquisi¢do e mobilizacdo da competéncia especifica supracitada, em que estas
experiéncias sdo momentos favorecidos para partilhar conhecimentos, promover estratégias
e contribuir para a capacitacdo do cuidador informal, garantindo, desta forma, um aumento de
literacia em saude, e consequentemente uma melhoria da sua qualidade de vida, assim como
0 da pessoa cuidada.

Quanto a competéncia c), acredita-se que a missdo da ECCI converge para a execugao
das Meta A e B do Plano Nacional de Saude (PNS) Revisdo e Extensao a 2020. A Meta A
consiste em “Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%” e a
Meta B em “Aumentar a esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade em 30%” (DGS,
2015, pp. 10-11). Esta medidas, visam garantir a acessibilidade dos utentes aos cuidados de
saude, e o alivio dos problemas e dificuldades experienciados pelos cuidadores informais,
através de cuidados e acdes e de diversa natureza, como € exemplo de cuidados preventivos,
de reabilitacéo, curativos e cuidados paliativos no domicilio. Com a realizacdo de ambos o0s
estagios na ECCI, considera-se que foi possivel contribuir na Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025), fundamentalmente na gestdo dos processos
de comorbilidade.

No que respeita a competéncia d), foi realizado a monitorizacdo e vigilancia dos
fendmenos de salude-doenca dos utentes e cuidadores informais, abrangido pela ECCI,
atraveés de registos completos e rigorosos em plataforma informatica. Recorreu-se a promogéo

da literacia em saude e de estilos de vida saudaveis, nomeadamente sobre o autocuidado,
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alimentacdo e atividade fisica. Foram criados instrumentos de recolha de dados
sociodemogréficos, assim como os cuidados prestados pelos cuidadores informais a pessoas
dependentes e aplicado o instrumento de avaliagdo do cuidador CADI, validado para a
populagéo portuguesa, para identificacdo das necessidades e problemas dos cuidadores, com
0 propd@sito de caracterizar a dimensao do problema na éarea geogréfica.

9.3. COMPETENCIAS PARA A OBTENCAO DO GRAU DE MESTRE

A atribuicdo do grau de mestre, segundo o Decreto-Lei n.° 63/2016, de 13 de setembro,

€ concedido aos que evidenciem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando
-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam
e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagBes originais, em muitos casos em
contexto de investigacdo; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagBes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas
conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer
a nado especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades; €) Competéncias que lhes
permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-

orientado ou auténomo (Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro, p. 3174).

Durante a frequéncia no Mestrado em Associacgao, recorreu-se, com regularidade, aos
conhecimentos conquistados durante a Licenciatura em Enfermagem, servindo de bases
para uma reflexdo de maior complexidade e profundidade. Os saberes alcancados no
primeiro ciclo de estudo/tronco comum do Mestrado em Associagdo, foram evoluindo e
substituidos por conhecimentos mais especificos. Durante a realizagdo do projeto de
intervencdo comunitaria, foram mobilizados conhecimentos de Investigagcdo em
Enfermagem, aquando a realizacdo da reviséo sistemética da literatura. A Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem, foram empregados aquando a utiliza¢&o do instrumento de
recolha e tratamento dos dados. A Formacéo e Supervisdo em Enfermagem, mostrou-se
crucial para as sessfes de educacdo para a saude. A Gestdo em Saude e Governacgao

Clinica, evidenciou o quanto é essencial na lideranga do projeto de intervencao comunitéria.

out-23 | Pagina 106



_

7

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

As Politicas e Modelos de Saude, sdo fundamentais para estabelecer prioridades, assim
como para o envolvimento e integracdo dos Programas Nacionais e do Plano Nacional e
Saude, evidenciado na realizacao do projeto de intervencdo comunitaria.

O desenvolvimento deste projeto, possibilitou que as necessidades identificadas, na
populacdo alvo, obtivessem respostas, através de educacdo e promocao para a saude,
promocdo da literacia, tendo como base, os conhecimentos adquiridos na evidéncia
cientifica sobre a temética. Os resultados do projeto foram divulgados a equipa da ECCI.

A Elaboracdo do atual relatério e a sua discussdo publica, é ponderada como um
relevante contributo para o desenvolvimento destas competéncias. Desta forma, poder-se-

a concluir gue se encontram reunidas as competéncias para a obteng&o do grau de mestre.
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CONCLUSAO

Perante uma populagédo envelhecida, exige-se um aumento dos cuidados de saude, o
que reflete em necessidades de politicas e programas de salude publica e social, de forma a
dar resposta as necessidades de cuidar de pessoas dependentes.

Confrontado com a necessidade de responder as incapacidades da pessoa dependente,
surge o cuidador informal, a chave basilar para a promogé&o da qualidade de vida da pessoa
com dependéncia. O cuidador informal, quer por afinidade ou por razdes econémicas, é de-
sempenhado pela pessoa que se encontra mais proximo da pessoa dependente, maioritaria-
mente familiares.

Cuidar de uma pessoa dependente, obriga ao cumprimento de novas responsabilidades,
podendo originar altera¢des significativas na vida do cuidador informal. Desta forma, aspetos
de saude mental e fisica, assim como areas da vida familiar e social, séo afetadas negativa-
mente, pelo desempenho do papel de cuidador, contribuindo para o aparecimento de proble-
mas psicoldgicos, fisicos, relacionais, de bem-estar pessoal e familiar, fruto das exigéncias do
cuidar.

As caracteristicas e as necessidades da pessoa cuidada, assim como a evolugéo da sua
condicdo, estdo interligadas com a natureza e os cuidados prestados, em que a motivacéo e
as qualidades do cuidador informal para o cuidar, estdo dependentes da sua capacitacao,
informacéo, apoio acessivel atempado e adequado, assim como da relacdo entre o seu tra-
balho e o cuidar da pessoa dependente.

Os cuidadores enfrentam dificuldades e necessidades que comprometem o autocuidado
e, naturalmente, o bem-estar e a sua salude. Ao ser reconhecidas e identificadas as suas
dificuldades e necessidades, possibilita que se possa intervir, minimizando os seus efeitos,
permitindo a capacitacdo para o autocuidado, promovendo, desta forma, a sua saude e qua-
lidade de vida.

Ao apoiar os cuidadores informais, ndo sé se proporcionam beneficios ao proprio, como
a pessoa cuidada, assim como a comunidade, resultando, desta forma, em ganhos em saude.

A Literacia em Saude é reconhecida como uma prioridade na sociedade atual, pois a
mesma, contribui para a promogdo da saude e para a prevengdo da doencga, assim como,

para que os servicos de saude sejam eficazes e eficientes.
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Os profissionais de salude, nomeadamente os enfermeiros, devem apoiar os cuidadores
informais, apostando, cada vez mais, na informacdo e no desenvolvimento de competéncias,
contribuindo para o processo de adaptagcdo de forma mais simples, o que leva a melhorias da
gualidade de vida dos cuidadores e da pessoa cuidada. Educacao e promogéo para a saude,
assim como a prevencdo da doenga, devem ser da responsabilidade dos profissionais de
saude, que assumem um papel relevante para a capacitagdo do cuidador informal no cuidado
a pessoas dependentes. Os enfermeiros, junto desta populagéo, séo recurso essencial para
a promocao da Literacia em Saude.

A continuidade de cuidados as pessoas dependentes e aos seus cuidadores informais,
assegurada por enfermeiros, especialmente os que se encontram na ECCI, é bastante signi-
ficativa, revestindo-se de especial significado em situagbes como a mudanca de papel de
familiar para também cuidador, na promog&o das competéncias e da autonomia do cuidador
e apoio na superviséo e, finalmente na promogdo do acesso do cuidador a rede de suporte
social.

Através da utilizacéo da Teoria de Défice de Autocuidado de Orem, foi possivel conhecer
0 contexto cultural e social dos cuidadores e a sua adaptacdo ao meio ambiente que os en-
volve, auxiliando o sistema de planeamento da pratica clinica e possibilitando identificar quais
as intervencdes que melhoram o bem-estar e a salde da pessoa. O autocuidado € um resul-
tado percetivel dos cuidados de enfermagem, com efeito positivo no bem-estar e na promocao
da saude, com o0 aumento de saberes e habilidades, para o cuidador informal.

A teoria de Orem, aplicada neste projeto alude, que perante o défice de autocuidado, o
enfermeiro ajuda o cuidador informal a ultrapassar os problemas, apos a identificacdo das
necessidades, delineando um planeamento e intervindo através de um sistema de apoio e
educacdo. Esta ajuda passa por meio de educar, ensinar, orientar, fazer por proporcionar
apoio fisico e psicolégico e providenciar recursos com intuito de manter um ambiente propicio
ao desenvolvimento pessoal do cuidador informal.

Desta forma, as atividades desenvolvidas ao longo do projeto, tendo como base a TDAE,
nomeadamente as sessdes de educacdo para a saude, a partilha de saberes e com a reali-
zacao de um guia informativo, assim como a realizagdo de cuidados prestados, proporcio-
nando desenvolver competéncias e habilidades do cuidador, para além da orientacéo e apoio
para 0s recursos sociais e de saude existentes na comunidade, contribuiram para o aumento
da Literacia em Saude, para uma melhor capacitacdo dos cuidados a pessoa dependente,
proporcionando um melhor bem-estar e beneficios de saude aos cuidadores informais.

Considera-se pertinente a realizagdo deste projeto, na medida em que se encontra em

consonancia com o PNS 2021-2030, Saude Sustentavel: de Tod@s para Tod@s, cujas as
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politicas se encontram direcionadas para estratégias de interven¢do orientadas para o pro-
blema do envelhecimento da populagdo. O PNS defende que é necessario manter e investir
na rede de cuidados continuados, tanto na integracdo dos cuidados como em profissionais
habilitados, assim como renovar respostas na comunidade, possibilitando a criagdo de condi-
¢bes que promovam a saude dos idosos, na esfera familiar, readquirindo o seu valor social na
sociedade, assim como a capacitacao e valorizacao dos cuidadores informais.

Relativamente a este projeto de intervencdo comunitéria, o objetivo geral e os objetivos
especificos propostos, assim como as metas delineadas, foram alcancadas. A realizacao do
projeto Capacitacdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes, per-
mitiu contribuir para a capacita¢do do cuidador nos cuidados prestados, munindo-o de conhe-
cimentos para a intervengéo e prestacdo de cuidados adequados, com seguranca e maior
autonomia no cuidar, potenciando ganhos futuros com a diminuigdo do impacto de cuidar,
aumentando a qualidade de vida e bem-estar do cuidador e da pessoa cuidada. Em relagéo
aos objetivos especificos, pode-se atestar que foram aplicados os questionarios e a escala de
CADI aos cuidadores informais, em parceria com os enfermeiros da ECCI; realizadas sessfes
educativas sobre cuidados a pessoas dependentes, incluindo estratégias para lidar com a dor
e com a perda e morte da pessoa cuidada. Foi elaborado um guia pratico para os cuidadores
informais e um portefélio digital sobre a temética para os enfermeiros da UCC.

Quanto ao objetivo geral delineado para o atual Relatério de Estagio, foi alcancado, atra-
vés da aquisicdo e desenvolvimento de aprendizagens, nomeadamente de conhecimentos,
aptiddes e competéncias, enquanto mestre e especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica. Em relacdo aos objetivos especificos do relatdrio, foi possivel atingi-los de-
monstrando capacidade de reflexdo sobre as praticas, evidenciando capacidade de as funda-
mentar, com base na evidéncia cientifica. Foi demonstrada a capacidade de descrever a im-
plementacdo do projeto de intervencdo comunitaria, segundo as etapas do planeamento em
saude; realizando a analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias em en-
fermagem comunitaria e de saude publica, considerando-se que, em todo o processo, foi re-
velada a capacidade de lideranca.

As dificuldades e limitacdes na elaboracdo do projeto, estédo ligadas a demora de res-
posta da Comiss&o de Etica em Salde, da ARSLVT, ao pedido de autorizagéo para imple-
mentacgao do projeto de intervencdo comunitaria. O tamanho limitado da amostra é conside-
rado como um outro fator limitante, podendo comprometer os dados obtidos, assim como, a
recolha de dados ter ficado restrita a uma area geogréfica. Ainda a considerar, quanto as
dificuldades e limitagdes para a realizagdo do projeto, a dificuldade em conciliar e gerir o

tempo e disponibilidade da estudante com a vida profissional.
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A nivel de ganhos pessoais, com a realiza¢do do Estagio em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica | e do Estagio Final, assim como a conclusdo com sucesso das Unidades
Curriculares que constituem o Curso de Mestrado em Enfermagem, a estudante considera ter
conquistado conhecimentos tedricos e praticos essenciais, para futuramente exercer uma pra-
tica profissional de qualidade e dignificante, da Area de Especializagdo Enfermagem Comu-
nitéria e de Saude Publica.

Como sugestéo, apela-se a continuidade deste projeto, com o intuito de continuar a pro-
mover o bem-estar e a qualidade de vida dos cuidadores informais. Considera-se, ainda, per-
tinente continuar a desenvolver investigacéo sobre as necessidades dos cuidadores informais
e sobre a sua qualidade de vida, destacando os impactos que o cuidar pode ter sobre a sua

saude.
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QUESTIONARIO

O presente questionario é dirigido ao(s) cuidador(es) informal(ais) de utentes dependentes

que sédo cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados, da Unidade de Cuidados

na Comunidade | ENENEE

Tem como intuito ser o ponto de partida para o projeto, realizado no ambito do Curso do
Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, intitulado: “Capacitagcdo do

cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes”.

A sua colaboracgéo é essencial, sendo um contributo importante para a realiza¢éo do presente
estudo, salientando a relevancia para o desenvolvimento da area cientifica e,

conseguentemente, as vantagens para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
Solicito que responda as questdes, tendo o cuidado de nédo deixar nenhuma por responder.

S&do garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados recolhidos, assim como a sua

utilizagédo, no ambito restrito da realizacao e divulgacdo do projeto.

Grata pela sua colaboracao.

Enfermeira Moénica Tomé
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i

Nas questdes, em que existem opcdes de resposta, deve colocar um X naresposta que
se adequa asuasituacado. Nas questdes deresposta escrita, deve escrever nos espacos
definidos.

| — Caracterizacao sociodemografica

1. Idade:

= Menosde25anos..................... L]
= De25a40anos........c.cccceenennenn. L]
= Ded41a65an0s........cccceeeuvennnnnn. []
= Deb66a75anos .........ccccceeninnnnnn. L]
= De76anosa85anos ................. L]
= Maisde85anos ..........c..coeeenennn. L]

2. Género: Mas,culino...[| Feminino...|:|

3. Estado civil:

= Solteiro ..o ]
= Casado/ Unido de Facto............... []
= Divorciado ........oooiiiiiiiiiie, []
8 VIVO e, L]

4. Escolaridade:

= Semescolaridade .......................

[]
= 1°Ciclo (42 classe) .................. []
= 2°Ciclo (6°ano) ..........coceeenennnn. []
= 3°Ciclo(9°ano) .........cceeeeininnnnnn. []

= Ensino Secundario ...................... []
=  Curso Profissional ....................... []
=  Ensino Superior ..........cccccceiinnnn. []
= Grau

5. Situacao profissional:

= Empregado .........cccooiiiiiiiiinnnn. L]
= Desempregado .........cccoeveeinannn. []
= Reformado ...........cocooiiiiini, L]
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Il — Caraterizacdo da situacao de cuidados

1. E familiar da pessoa que cuida:  Sim .............. L] Nao............ []
2. £ 0 Unico cuidador?  Sim ............. L] NEO ............ L]
3. E a primeira vez que presta cuidados? Sim...... L] N&ow.o... L]
4. Que tipo de ajuda dispde para cuidar?

= Apoio familiar ...l []

= Apoiode amigoS..........cceiiiiiiinnennn. []

= Apoio de institui¢cdes sociais ........... []

= Apoio de instituicdes de saude ........ []

= OutroS recursosS.........coeveeeveveennnn.n. [] Quais?
5. Considera a ajuda suficiente? Sim ............... L] Nao............... []

5.1. Se nédo, que outra ajuda necessita?

6. H& quanto tempo presta cuidados?

= Menosdelano.............. L]

= Dela3an0S................ L]

= Maisde3anos............... []
7. Quantas horas por dia presta cuidados?

= Menosde8horas ................... L]

= Maisde8horas...................... []

8. Que tipo de cuidados presta?

= AIMENtaCa0 ..o []
B OHIgIENe o []
© MODIIAAAE ... []
B MediCaCaO0 ..ouveiiei L]
I Oo ] 1 0 [F] ] (o= Tox- To I []

= Relacionamento com os servi¢os de saude .............. L]

= Relacionamento com 0S Servigos SocCiais .................
= Qutro

10. Ja recebeu algum tipo de informacédo/formacéo para cuidar do seu familiar?
sim  Nao
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CATEGORIAS

OUTROS RECURSOS PARA CUIDAR

SUBCATEGORIAS

Apoio de empregada domeéstica.

Apoio de cuidador formal.

Apoio do irmédo durante o periodo de
férias.

AJUDA NECESSARIA

Maior apoio domiciliario.

Apoio durante os periodos de auséncia.

Apoio familiar.

Vagas em locais com capacidades e
recursos especificos prescindiveis para
cuidar de pessoas com necessidades
especificas, no qual nao dispde em
domicilio.

OUTROS CUIDADOS PRESTADOS

Cuidados domeésticos.

INFORMACAO/FORMAGAO RECEBIDA

Equipa médica.

Equipa de enfermagem.

ECCI.

Formacao profissional da area.

NECESSIDADES DE
INFORMACAO/FORMACAO SOBRE
CUIDADOS A PESSOAS
DEPENDENTES

Sobre alimentagéo.

Sobre diferentes posicionamentos.

Sobre mobilidade.

Sobre cuidados de higiene.

Sobre processo demencial.

Sobre tipos de dor e estratégias para o
alivio da mesma.

Sobre estratégias para lidar com o
sofrimento.

Sobre o tema da morte.
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De: Mdnica Tomé <monica.tome.santos@gmail.com>

Enviada: 21 de junho de 2022 14:07

Para: carlossequeira@esenf.pt

Assunto: Pedido de autorizacdo para utilizar a Escala CADI

Ex.mo Sr. Professor Doutor Carlos Sequeira,

No ambito do Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo Enfermagem Comunita-
ria e de Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, estou a desenvolver uma Dissertacao de Mestrado, que pretende conhecer as Difi-
culdades/Necessidades dos Cuidadores Informais de pessoas dependentes, utentes da
equipa de cuidados continuados integrados da unidade de cuidados na comunidade de [l

IEEE - B < implementar um projeto de intervencdo comunitaria, segundo a
metodologia de planeamento em saude, para capacitacado dos cuidadores informais.

Deste modo, selecionei como escala de avaliagéo para a recolha de dados a Escala de indice
de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador (CADI), validada, pelo Exmo. Sr. Professor Doutor,

para a populacdo portuguesa.

Contudo, para prosseguir com o estudo, careco de sua permissdo para a utilizagéo e aplica-

¢ao da escala, em causa, no estudo por mim efetuado.

Desta forma, peco, encarecidamente, a sua autorizagdo para a aplicagéo e utilizacdo da es-

cala CADI, comprometendo-me a dar feedback dos resultados obtidos.

Sem mais qualquer assunto, aguardo resposta de sua parte.

Grata pela atencéo disponibilizada.
Atenciosamente,

Mobnica Tomé.
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De: Mdnica Tomé <monica.tome.santos@gmail.com>

Enviada: 23 de junho de 2022 09:12

Para: ARSLVT - Etica <etica@arslvt.min-saude.pt>; _
g

Assunto: Pedido de Autorizacdo a Comissdo de Etica da ARSLVT

Bom dia,

O meu nome é Monica Alexandra Pinto Tomé dos Santos, no ambito do Mestrado
em Enfermagem, na Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Salde
Pulblica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal,
estou a desenvolver uma dissertacéo de Mestrado, que pretende conhecer as Difi-
culdades/Necessidades dos Cuidadores Informais de pessoas dependentes, utentes
da equipa de cuidados continuados integrados, da Unidade de Cuidados na Comuni-
dade de [INIEEE - TEEEEEEEEEEER . < implementar um projeto de intervencéo
comunitéria, segundo a metodologia de planeamento em saulde, para capacitacdo

dos cuidadores informais.

Venho, por este meio, solicitar a autorizacdo da Comisséo de Etica da ARSLVT.
Envio em anexos:

- O pedido de apreciacéo, & Comissio de Etica, relativo a estudo de investigagio;
- Um resumo do Curriculum Vitae (Anexo |);

- Instrumento de colheita de dados sociodemograficos (Anexo Il);

- Termo de consentimento informado para o Cuidador Informal (Anexo Il1).
Aguardo a vossa resposta, agradecendo, desde ja, a vossa disponibilidade e aten-
¢céo ao pedido efetuado.

Sem mais qualquer assunto,

Atenciosamente,

Modnica Tomé.
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Monica Tomé <monica.tome.santos@gmail.com> 15/10/2022,
15:34

Boa Tarde,

Em resposta as solicitaces e esclarecimentos colocados pela Comisséo de Etica da
ARSLVT, no Parecer Intermédio n.° 076/CES/INV/2022, que se pronunciou sobre o
Pedido de Apreciacao, apresentado em junho de 2022, para implementar um projeto
de intervencdo comunitaria, segundo a metodologia de planeamento em saude, para
capacitacao dos cuidadores informais, no ambito do Mestrado em Enfermagem, na
Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, a decorrer na
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, encaminho a docu-
mentacgao que se segue.

Recordo que estou a desenvolver uma dissertacdo de Mestrado, que pretende co-
nhecer as Dificuldades/Necessidades dos Cuidadores Informais de pessoas depen-
dentes, utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados, da Unidade de Cui-
dados na Comunidade de - 3

Assim, respondendo as questdes colocadas, venho renovar o Pedido de Apreciagao
pela Comissao de Etica da ARSLVT.

Os esclarecimentos foram efetuados diretamente (e devidamente real¢cados) no Pa-
recer Intermédio.

Caso se considere necessario efetuar os esclarecimentos de outra forma, encontro-
me disponivel para enviar conforme o solicitado, a tempo de ser avaliado na proxima
reunido da Comisséo de Etica.

Envio em Anexo, 0s seguintes documentos:

- Parecer Intermédio n.° 076/CES/INV/2022, com os esclarecimentos e respostas
realcadas, pela investigadora, em Word,

- Anexo | - Curriculum Vitae da investigadora;

- Anexo Il - Instrumento de Colheita de Dados: Questionario de caracteriza¢ao so-
ciodemografico e de caracterizacao da situacéo de cuidados;

- Anexo lll - Termo de Consentimento Informado;

- Anexo IV - Declaracdo da Orientadora Pedagégica, Professora Doutora [}

- Anexo V - Escala de indice para Avaliac&o das Dificuldades do Prestador de
Cuidados (CADI);

- Anexo VI - Autorizacao da Escala de CADI, pelo Professor Doutor Carlos Se-
queira;

- Anexo VIl - Declaracdo do Orientador Clinico, Enfermeira Especialista [ ili}

VIl - Declaracao da Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comu-
i“ de IR, Enfermeira :

- Anexo
- Anexo IX - Declaraiao do Diretor Executivo ACES‘, Doutor

nidade
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- Anexo X - Bibliografia, da Fundamentacdo complementar inserida, no Parecer In-
termédio n.° 076/CES/INV/2022;

- Anexo Xl - Pedido Inicial de Apreciacdo & Comisséo de Etica da ARSLVT, envi-
ado em junho de 2022, referente ao Estudo de Investigacéo para conhecer as dificul-
dades/necessidades dos Cuidadores Informais de pessoas dependentes.

Aguardo a vossa resposta, agradecendo, desde ja, a disponibilidade e atencdo ao
pedido efetuado.
Sem mais qualquer assunto,

Atenciosamente,
Monica Tomé.
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Parecer Intermédio Pare-
cer 076/CES/INV/2022

e Titulo do projeto
“Capacitagao do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes”

e Investigador e instituicdo de afiliagdo

Monica Alexandra Pinto Tomé dos Santos, Mestrado em Enfermagem, na Area de Espe-
cializacdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal

e Promotor / parceiros
NA

e Contacto do investigador principal
Ménica Alexandra Pinto Tomé dos Santos

Endereco eletrénico escolar:210531019@estudan-

tes.ips.pt

Contato telefénico pessoal: (+351) 918223816
Docente Orientador: [ GzG@z@;@ c@css.ips.ot
Enf.2 Orientadora: ||l @ars/vt.min-saude.pt

e Orientador Pedagdgico
Professora Doutora |} . da Escola Superior de Satde do Instituto Poli-

técnico de Setubal.

e Outros elementos da equipa de investigacédo e respetivas afiliagbes institucionais.
Instituicdo responséavel pela investigagao

ucC ' . o 2mbito do estagio de Mestrado em Enfermagem, solicitado pelo

Instituto Politécnico de Setubal e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal
eLocal do estudo

Unidade de Cuidados na Comunidade de [l S SIS I

I - Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) de | N

Fundamentacdo

O crescimento do numero de pessoas dependentes no domicilio e as atuais altera¢des soci-
odemograficas acarretam modificacdes nas politicas de saude, em que os cuidadores infor-
mais assumem um papel relevante como aliados da equipa de salde (Martins e Santos,
2020).
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Estudos realizados por Mohammadi (2008), Passos et al. (2012), Martins et al.
(2018) e Martins e Santos (2020), demonstram que, programas apoiados em intervencdes
de enfermagem, sdo importantes estratégias na preparacao dos cuidadores para a presta-
¢ao de cuidados a pessoas dependentes.

Um dos problemas centrais no século XXI refere-se a tendéncia de crescimento da

populacgéo idosa, tanto a nivel nacional como a nivel mundial.

O processo de envelhecimento é um processo dindmico, inevitavel e progressivo,
gue advém de modo natural, gradual, previsivel e irreversivel, atingindo qualquer individuo,
podendo o processo, nao decorrer, de forma homogénea, em que séo instigadas transfor-

magdes e mudancas.

Segundo a United Nations Economic commission for Europe. ((UNECE], 2017), em

2070, Portugal ser& o pais da Europa com maior indice de dependéncia total (89,7%).

A nivel nacional, segundo Instituto Nacional de Estatistica (2020), entre o periodo
de 2018 ao ano 2080, o numero de idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, ira
duplicar, crescendo de 159 para 300 idosos, por cada 100 jovens.

Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-2030 (Direcdo Geral de Saude [DGS],
2022), com o0 mote uma Saude Sustentavel: de tod@s para tod@s, entre 0 ano de 2009 a
2019, foi detetado e salientado um envelhecimento demogréafico, observando-se que o na-

mero de idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, aumentou em 350.028 pessoas.

A OMS, em dezembro de 2020, decretou a Década do Envelhecimento Saudavel
2021-2030, tendo como principal estratégia atingir e ajudar acfes de edificacdo de uma
sociedade para todas as idades, através de esforcos governamentais, civis, agéncias inter-
nacionais, profissionais e académicas, tendo como finalidade o melhoramento na vida do

idoso, das suas familias e comunidades (OMS, 2022).

As pessoas, aquando envelhecem, exibem necessidade de viver em ambientes que lhes pro-
porcionem o apoio essencial, de forma a compensar, aquando surgem mudancas relaciona-
das com o envelhecimento, sendo algumas delas, sinébnimo de perda de capacidades (Galvédo
e Gomes, 2021). Com a idade avancada, as transformacdes estruturais fisicas séo visiveis e
observam-se consequéncias das fungfes e capacidades cognitivas. Surgem doencas créni-
cas, nao transmissiveis ou degenerativas, aumentando a perda progressiva da autonomia e,
consequentemente, uma maior dependéncia familiar, social e de cuidados de profissionais

especializados.

O aumento da esperanca média de vida, apreciado como uma relevante conquista,
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acarreta, no entanto, grandes desafios. Do envelhecimento advém um aumento de incapa-
cidade e morbilidade, associada ao aumento de doencas cronicas e de situacdes de depen-
déncia (DGS, 2017), o que indica uma necessidade crescente de cuidados, cuidados estes
gue sao prestados, principalmente, por familiares, evidenciando-se a importancia de cola-
borar, apoiar, validar as dificuldades e cargas dos cuidados prestados pelo cuidador infor-

mal, de forma a minimizar os impactos negativos consequentes da tarefa de cuidador.

Uma das medidas identificadas através da Estratégia Nacional para o Envelheci-
mento Ativo e Saudavel (2017-2025) é o de reconhecer as vulnerabilidades dos cuidadores

e da familia, prestadoras de cuidados a utentes dependentes. (DGS, 2017).

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) esta presente em
servicos comunitarios, nomeadamente nos centros de saude, através das equipas de cui-
dados continuados integrados que prestam cuidados no domicilio. Tem como objetivos
prestar cuidados de saude e apoio social, de forma continua e integrada, independente-
mente da idade, a quem se encontre numa situacdo de dependéncia (UNECE, 2022), re-
sultante de uma doenca aguda ou sob forma de prevencédo do desenvolvimento de doencas

cronicas.

A RNCCI, prevé o apoio e o reconhecimento a cuidadores informais que ajudam
utentes dependentes “(Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017). O plano
de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados 2016-2019,
recomenda que os cuidadores informais sejam observados tanto como parceiros (quando
capacitados pelos profissionais de ajuda, tornam a sua atuagéo mais efetiva) e utentes (pois

muitos deles necessitam igualmente de apoio e cuidados).

O cuidador confronta-se com a necessidade de prestar cuidados, cada vez mais
complexos, sem que tenha apoios adequados e conhecimento suficiente (Teixeira et al.,
2017). Assim, considera-se que os cuidadores informais devem ser apoiados, sendo-lhes
fornecidos a adequada e necessaria informacdao, formacao especifica sobre o seu papel e
recursos de salde e sociais a que podem ter acesso, de forma a que possam satisfazer as

suas necessidades e as daqueles de quem cuidam.

O enfermeiro, durante as visitas domiciliarias, cria um vinculo com as familias ou cuidadores,
seja através de apoio educacional, terapéutico, social, e, até mesmo psicolégico, uma vez
que, o enfermeiro consegue reconhecer situacdes que estejam a afetar a dinamica do cuidar,
nomeadamente o desgaste fisico e psicolégico, assim como o agravamento de saude do

utente dependente.

out-23 | Pagina 137



i

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Tendo por base o Regulamento n.° 128/2011 das Competéncias Especificas do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (ECSP), assume-
se que o enfermeiro especialista em ECSP deve fomentar as atividades de ambito comuni-
tario, de forma a assegurar uma resposta as necessidades de saude da mesma, indo ao
encontro do preconizado no referido Regulamento “G3. Integra a coordenacéo dos Progra-
mas de Saude de ambito comunitario e na consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de
Saude” (p. 8667).

Tendo em consideracdo toda esta problemética, pretende-se realizar um projeto de
intervencdo tendo como populacdo alvo os cuidadores informais de utentes dependentes
da ECCI, no sentido de identificar as principais dificuldades/necessidades de formacao,
sentidas por estes, para, a partir dai, implementar um plano de formagé&o para a capacitagdo

dos mesmos.

Objetivos
- Conhecer as dificuldades/necessidades de formacao/informagédo dos cuidadores infor-

mais de utentes dependentes, utentes da ECCI;
- Implementar um projeto de intervencdo comunitaria, segundo a metodologia de planea-

mento em salde, para capacitagdo dos cuidadores informais.

Populacdo, materiais e métodos

e Desenho do estudo / Tipo de estudo
Estudo descritivo e exploratério

e Populacéo (se aplicavel)
Cuidadores informais de utentes dependentes da ECCI, inserida na UCC, de | IR

(cerca de 25 pessoas).

e Amostra: processo de amostragem e calculo da dimens&o amostral; Modali-
dade de Recrutamento; Critérios de Incluséo e Critérios de Excluséo

A amostra sera de conveniéncia

Critérios de Inclusdo: ser cuidador informal de utentes dependentes da ECCI, inserida na

ucC de [ saber ler e escrever, esteja disponivel e assine consentimento informado.

Critérios de exclusado: ndo saber ler e escrever, ndo desejar participar, ndo se encontrar
disponivel para participar na formacdao e ter patologia demencial
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Seréo recrutados cuidadores informais de utentes dependentes da ECCI, inserida na UCC,
de I que estejam identificados pela ECCI.

Variavel sociodemografica: idade, género, estado civil, escolaridade e situagéo profissional.

Variavel da situacéo de cuidados: parentesco, ajuda no cuidar, tempo de prestacdo de cui-

dados, tipo de cuidados prestados e necessidade de formacao.

Questionério anénimo, de caracteriza¢éo sociodemogréfica (em Anexo Il) e escala de CADI
(Anexo V), cuja utilizagéo foi autorizada pelo autor Professor Doutor Carlos Sequeira, res-
ponsavel pela sua traducéo e utilizacao para a populacao portuguesa (Anexo VI).

Ir4 ser utilizado o programa IBM SPSS, para andlise dos dados recolhidos e andlise de con-
teldo para a questdo de resposta aberta.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria iniciou-se em maio de 2022 tendo como data prevista
de concluséo o més de janeiro de 2023. A colheita de dados esté prevista para novembro de
2022.

N&o existe financiamento nem orcamento associado. As despesas inerentes ao projeto sdo

da responsabilidade da estudante Ménica Alexandra Pinto Tomé dos Santos.

Os participantes ndo recebem compensag¢do monetaria por participar no estudo, nem terdo

gualquer gasto associado.

2.2.7.— Aspetos Eticos

N&o acarreta qualquer dano e/ou risco resultante da investigacao, para os participantes. Os
mesmos poderdo ndo responder ao questionario e poderdao abandonar o projeto em qualquer

altura, se assim o entenderem.

Sera entregue aos cuidadores que aceitem participar o consentimento livre e esclarecido, de-
vidamente preenchido em duplicado.

Sera informado, ainda, de que toda a informacéo relacionada com 0s mesmos sera anénima,
ficando salvaguardada a confidencialidade da informacdo obtida, através da anonimizacdo

dos questionérios.
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O nome da UCC sera omisso no relatério do estagio, sendo referenciada como uma “Unidade

de Cuidados na Comunidade da Regido de Lisboa e Vale do Tejo”.

Os dados serdo apenas acessiveis a investigadora e serdo destruidos apds a aprovagao e
discusséo do relatorio de estagio.

Estao protegidos de acesso de terceiros através de password, apenas conhecida pela inves-
tigadora.

No final da investigacdo, os formularios de recolha de dados, os consentimentos informados
e restante informac&o, sera unicamente utilizada para a realizagéo do projeto, sendo destru-

ida, apos a finalizagdo do mestrado pela investigadora.

Os resultados serdo publicados no relatério do estagio de Mestrado da investigadora. O rela-

tério ficara depois disponivel no Repositdrio Aberto de Portugal.

Os resultados poderdo ainda ser apresentados em congresso cientifico a realizar.

A investigadora responsavel pelo projeto de investigacao, realizado na UCC de | I -

' . .ccSHEEE. - =cC! de . dcclara n3o apresentar

gualquer conflito de interesse que possa influenciar ou comprometer os resultados da pes-

quisa.

O acesso aos participantes sera feito através da enfermeira orientadora do estagio clinico da
investigadora, que € membro da ECCI.

O consentimento informado encontra-se em Anexo IlI.

CV dos Investigadores: Presente

Declaracéo dos Orientadores Pedagégicos: Professora Doutora ||l (Anexo 1v)

Declaracdo dos profissionais de salude que referenciam participantes aos investiga-
dores:

Declaracao da orientadora clinica [l (Anexo Vi)

Declaracéo dos responsaveis das Unidades de satde: Responsavel da UCC ||l

I (~nexo VIII)

Declaracdo do Diretor Executivo do ACES: Diretor Executivo do ACES Dr. ° | |

I (Anexo IX)

Previsdo de custos financeiros para os ACES:

No existe qualquer custo financeiro para o ACES [ EEEEEEEEE. Quaisquer custos ou
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_

despesas inerentes ao projeto, sdo da responsabilidade da estudante Ménica Alexandra
Pinto Tomé dos Santos.

Compromisso de entrega de relatdrio final:

Comprometo-me a entregar o relatério final a responsavel da UCC ‘I, -s-
sim como ao Diretor Executivo do ACES [ SRR < 2 cnvia-lo 2 Comisséo de Etica
ARSLVT.

Critérios de apreciacéo de estudos, pela Comisséo de Etica para a Satde da
ARSLVT: Envolve utentes e/ou profissionais de Saude da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda n&o se iniciou? Sim

E um estudo que envolve seres humanos: Sim

E uma investigacado sistematica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim

Apreciacgao:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério cujo objetivo é conhecer as dificuldades/ne-
cessidades dos cuidadores informais de pessoas dependentes, utentes da ECCI e que inte-
gra a fase diagnostica de um projeto de intervengdo comunitaria.

Apresenta-se uma fundamentacao sumaria sendo que o estudo tem interesse para a pratica
clinica local.

Da analise da documentacao enviada permanecem algumas duvidas para as quais se
solicitam esclarecimentos:

- ndo esta especificado qual o tamanho da populacdo e amostra prevista. Este dado é rele-
vante tendo em consideracdo o nimero de questdes previstas para a caracterizacéo da
amostra o que pode condicionar a identificacdo de, pelo menos alguns, participantes;

- do questionario importa ponderar as questdes de caraterizagdo tomando em conta a ques-
tdo anteriormente colocada, mas também o desequilibrio entre as questdes de carateriza-
¢do da amostra e as questdes relacionadas com o objetivo tracado para o estudo. Reco-
menda-se a descri¢cdo das variaveis e respetiva operacionaliza¢éo, o que clarificara também
estaquestao;

- importa conhecer a modalidade de recrutamento assim como esté previsto 0 acesso aos
participantes. Recomenda-se que este acesso seja realizado inicialmente por um elemento
da equipa terapéutica, eventualmente a enfermeira orientadora;

- importa ponderar quais 0s eventuais riscos para os participantes, assim como definir como
sera realizada a protecao dos dados, nomeadamente no que reporta a garantia de confi-
dencialidade, armazenamento e destruicdo dos mesmos;

- como esta prevista a divulgacao dos dados e identificacdo de conflitos de interesse;

- atendendo a que qualquer estudo de investigacdo envolve utilizacdo de indmeros recur-
s0s, nomeadamente uma quantidade consideravel de horas por parte dos investigadores,
seria recomendavel a realizacdo dos calculos desses custos, tornando visivel o investimento
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realizado neste projeto;

- devera ainda ser enviado: declaracéo do orientador, declaracao dos profissionais eu refe-
renciais participantes (se aplicavel), parecer da responsavel da UCC e do Diretor Executivo
do ACES, previséo de custos para o ACES e compromisso de entrega de relatério final a
esta CES.

Propomos o envio das objecdes a investigadora.

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma vez ultrapassado este prazo,
sera necessaria uma nova submisséo.

Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, com as alteracdes de-
vidamente assinaladas.

08/07/2022

Declaracgéo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Seccgéo de Investigacdo da Comisséo de Etica para a Satude da ARSLVT
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Exmo. Senhor,

Diretor Executivo do ACES [ EGTGEG

Data: 11 de junho de 2022

Assunto: Informacéo referente a implementacéo do Projeto de Estagio e pedido de autoriza-

céo para identificacdo do ACES | I, = decorrer na UCC ‘N .

Eu, Mdnica Alexandra Pinto Tomé dos Santos, encontro-me a frequentar o Curso de mestrado
em enfermagem, Area de Especializagdo Enfermagem Comunitaria e de Salude Publica, na
Escola Superior de Saude, no Instituto Politécnico de Setlubal, e a realizar o Estagio em En-

fermagem Comunitaria e de Saude publica I, na Equipa de Cuidados Continuados Integrados

(ECCI) da Unidade de Cuidados na Comunidade || | | | | | . oo AcESs . o

entado academicamente pela Sr.2 Professora Doutora || | | Il < no contexto pela Sr.2
Enf [N

Nesta fase, sera desenvolvido um projeto no &mbito dos cuidadores informais de utentes de-
pendentes, acompanhados pela ECCI de [l e que compreende duas etapas:

- Realizac&o do Diagndstico de Satide, da Comunidade, do Concelho de |l durante o
periodo compreendido entre 16 de maio a 24 de junho, do presente ano letivo;

- Implementacdo do Projeto de Intervencdo com base no Diagndstico realizado, no estagio

final, que decorrera entre setembro de 2022 a janeiro de 2023.

Este projeto tem como principal objetivo conhecer as dificuldades manifestadas pelos cuida-

dores informais de utentes em situacao de dependéncia no domicilio.

A participagéo dos cuidadores, neste projeto, decorrera de forma voluntaria, em que sera ela-
borado um termo de consentimento livre e esclarecido e autorizado, por escrito, pelos mes-
mos. Seré garantido o anonimato e confidencialidade, dos dados obtidos e, assegurados 0s

principios éticos inerentes a este trabalho, ao longo de todo o processo.

Aproveito a presente comunicagdo para, no ambito do projeto que acima se expde, solicitar a

devida autorizacéo para identificar o ACES || RN = vce ' . -
Eccl e Enfermeira || Gz

Agradecendo a atencéo ao pedido efetuado,
Atenciosamente,

Moénica Tomé.
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Consentimento Livre e Esclarecido / Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Ndo hesite em
solicitar mais informacdes, caso ndo esteja totalmente esclarecido(a). Verifique se
todas as informacfes estao corretas e, se concordar, por favor assine o presente
documento.

Monica Alexandra Pinto Tomé dos Santos, a desempenhar fungdes no Centro de Responsa-
bilidade Integrada de Medicina e Cirurgia Fetal, na Maternidade Alfredo da Costa, frequen-
tando o 6° Mestrado em Enfermagem em associa¢ao na area de Especializacdo em Enferma-
gem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal.

Neste ambito, esta a desenvolver um estudo que tem como objetivo conhecer as dificulda-
des/necessidades dos cuidadores informais de pessoas dependentes, utentes da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Desta forma, foram selecionados os Cuidadores

Informais que prestam cuidados a utentes dependentes inseridos na ECCI.

Solicita-se, a sua colaboragédo, como um contributo importante para a realizacdo do processo
de investigacéo, salientando a relevancia para o desenvolvimento da area cientifica e, conse-
guentemente, as vantagens para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. A concre-
tizacao deste estudo, sO sera possivel gragas a sua participacdo, pelo que a equipa de inves-

tigacdo agradece desde ja.

O carécter da participacdo no estudo € voluntério, podendo recusar-se a participar ou inter-
romper a participacdo em qualquer momento. O seu contributo, no estudo, ndo trara qualquer

custo ou prejuizo.

A confidencialidade e o anonimato serédo garantidos e, todos os dados relativos a este estudo,
serdo mantidos sob sigilo. Apos a concluséo do estudo, todos os dados em relacéo aos inter-
venientes e, que possam conduzir a sua identidade, serdo destruidos. Em nenhum docu-
mento, que venha a ser produzido, sera incluido qualquer informacdo que possa levar a iden-

tificacdo dos participantes.

Se aceitar participar neste estudo, ser-lhe-a solicitado o preenchimento de um questionario,

com a duracgédo, aproximada, de 10 minutos.
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel,
os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento.

Respondi a todas as questBes que me foram colocadas e assegurei-me de que
houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada de deciséo.

Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados
possiveis neste contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome Profissional de Saude: Monica Alexandra Pinto Tomé dos Santos

Data: /12022

Assinatura:

Cédula Profissional N° 5E43333
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central — Maternidade Alfredo da Costa
Contacto da Instituicdo do Profissional de Saude:

monica.santos2@chlc.min-saude.pt

Declaro ter compreendido os objetivos, quando me foi proposto e explicado, pelo
profissional de salde, que assina este documento, e de me ter sido dado a
oportunidade de fazer todas as questdes sobre 0 assunto, assim como ter recebido,
para todas elas, resposta esclarecedora. Foi-me garantido ndo existir prejuizo para
0s meus direitos assistenciais, caso eu recuse esta solicitagdo, tendo havido
permissao para refletir sobre esta proposta. Autorizo o ato indicado, bem como os
procedimentos diretamente relacionados e que sejam necessarios para 0 meu
préprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome:

Data: /| 12022

Assinatura:
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- Comisséo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de Canecas:
Resposta social: Centro de Dia & Servigo de Apoio Domiciliario.

- Casa de Repouso da Enfermagem Portuguesa e Profiss6es Auxiliares da Saude:

Resposta social: Servigo de Apoio Domiciliario & Estrutura Residencial para Pessoas ldosas.

- Lar Nossa Senhora Aparecida:

Resposta social: Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

- Centro Comunitario e Paroquial de Famdes:

Resposta social: Centro de Dia & Servi¢co de Apoio Domiciliario.

- Centro Unitario de Reformados, Pensionistas e Idosos de Odivelas:

Resposta social: Centro de Convivio & Centro de Dia & Servigo de Apoio Domiciliério.

- Centro Dr. José de Azeredo Perdigéo - Associacédo de Paralisia Cerebral de Lisboa:

Resposta social: Servigco de Apoio Domiciliario.

- AMOVALFLOR - Associacao de Moradores do Vale do Forno:
Resposta social: Centro de Dia.

- Centro Infantil de Odivelas — Centro Comunitério Paroquial de Famdes:
Resposta social: Servigco de Apoio Domiciliario.

- Residéncia Sénior Colinas do Cruzeiro:

Resposta social: Centro de Dia & Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

- Centro de Dia para a Terceira Idade de Olival Basto:

Resposta social: Centro de Convivio.

- Centro Social Paroquial da P6voa de Santo Adrido:

Resposta social: Centro de Dia - Projeto Arco-iris desenvolvido no Centro de Dia para a Ter-

ceira ldade de Olival Basto.

- Associacao O Cantinho do Idoso da Pontinha:
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Resposta social: Centro de Convivio.
- Centro de Dia da Sagrada Familia da Pontinha - Associacdo das Obras Assistenciais
das Conferéncias Femininas de S&o Vicente Paulo:

Resposta social: Centro de Convivio & Centro de Dia & Servigo de Apoio Domiciliario.

- Centro de Dia de Santa Maria da Urmeira- Centro Social da Paréquia da Pontinha:

Resposta social: Centro de Dia & Servigo de Apoio Domiciliario.

- Centro de Dia do Bairro de Santo Eloy - Cruz Vermelha Portuguesa:

Resposta social: Centro de Dia & Servi¢co de Apoio Domiciliario.

- Associacdo de Reformados, Pensionistas e Idosos do Bairro de Santo Eloy:

Resposta social: Centro de Convivio.

- Centro Social Paroquial da P6voa de Santo Adrido:

Resposta social: Servigco de Apoio Domiciliario.

- Comissdo de Reformados, Pensionistas e Idosos da Pévoa de Santo Adrido:
Resposta social: Centro de Dia & Servigo de Apoio Domiciliario.

- Irmandade da Misericordia da Pévoa de Santo Adrido:
Resposta social: Centro de Dia & Estrutura Residencial para Pessoas Idosas.

- Centro Comunitéario Paroquial da Ramada

Resposta social: Centro de Dia & Servi¢co de Apoio Domiciliario.
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Plano da Sessédo de Educacéo para a Saude

Tema: Cuidar de Pessoas Dependentes

Formador: Enfermeira Especialista _;
Ménica Tomé — Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de

Salde Publica

Destinatarios: Cuidadores informais de utentes de ECCI da ucC | |Gz

Local: Sala de Reunides da UCC

Webinar — Teems

Data: 23 de janeiro de 2023 Hora: 16h30 Duracgéo prevista: 60 min

Objetivos:
= Capacitar para os cuidados de higiene a pessoas dependentes;
= Capacitar para a correta realizagdo de transferéncias e posicionamentos;
» Transmitir técnicas de ergonomia para minimizar o impacto fisico dos proce-
dimentos;
= |Informar sobre o vestuario a utilizar para pessoas dependentes;
= Instruir sobre os cuidados perante uma alimentagéo entérica;
» Capacitar sobre os cuidados para a prevencgédo das Ulceras de pressao;

» Capacitar para prevencao de quedas.

Conteltdos da Sesséo:
» Apresentagdo dos temas abordar .............oooiiiiiiiiiiii i, 2 min
= Cuidados de Higiene (na casa de banho e no leito), cuidados
com posicionamentos e transferéncias, cuidados com o ves-
tuario (vestir e despir), cuidados com a alimentacao, cuidados
com a mobilizagdo, cuidados de prevencdo de Ulceras de
~ . ~ 48 min
presséo, cuidados de prevencéo de quedas ........
. o 10 min
= Esclarecimento de dividas ............ccoeeiiiiiiiiiiiii e

Metodologia: Método expositivo

Recursos Materiais: Sala da UCC; Computador; Telemovel; Telefone; Impressora;
Toner de impressora; Computador portétil; Pen; Internet; Projetor; Colunas; Camara;

Tela de projecéao.

Avaliac&o da sesséo educativa
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Plano da Sessao

Tema: Dor e Medidas ndo Farmacoldgicas & Estratégias para lidar com o Sofrimento
e com a Morte.

Formador: Enfermeira Especialista _;
Ménica Tomé — Aluna de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de

Salde Publica

Destinatarios: Cuidadores informais de utentes de ECCI da ucC | | |Gz

Local: Sala de Reunides da UCC

Webinar - Teems

Data: 25 de janeiro de 2023 Hora: 16h30 Duracéo prevista: 60 min

Objetivos:
= Aumentar a informacg&o e conhecimentos sobre a dor;
= Transmitir estratégias, para os cuidadores informais, para promog¢éo do bem-
estar fisico e mental;

= Transmitir estratégias para lidar com a morte e perda do familiar dependente.

Conteldos da Sesséo:
» Apresentagdo dos temas abordar .............cocoiiiiiiiiiinn, 2 min
» Mitos, crengas e preconceitos da dor; controlo da dor; diferen-
¢as entre a dor aguda e a dor cronica, fatores psicoculturais
da dor; fatores desencadeantes e agravantes da dor; tipos de
dor; medidas ndo farmacolégicas para a dor; escalas d moni-
torizagdo da intensidade da dor; estratégias para a promogéo

do bem-estar fisico e mental; estratégias para lidar com a
48 min

=  Esclarecimento de dUvidas.......c.ooveeeiii i 10 min

Metodologia: Método expositivo

Recursos Materiais: Sala da UCC; Computador; Telemoével; Telefone; Impressora;
Toner de impressora; Computador portatil; Pen; Internet; Projetor; Colunas; Camara;

Tela de projecéao.

Avaliacdo da sesséo educativa
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Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Introdugdo - O crescimento do numero de pessoas dependentes no domicilio e as atuais
alteragbGes sociodemograficas acarretam modificagbes nas politicas de saude, em que os
cuidadores informais assumem um papel relevante como aliados da equipa de saude.

Enquadramento Teérico - Um dos problemas centrais no século XXI refere-se a tendéncia de
crescimento da populagao idosa, tanto a nivel nacional como a nivel mundial.

Plano de Sessdo de Educacdo em Satde (SES)

1. Tema: Apresentacgao e divulgagdo dos resultados do projeto de intervengdao comunitaria -
Capacitagdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes

2. Fundamentacdo do tema: O processo de envelhecimento é um processo dindmico, inevitavel
e progressivo, que advém de modo natural, gradual, previsivel e irreversivel, atingindo
qgualquer individuo, podendo o processo, ndo decorrer, de forma homogénea, em que sdo
instigadas transformacdes e mudancgas. O aumento da esperan¢a média de vida, apreciado
como uma relevante conquista, acarreta, no entanto, grandes desafios. Do envelhecimento
advém um aumento de incapacidade e morbilidade, associada ao aumento de doencgas
crénicas e de situagdes de dependéncia, o que indica uma necessidade crescente de cuidados,
cuidados estes que sao prestados, principalmente, por familiares, evidenciando-se a
importancia de colaborar, apoiar, validar as dificuldades e cargas dos cuidados prestados pelo
cuidador informal, de forma a minimizar os impactos negativos consequentes da tarefa de
cuidador. Segundo a United Nations Economic commission for Europe, em 2070, Portugal sera
o pais da Europa com maior indice de dependéncia total (89,7%). A nivel nacional, segundo
Instituto Nacional de Estatistica (2020), entre o periodo de 2018 ao ano 2080, o nimero de
idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, ira duplicar, crescendo de 159 para 300 idosos,
por cada 100 jovens. Segundo o Plano Nacional de Saude 2021-2030, com o mote uma Saude
Sustentavel: de tod@s para tod@s, entre o ano de 2009 a 2019, foi detetado e salientado um
envelhecimento demografico, observando-se que o numero de idosos, com idade igual ou
superior a 65 anos, aumentou em 350.028 pessoas. O cuidador confronta-se com a
necessidade de prestar cuidados, cada vez mais complexos, sem que tenha apoios adequados
e informacao suficiente. Assim, considera-se que os cuidadores informais devem ser apoiados,
sendo-lhes fornecidos a adequada e necessaria informagao, formagado especifica sobre o seu
papel e recursos de saude e sociais a que podem ter acesso, de forma a que possam satisfazer
as suas necessidades e as daqueles de quem cuidam. Estudos demonstram que, programas
apoiados em intervencdes de enfermagem, sdo importantes estratégias na preparacao dos
cuidadores para a prestagao de cuidados a pessoas dependentes.
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3. Populagdo-alvo/destinatarios: Equipa de Enfermeiros da UCC _

a.1ocal: ucc |G

5. Grupo de dinamizadores: Ménica Tomé e Orientador Clinico Enf.2 Olivia Serra.
6. Data e hora do evento: 19 de janeiro de 2023.

6.1. — Tempo previsto: 20 min
7. Objetivos da sessdo:

7.1 — Objetivo - Apresentar o projeto de intervengdo comunitaria, segundo a metodologia de
planeamento em salude, para a capacitacdo dos cuidadores informais.

- Informar das dificuldades/necessidades de formagdo/informagdo dos

cuidadores informais a pessoas dependentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.
8. Recursos materiais e humanos necessarios:

8.1. Recursos materiais: Computador, pen, mesas, cadeiras.

8.2. Recursos humanos: Mestranda, Orientadora Clinica, Enf.2 Coordenadora da UCC e Equipa
de enfermagem da UCC.
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Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

Guia Informativo de Apoio ao
Cuidador Informal

Cuidar de Pessoas Dependentes

m Envelhecimento da Populacdo

Como cuidar de uma pessoa
dependente;

Prevenir o aparecimento de feridas

na pele (ulceras de pressado);

Evitar as quedas da pessoa
dependente e como devera atuar.

Realizado pela aluna do Mestrado Integrado em Enfermagem Comunitdria e de Saide Pablica, 2023,
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A nivel mundial passardo de 962 milhdes de pessoas idosas
(2017) para 2,1 mil milhdes (até 2050) e 3,1 mil milhges (até
2100).

A nivel nacional entre 2018 a 2080, o nimero de idosos ira
duplicar, de 159 para 300 idosos, por cada 100 jovens.

O envelhecimento da populagdo foi uma
das maiores conquistas do ser humano,
no século XX, mas acabou por se
transformar num dos maiores desafios
do século XXI.

I Com a idade avancada ]

4

transformagdes estruturais fisicas sdo visiveis I

I

consequéncias das fungdes e capacidades cognitivas sdo observadas ]
']

L

l 0 surgimento de doengas cronicas comeg¢am a imergir |

s

I aumentando a perda da autonomia I
4

&

P } A
[ Familiar ] ’ Social I Cuidados de profissionais
espedializados
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O envelhecimento da populacao

==

O aumento das doencgas cronicas

= =
==

O aumento da dependéncia

Condiciona a qualidade de vida da pessoa idosa

==

Aumento de cuidados especializados

A qualidade de vida é possivel através das oportunidades que as
pessoas tém para participar nas tarefas do dia-a-dia.

Cuidados a Pessoa Dependente

Com o envelhecimento os

idosos tornam-se geralmente

menos flexiveis para com a

mudancga.
Muitos dos tracos da sua
personalidade tornam-se mais
marcados, podendo ser
'confundidas com teimosia,
resisténcia ou incapacidade a
adaptacdo

As pessoas mais velhas nao|
quererem aceitar as suas
limitagdes chegando mesmo a|
negar que tenham dificuldades

rA deterioragdo da capacidade
fisica ocorre com o
envelhecimento e pode ser
prevenida pela manutencao de
uma atividade fisica regular
| (dentro das suas limitagdes).

7
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Cuidados a Pessoa Dependente

* O cuidador informal é a pessoa que auxilia na identificacdo
e na prevengdo de uma doenga ou incapacidade, assim
como, aquele que da resposta as necessidades da pessoa
dependente.

* Através dos avangos da medicina, o cuidador informal,
depara-se com a necessidade de ter que desempenhar
cuidados, cada vez mais complexos, sem que tenha apoios
adequados e informacgdo suficiente.

Cuidador Informal

O Estatuto do Cuidador Informal foi aprovado pela Lei n.2 100/2019, de 6 de
setembro. Tem como objetivo regular os deveres e direitos dos cuidadores,
que prestam cuidados a pessoas dependentes, de forma regular ou
permanente. .

Direitos do cuidador informal:
- Deve ser reconhecido o seu papel desempenhado;
- Direito a ser acompanhado e ter formagdo, para o desenvolvimento das
suas capacidades;
- Deve adquirir competéncias para os cuidados prestados de saude de
forma adequada;
- Deve beneficiar de periodos de descanso, promovendo, desta forma, o
equilibrio emocional e o seu bem-estar;
- Possuir, sempre que necessario, apoio psicoldégico, mesmo apds a morte da
pessoa cuidada.
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Cuidar de
Pessoas
Dependentes

Cuidados de Higiene

Vestudrio

Alimentacdo

Mobilizagdo/Prevengdo de
Quedas

Prevengdo de Ulceras de Pressio

Cuidados

de
Higiene

Ndo existe uma formula mdgica para que
os cuidados de higiene ndo se tornem em
momentos de stress.

Tente ser flexivel, criativo, compreensivo,

respeitoso, transmita confianca e tenha

em consideragdo o ritmo e a vontade da
pessoa.
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\‘Q“

\1%9 Higiene na casa de banho

Ou/,ﬂ_] Assegurar que o ambiente é privado, com temperatura, ventilagdo e iluminagdo adequada.
s
L (}5' Adaptar a casa de banho as necessidades, para que esta seja um espago seguro.
[ ~  |barras de apoio, tapetes antiderrapantes, torneira com alavanca dnica)
Estabelecer a higiene como
uma rotina didria
Lavar os den
Tomar duche sentado - apos as refeic e & noite.
5 stese dentdria, retirar
itar e guarda-la
mpa numa caixa propria
N veja a0

espelho. O reflexo da
suya imagem transmite-
{he sentido da realid-ade
e promove a autoestima

(\,%l) Higiene na casa de banho

Apos o banho, com a pessoa
sentada e em segurancga, secar
bem a pele e aplicar creme

Os espagos entrem os dedos do
pé devem ficar bem secos, apos
o banho, para prevenir o
aparecimento de fungos.

hidratante no corpo, auxiliando
apenas nas regioes que a
pessoa nao alcanga

As unhas devem ser cortadas,
de preferéncia apos o banho,
em linha reta e sem bicos nos
cantos
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N

ﬁ%}ﬂ Higiene na casa de banho

nas capaddades da
Esteja consciente que a pessoa pessoa de quem cuida e
pode sentir o banho como em si préprio, e no
Se existirern dificuldades uma ameaca. oder que as' suas
em iniciar as atividades, Tenha preparado uma E 3 |
descreva—a; por partes, atividade, caso a pessoa fique acoes podem alcanga
ermpllfique 0s agitada, como colocar uma
movimentos e aguarde a musica calma ou cantar com a
sua realizagdo £5503

Encoraje verbalmente dizendo

coisas agraddveis como

- ! Observe as dificuldades e
A dgua morna sabe bem

&M conjunto tentem
ultrapassa-las, adotando
novas estratégias

ou

“Que sensagdo boa”. Elogie
sempre

.- . . .
I h Higiene no Leito

que ira efetuar

ita a colaboragao
da pessoa)

es al ‘ i possibilidade  de
so de banho, dando- pu administrar  um  analgésico
controlo quanto -3 v previamente

possivel
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.- . . .
h Higiene no Leito

[ Usar uma boa postura corporal durante a higiene }

< Elevar a cama (se possivel, para diminuir o
esforgo nas suas costas)

Manter as costas direitas, usar as pernas e os
musculos abdominais e manter uma ampla

base de suporte

Sabdo neutro; Champd; Creme hidratante; Toalhas turcas suaves;
= . Desodorizante sem alcool; Pente ou escova de cabelo; Escova de
Material Necessario para o banho l

hidratar os ldbios

i’ Conduzir a lavagem da darea mais limpa para a drea mais suja

dentes, pasta dentifrica e elixir bucal sem dlcool; Batom para i Y

Uma taca de dgua com sabdo e outra de dgua sem sabdo

o= . ,
h Higiene no Leito

Ordem para proceder a higiene da pessoa no leito

Bragos + Axilas

Cara + Orelhas +
Pescogo (Se conseguir lavar as

proporcione

(56 com &gua) :
OIS, portunidade)

Genitais

(Troque a agua
previamente)

Peito + Abdomen

preg
abdominais)

Pernas

' | A zona genital e anal deve ser lavada no fim do banho, da frente para tras e, se 0
doente for homem, puxe cuidadosamente a pele que cobre o pénis, lave e seque.

Trocar a 4gua as vezes gue
forem necessarias;

Ter uma taca de agua com
sabdo e outra de dgua sem
sabdo;

Despir apenas as zonas
que ird lavar cumprindo a
seguinte ordem:

lavar e secar
cubra a zona lavada e
avance para outra

Vista o doente, e cologue-
0 numMa posicdo
confortavel.
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— Higiene no Leito

" Coloque uma toalha 3o redor do pescoco.

A

\pos para s s30 também apropriados para pessoas idosas, pois nio ardem nos alhos.
ser usados em pequena quantidade, para uma melhor e mais ficil remogao)

omm
Higiene no Leito - Substituir a roupa da cama

Para quem passa longos periodos numa cama, convém
que esta esteja sempre limpa e comoda

' Mantenha os lengdis bem esticados e livres de

migalhas ou outros vestigios de comida

Se a cama tiver 3 = . - - O doente deve sair da cama
verifique se esta trava * - S 3 - para que sa ser mudada, o
cologque a cabeceira na BN e } 3N o ] que lhe permite realizar algum
horizontal N % A g exercicio
(se ndo for desconfortavel ( ; e (caso seja possivel)
para o doente) / 2. % ‘

out-23 | Pagina 171




_

7

Capacitac@o do Cuidador Informal para os cuidados a pessoas dependentes

H

Higiene no Leito -Substituir a roupa da cama com
a pessoa deitada

Com uma mao no brago ou
ombro e a outra na perna
dobrada,
para o bordo da cama,
puxando-o na sua direcao

Retirar e/ou reajustar a|
almofada.

Retirar o lencol de cima l

Colocar o lengol
limpo, aproximando-o

» Deslocar o doente para
das costas do doente

outro lado da camal
utilizando a mesma técnic?

Posicionar o doente

novamente Terminar com o

o » lengol de cima e a
e certificar-se que se manta ou cobertor

encontra confortavel

| Certificar que o doentel

rode o doente »esté seguro e numa

| posicdo fixa

Retirar o lengol sujo e
esticar o lencol de
baixo

!Retirar o lengol de baixo e
liberta-lo até as costas do
l }doente

\Mudar a fronha
“da almofada

H Higiene no Leito

> qlenean

Evitar utilizar dlcool ou logBes alcoolizadas

Seca a Pele

' Depois da higiene, secar a pele com movimentos sauddveis

prbeminéncias osseas

bérréira nas zonas exposta a humidade

i zafuemeshi&ratzntes € massajar a pele das costas e a volta das

ss0as com incontinéncia recomenda-se a aplicagio de um creme

Arrastar a toalha pode provocar leses
na pele mais sensivel/fragil

Estimula a circulagdo
e
Aumenta a nutri¢do da pele e tecidos
que se encontram ao redor

Protege a pele contra humidades e outras
agressoes;

Previne complicagbes resultantes da fricgdo;
Promove a regeneracdo da pele e acelerar a sua
recupera¢do, em caso de lesGes.
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E Higiene no Leito

©
1]

Munca aplicar sab3o em locais com feridas;

Mao fazer massagem nas areas 6sseas que Se acontecer,
estejam avermelhadas; solicitar ajuda do
Enfermeiro

Se tiver pensos, evitar molha-los;

Olhe a pele para vigiar o aparecimento de
feridas, nodoas negras, zonas avermelhadas
e bolhas;

Higiene da Cavidade Oral

l@
(S

Deve ser escovado os dentes apos as

0 cuidado com a cavidade oral (boca) R Ajuda =

‘Seapessoa estiver acamada  Hp Colocé-la =)

refeicdes ou pelo menos duas vezes —
por dia

* Prevenir infegoes;

* Promove a nutricao (melhora o sabor dos
alimentos);

* Facilita a comunicagdo;

* Promove a sensagao de bem-estar e
dignidade.

Declbito dorsal (virada para cima), com a
cabeceira elevada, pelo menos a 452 e com a
cabeca apoiada e, ainda numa posicdo
confortavel.
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£
Higiene da Cavidade Oral
° .

; ¥y
HIGIENE ORAL DE PACIENTE ACAMADO

Lol " R, '

Usar uma escova de dentes
'macia e com cabos mais longos
e grossos (facilita a utilizagdo da
escova pela pessoa).

2 pessoa no colabora, deve
abrir suavemente a boca com a
mao ndo-dominante e lavar a

boca com a m3o dominante.

Jsar uma esponja absorvente ou
| espatula com compressa na
‘ponta e embebida numa solugado
| antisséptica diluida em dgua.

*

Vestuario

Estar bem arranjado e vestido,
proporciona seguranga e
autoconfianga.
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S a pessoas dependentes

@ Vestuario

Deve ser mantido a privacidade da
pessoa guando o estiver a despir efou

Vestir

Repetem-se na mesma ordem
que o5 passos anteriores.

westir.

0 vestuario deve ser:
= Confortavel; Doente acamado
= Largo (que ndo aperte); Despir
= De algodao; Parte de cima:
= Sem fechos; + Colocar o doente de lado, virando-0 para si;
+ Sem botbes (para fechar utilize o velcro); « Despir a manga do membro que se encontra por cima;
* (s fatos de treino sdo uma boa solugao + Enrolar a roupa nas costas;

(s3o quentes, confortaveis e praticos);

# \firar o doente para a parte oposta € retirar a outra manga.

= Os sapatos devem ter sola de borracha,
serem fechados, bem adaptados ao pée Para retirar as cal
sem salto.

cas:

+ Desapertar os botoes;

= Fletir as pernas;
Em doentes acamados, os pijamas ou

camisas de dormir devem ser abertos, de *+ Colocar um brago por baixo do joelho;

preferéncia nas costas. « Erguer o joelho

€ com a outra mao puxar as calgas.

<+ Sempre que o doente apresentar um dos lados paralisado
deve comecar a despir pelo membro que ajuda

Se um dos lados do corpo estiver
paralisado, deve comegar a westir
pelo membro que n3o ajuda. 50
depois se veste o lado sdo.

Verificar sempre se a roupa fica
bem esticada, para evitar originar
zonas de pressao.

Alimentacao

Em situagdo de doenca € frequente a
perda de apetite, assim como a perda de
peso, independentemente da quantidade e
variedade dos alimentos ingeridos.

ou
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Proporcionar uma alimentagdo variada e

Alimentagdo eauilbrada

* Escolher os alimentos favoritos e apresenta-los de forma

" apelativa;
- (1] * Servir cinco a seis pequenas refeigbes ao longo do dia;
Cuidados a ter na alimenta.;ﬁn * O pequenc-almogo deverd ser uma refeicdo reforgada, porgue o
apetite tende a diminuir ac longo do dia;

= Oferecer as refeicoes a horas e ndo esperar que a pessoa « Escolha alimentos faceis de mastigar (pode sempre experimentar
se lembre de as pedir (por vezes ndo tem a nogdo das horas) triturar a carne, o peixe e 0s ovos na sopa);
= A pessoa deve estar bem acordada e sentada durante as * Se a pessoa estiver muito magro, oferecer alimentos caldricos
refeil;aes' (sumaos de fruta, batidos, leite-creme, geladaos, pudins)

ivel d e li = Oferecer cerca de & a 8 copos de dgua por dia [nos intervalos das
* 5& possivel, deve permitir que a pessoa se alimente refeicfies) - Os idosos tém uma percecdo diminuida da sede, ndo
sozinha (pode cortar os alimentos, se for mais facil); sentem muita sede e ficam saciados rapidamente;
* Apds as refeigbes, deverd mante-la sentada, pelo menos * Escolha liquidos ligeiramente espessos, caso a pessoa apresente
30min, para ajudar a digestio. dificuldade em engolir {batidos de leite, de fruta, ingurtes, gelatina)

Se a pessoa tossir ou engasgar-se, com frequéncia,
quando bebe ou come, ndo insista.

| Perguntar Nio esquecer de lavar a boca antes e depois das
refeiges!

. o
A equipa de sadde se & seguro continuar a alimentar.

Y. Alimentagdo — Sonda Nasogastrica

O que é uma sonda nasogastrica e

[ Cuidados especiais com a sonda ]
para gue serve?

* 0 adesivo do nariz devera ser trocado, de preferéncia, todos
E um tubo colocado numa narina que vai até ao os dias (ter cuidado de ndo retirar a sonda do lugar);
estdmago e serve para administrar alimentos, = Limpar o nariz da pessoa, diariamente.
liquidos e medicamentos a pessoas que apresentam
dificuldades de deglutir (engolir)

L

"yl |5e a sonda nasogastrica sair do sitio
Como preparar os alimentos? (exteriorizar) N30 deve voltar a introduzir.
* Os alimentos devemn ser triturados, de consisténcia Contactar a equipa de salde
liquida (para ndo obstruir a sonda); (para verificar o posicionamento e a sua
funcionalidade)

* Os alimentos devem estar mornos (para nao provocar
queimaduras).

7
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——1 Antes da refeigdo :_

= Deve estar na posicdo de sentado (elevar a cabeceira da cama ou apoiar com
almofadas). Se ndo for possivel, devera deitd-lo de lado (para evitar aspiracdo dos
alimentos para os pulmdes);

= Verificar se a sonda esta bem posicionada, o adesivo bem colocado e colado e,
ainda se a sonda é visivel no interior da boca;

» Se a sonda estiver mais de 5 cm deslocada da medida estabelecida (cbserve e
decore qual a posicdo da sonda, ou faga uma marca na sonda) - contactar a

equipa de sadde.

Sempre que tirar a tampa da sonda devera
fechar (clampar) a sonda com a mao, para
evitar a entrada de ar e a saida de liguido

- Com uma seringa, tente aspirar a sonda e, se fluir conteddo, a sonda esta bem — ol

tolotada‘ Agora pode alimentar o doente;

Verificar se a sonda estd no estdmago

- Verificar o volume de conteddo aspirado: se este for igual ou superior a Gltima
refeigdo administrada, introduza novamente o conteddo. Esperar cerca de 1 hora.

- Recomegar a alimentagdo com um cha e verificar se foi bem tolerado ao fim de
1 hora; Apds esse tempo, poderd passar para alimentos mais consistentes.

| Durante a refeicio |

Dar a refeicdo lentamente. Suspenda a seringa de
alimentagdo acima da cabega da pessoa.

(facilita a descida dos liquidos)

Apds alimentar a pessoa, por sonda, esta deve
permanecer sentado, pelo menos de 30 minutas.

(facilita a digestdo)

Mo final da refeicio, introduzir uma seringa com &gua para
lavar a sonda.

Ao longo do dia, devera instilar 4gua com a seringa

(6 a 8 copos), pela sonda.

0 intervalo entre as refeicfes ndo deverd ultrapassar as 3
horas.
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Mobilizacao
&
Prevencao de
Quedas

O EXERCICIO FISICO
DIMINUI O RISCO DE QUEDA!
Melhora o tempo de reagdo.

Melhora a flexibilidade e o equilibrio.
Melhora a forga.
Diminui a perda de massa ossea.

- ﬁ(ﬂ £ Mobilizacao

Quais os exercicios que o idoso pode fazer?

Usando uma cadeira Em pé ¢ apoiando em algo frme:

- " AR . o0 .
Biercidon 1 Bercidos & Exerciclo 5 5
e A
Sente em uma M“:T"m - Tire um [01] dos pés do ‘njﬁ
cadeirs estique ¢ al . chio dobrando o joetho i
dobreojoelho de vonte f o conte até 30{trmta),
uma das pernas. '.\: . Degois faca o mesmo v

mavimento com a
outra pema.

Levante e sente
na cadeira,

p &
'
3
Estique uma das. [ Marche no mesmo p
pernss para tris 4#“ luger, Levante a3 \
evolte. iy joelhos alternadamente. |
- .
%

/‘;\J
W o1
A

Se algum dos exercicios provocar dor ou
desconforto ndo deve ser realizado!
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3 2T _ .
ﬁ@ ﬁm Prevencdo de Quedas

Colocar os méveis de modo a que ndo impecam

Evan
Colocar luzes de presencano | ). a circulago. -
trajeto quarto/casa de banho.

1 4 [ Os interruptores devem estar
Manter o chio livre ‘ a0 alcance da pessoa.
foies A
Casa de banho ajustada as
necessidades.

O andarilho deve ter a altura adaptada,
em que a parte superior deve estar
alinhada com a anca (trocinteres). ﬁ

Cadeira/Cadeirio deve ter uma altura que
permita a estar da com os dois pés
no chdo e com os joelhos dobrados a 90°.

(Os assentos baixos podem ser compensados
com a colocagdo de almofadas)

.

/
n
Nas escadas deve ser colocado | |

= :‘mﬂ:m:::% ] | TR
)

& descansos de pés antes das
colorida com cerca de 2,5cm, na removefos.
beira de cada degrau. = ’ % transferéncias.

“

o 9

A ,';'Pi\ |

* Proporcionar que o doente alterne entre a cama e a cadeira;

6‘ AL . .
_Cm B8 Mobilizacdo de Doentes Acamados
W i

Para diminuir o risco de aparecimento de

elho dobrado perna ce ama r beagos envolvando
feridas e problemas de circulagdo {

* Mudar a posi¢do da pessoa na cama com frequéncia (se possivel de 2
em 2 horas), posicionando-a sobre o lado esquerdo, o lado direito e de

costas;

 Utilizar um colchdo ou almofadas que evitem a pressao (conforme as

indicacbes da equipa médica ou de enfermagem);

* Fazer massagem, com creme hidratante, para ativar a circulacdo e
prevenir o aparecimento de ulceras de pressao.

| Contactar Equipa de Saude | J i
o &

Se verificar que a pele do doente apresenta zonas avermelhadas
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0

it

®. o ﬁﬂ‘r . Mobilizagdo de Doentes Acamados
é" 2 " "l & Prevencdo de Quedas

I Movimentar o doente acamado |

» Verificar se todos os obstaculos e barreiras foram retirados do

caminho;

* Antes do levantar, sentar a pessoa na beira da cama e verificar

se manifesta tonturas; 18'55&:

Pessandoperadepé ~ _Girandoee sentando
 Informar a pessoa para onde se vai mobilizar, de forma a que os
movimentos sejam iguais; [ Se a pessoa comegar a cair J
» Contar até trés para que ambos se mexam ao mesmo tempo; N3o resileé queda.

* Ao rodar para fazer a mobilizagdo, rode os seus pés ao mesmo Acompanhe-o suavemente e proteja-se a si e a0 doente para nio se

tempo que o corpo, para prevenir lesdes na sua coluna e joelhos; magoar. Proteja a cabeca da pessoa para que ndo bata no chio,

Ea U i Em caso de queda, o que fazer!
Wl il

] = Se o idoso manifestar dor
Tentar sentar o idoso no chdo. intensa localizada e nao
)

conseguir mexer-se

Colocar uma cadeira perto. NAO DEVE TENTAR LEVANTA-LO

Ajudar a levantar-se, colocando-se por trds e

segurando com as duas maos no cinto das I

calgas ou cds das calgas. Nesta situagdo deve I

Pedir assisténcia médica e
manter o idoso quente até

Sente-o0 na cadeira para descansar e adquirir 3
chegar ajuda.

alguma tranquilidade.
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Prevencao de
Ulceras de
Pressao

ULCERAS DE PRESSAO
Feridas que surgem quando os doentes
ndo conseguem movimentar-se e
permanecem por longos periodos na
mesma  posi¢cdo.

Prevencdo de
Ulceras de Pressao

Medidas para enir o
apareglame:t’:vde

Ulceras de Pressdo

Manter a pele bem limpa, seca, aplicando creme hidratante e
massajando.

Quando mobilizar a pessoa, deve levanta-la e nunca
arrasta-la na cama.

Fatores que condicionam o
aparecimento e agravamento de

ulceras de 5'25550 . Mudar o doente de posi¢do, sempre que possivel, cé}
2/2h.

2

(a friccdo causa lesdes na pele)

Pessoa com Incontinéncia Usar almofadas para aliviar a pressdo do corpo.
excesso de de urina

peso e fezes
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Decubito dorsal

Sentado em cadeira
de rodas

Decubito lateral

Prevencado de

Ulceras de Press3o

Os locais mais comuns onde

surgem Ulceras de Pressdo
Posicdo de Decubito [ Posicdo de Decuibito | I Posiclio Sentada
Dorsal Lateral
7 <L .
« Nuca; * Orelha; « Omoplatas;
» Omoplata; * Ombro; * Regido sagrada;
« Cotovelos; * Costelas; « Regido
* Coccix (base da * Cotovelo; F i
espinha); « Anca (quadril); * Calcanhares.
* Calcanhares. « Joelhos (face

externa);
* Maléolo;

» Regido lateral

O que fazer?

V

Massajar apenas a zona envolvente
(massajar na zona afetada pode causar

danos).

Yb | Mantém a lesdo na pele! I
o

Contactar a equipa médica
ou de enfermagem para
observar e avaliar.

do pé.
Prevencao de
Ulceras de Pressao
> alumAn >
oente exibir uma zona da pele = S

rub:zz(;ga/evetnneell?a eque :io :esgzlarece ] T ] rH T
ap6s alivio da pressio, poderd indicar o inicio P':m Escipelas Coect  Nddegas Caicarhares

de uma ulcera de pressdo. Cotovelos
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Redes de Apoio a

populacdo residente

no Concelho de

% Redes de Apoio a populagdo residente no Concelho

Recursos de Saide

Hospital de referéncia: Hospital Beatriz
Angelo

Outros recursos comunitarios:

- Adexo-Associagao de Doentes Obesos
e Ex obesos de Portugal,

- Associagdo Comunitaria de Sadde
Mental de Odivelas;

- Centro Comunitario de Saigde Mental
de Odivelas;

- Equipa para a Preveng3o da Violéncia
em Adultos;

- Sempre Mulher (Associag3o de apoio a
mulheres com cancro da mama).

Cuidadores Informais
Espago Cuidador

for i is, na ultima quarta-feira de cada
més, entre as 14h e as 16h (conforme as necessidades dos
cuidadores);

Grupo de Ajuda Mitua: apoiado por psicélogos,
enfermeiros da UCC. Disponivel entre as 14h e as 16h, na 22
quarta-feira de cada més;

Sessbes de Bem-Estar: apoiado por parceiros da drea de
saide mental (Projeto Pro-Actus);

O Bem-Estar de Quem Cuida: apoiado por parceiros da
Universidade Sénior (Grupo de Voluntariado de Coracdo
aberto);

Workshops/Webinares
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_

Guia Informativo para os Cuidadores Informais

Dor e Medidas Nao Farmacoldgicas
&
Estratégias para lidar com o Sofrimento e com a Morte

o

- Dor:
* Mitos, Crencas e Preconceitos;
* Controlo da Dor;
* Dor Aguda e Dor Cronica;
* Fatores Psicoculturais;
* Fatores Desencadeantes e Agravantes da Dor;
* Tipos de Dor e Escada Analgésicada Dor;
* Medidas nio Farmacologicas;
* Escalas de Monitorizacio da Intensidade da Dor.

- Cuidar de Si é Cuidar do seu Familiar.
- Lidar com a Morte /Perda.

- Bibliografia.

Realizado pela aluna do Mestrado Integrado em Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica,

™) ¢
2023. Q i
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—~
© ®

DOR

T
4@

o
o

Dor

“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesio tecidual

real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesao”
International Association for the Study of Pain, 2001

E uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional.
Perturba e interfere na qualidade de vida.

| O controlo da dor é um direito de cada pessoa. |

10
)
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)
(€)

Comportamento Doloroso— Sio todas as formas de

comportamento que refletem a experiéncia dolorosa. = ;
Modelo Multidimensional da Dor

Sofrimento —Sio as respostas afetivas negativas

geradas pela dor. Sompartpenio

Dor —E a percecao consciente do estimulo doloroso.

Nocicepgio - Sio os sinais que chegam ao SNC,
como resultado da ativacdo de recetores sensoriais
especializados, os nociceptores, que fornecem

informacio sobre o dano dos tecidos. Nocicopcao

10
&)

QO
©

MITOS, CRENCAS & PRECONCEITOS

'(),
©
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o

MITOS, CRENCAS
E
PRECONCEITOS

©

Estimulos idénticos produzem o mesmo nivel de dor em todas as
pessoas (o limiar de percecio dolorosa € influenciado por fatores fisicos,

psicossociais e culturais, modificando de pessoa para pessoa, ou na mesma
pessoa conforme a situagao).

As pessoas dizem quando tém dor.

A dor s6 existe na presenga de lesdo (a dor é: wma experiencia
sensorial e emocional desagraddvel, associada a lestes reais ou possiveis,

expressa como se essas lesdes existissenn).

(e

~

MITOS, CRENCAS
E
PRECONCEITOS

As pessoas devem ser encorajadas a «aguentar a sua dor.

Os profissionais de saude sdo os peritos na avaliagdo da dor.

“Nio posso fazer mais nada”para o alivio da dor.

@
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(@)

1@

- Todas as pessoas tém direito ao melhor controlo da dox;

- A dor € uma experiéncia subjetiva, multidimensional, Ginica
e dinamica;

- A dor pode existir mesmo na auséncia de causas
identificadas;

- A percecio e a expressao da dor variam na mesma pessoa e
de pessoa para pessoa;

- A avaliacao da dor pressupde a utilizacio de instrumentos
de avaliacao;

- Os cuidadores principais e a familia sdo parceiros ativos no
controlo da dor.

e

Controlo da Dor

-

Dor Aguda & Dor Crdnica
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- E provocada por uma les@o interna ou externa.

- A intensidade esta relacionada com o estimulo

desencadeante.

- Pode ser claramente localizada.

- Tem uma funcio clara de adverténcia e de

protecio.

- Tem inicio recente e a sua duracdo ¢
provavelmente limitada.

&)

_;;' @\

- Apresenta uma duracio superior 3 — 6 meses.

- No est4 associada a ocorréncia que a provocou.

- Torna-se, por direito proprio, numa doenca.

- A sua intensidade deixa de estar interligada com o
estimulo causal.

- Perdeu a funcio de adverténcia e protecao.

- Representa um desafio terapéutico.

©
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< o

Escada Analgésica da Dor
Escada Analgésica da Dor

Complementar
fﬂ m medidas
—‘ | nao

- farmacologicas

JEORYSIR)SSRIRIE) 4 =)=5=)'6=) 7 ) 8 ) 9 )10 ]
n dor ove Moderada Severa

y ()‘.

Fonte: Associagio Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, 2020 3 f

e
(

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

-~ i
- ~
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As medidas nao farmacologicas, a maior parte das
Situacées, ndo excluem a possibilidade e necessidade de

tratamento farmacolégico — Elas complementam-no!

Medidas
Nao

Farmacolo gicas

Promove:
Apoio e seguranca através do contacto;
Relaxamento;
Reduz Ansiedade.

Facilita o Relaxamento;
Diminui a Tensdo Muscular

Medidas
Nio

Farmacolo gicas
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Escala Numérica
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&

E necessario aceitar que, cuidando de si proprio, estara em melhores
condicOes para assumir os cuidados ao seu familiar.

Olhar por si ndo é algo caprichoso ou extravagante. E meramente uma
necessidade.

Por isso:

10

(&)

{e

o

1- Reconhega os seus limites e estabeleca metas realistas:
compreenda o que consegue e o que ndo consegue fazer.

2. Esteja atento aos sinais de alarme:

é inato/natural possuir uma sensacio de perda de controlo ocasional (ex.
gritar com o familiar a cargo).

Vocé é uma pessoa humana e todos nés temos limites.

Atencio: se essa situagdo passar a ser frequente € sinal de que deve procurar ajuda. Nio se
sinta envergonhado. Tente evitar novos episodios.
Compreenda que tais atos sao frutos da situacio que esta a experienciar.

o

10
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6

3. Procure informagao/literacia e aconselhamento sobre a doenga do
seu familiar ou sobre como prestar os cuidados, ou ainda outros temas
que considera pertinente.

4. Tire tempo para si, Mime-se: Ex: Elabore uma lista de coisas que lhe
proporcionam prazer e retome-as com regularidade.

(&)

(¢}

10

5. Nzo dé relevancia ouimportancia as criticas: Ex: as outras pessoas so6
conhecem um lado da situacio, ndo se encontrando submetidos ao mesmo
desgaste e pressio, por isso é facil falar.

6. N7o se isole e conserve e mantenha os seus contactos sociais: Ex: saia
de casa, mude de ambiente, encontre e reiina-se com pessoas que ja nao esti a
algum tempo.

O convivio pode ajuda-lo a distrair-se, a falar de outros assuntos e a esquecer
a sua rotina de cuidador informal.

o

{@
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&)

7. Aprenda a lidar com o stress: identifique e coloque em pratica algumas
técnicas que lhe acalmam a tensao provocada pela situacao de cuidar do seu
familiar (ex: realizar uma caminhada, telefonar a uma pessoa amiga, etc.).

8. Partilhe com outras pessoas que estdo ou estiveram em situagao
semelhante - Através delas conseguira entender que ndo esta sozinho, podera
aprender novas formas de lidar com a situacdo e compreender que “problema

divido é meio problema resolvido™.
lr_‘

)

7N
\ {)

G
=

LR

e

3

©

9. Nao descuide ou negligencie a restante familia: Ela também precisa de
si e pode oferecer-lhe a energia que necessita em alguns momentos.

10. Esteja disponivel para aceitar a ajuda dos outros e os recursos da
sua comunidade - Aceite a ajuda de outros familiares, amigos ou vizinhos
quando estes se disponibilizam para ficar ou acompanhar o seu familiar a

cargo, permitindo que tenha tempo para si. '

o

(©)

1@
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* Sessées formativas mensais, na Gltima quarta-
feira de cada més, entre as 14h e as 16h (conforme
as necessidades dos cuidadores);
* Grapo de Ajuda Miitua: apoiado por psicologos,
enfermeiros da UCC. Disponivel entre as 14h e as
16h, na 2* quarta-feira de cada més;
* Sessoes de Bem-Estar. apoiado por parceiros
da area de saide mental (Projeto Pro-Actus); IS =
Espaco Cuidador
* O Bem-Estar de Quem Cuida: apoiado por PAS
parceiros da Universidade Sénior (Grupo de
Voluntariado de CoracZo aberto).
© ©
® @
.
Lidar com
a
Morte/Perda

1@
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= =
@ <
A MORTE/PERDA: UM PROCESSO NATURAL
A morte é uma realidade indiscutivel nas nossas vidas, mesmo que a
abordemos como o “ultimo” grande tabu.
Segundo Barros de Oliveira,
“Cairam todos os tabus, como o do sexo, mas 2 morte € hoje, mais do que nunca, proibida de se mostrar,
quase que uma coisa obscena ou pornografica [.]7
£ -~ £
® ®
& o
A vivéncia do processo de luto mais ou menos “natural”, pode significar uma
fronteira ténue entre uma reacdo natural e humana face a perda em
consideravel sofrimento e uma reacdo patologica, acabando por refletir na
vida pessoal, social, profissional e satide da pessoa.
1
-9\ g
.. ve
®

10
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o

e

Desta forma, torna-se relevante trabalhar na prevencao atempada e adequada
evitando os efeitos negativos do processo de luto, de modo a que ndo passe
para o lado patolégico.

E importante existirem espacos e tempos, que possibilitem e promovam a
J >

partilha, preocupacdes, o questionamento dos medos, crencas e vivéncias

sobre a experiéncia da morte e do luto.

Grupo de Ajuda Mijtua - Acompanhamento por psicologos,
Enfermeiros da UCC.

Disponivel entre as 14h e as 16h, na 2° quarta-feira de cada més.

6

1@

E habitual o cuidador informal experienciar um conjunto de emocoes,
nomeadamente o choque, a culpa, a tristeza, a soliddo ou até mesmo o alivio,
aquando termina as funcdes de cuidador, apés a morte da pessoa idosa/pessoa
dependente ou na admissao em contexto residencial para idosos ou na Unidade
de Cuidados Continuados.

E importante aprender a ter a capacidade de “desligar-se” do papel de
cuidador.

©

{0
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> <
Para refletirmos...
A morte informa-nos como ¢é fragil e breve a nossa existéncia.
Por mais anos que vivamos, sao insuficientes para realizar tantos projetos e
tantos desafios.
Assim, viver ¢ apenas a possibilidade de concretizar uma parte daquilo que
somos e daquilo que sonhamos.
|
f:’\ .9
i~ _—
<@ <
Para refletirmos...
Para quem acredita que a vida termina na morte... naquele dltimo suspiro, acha
este momento como a impossibilidade de qualquer possibilidade, porque
simplesmente € o fim.
Mas... Se com a morte nio terminar tudo?! Se houver qualquer coisa?!
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o~ o~
o @
Para refletirmos...
A forma como acreditamos sobre a morte, ajusta muito o modo como vivemos
cada dia.
Poder-se-a dizer que s6 pode morrer bem quem tiver vivido bem e s6 podera
viver em plenitude quem assume, sem “tabu”, nem preconceito, «os ultimos
momentosy».
|
:ﬁ .
Para refletirmos...
E neste estadio que entra a questdo da fé... sera que Deus existe ou nao? E o
que ha para além disto?
Claro que Deus e a “vida para além disto...” ndo sdo certezas, nio sdo
convic¢des, nio sio objeto da ciéncia, mas sdo uma possibilidade existente.
- 73'.1 oy
H_’.Vé&
@ i

e
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Y

o

Para refletirmos...

Passa por um refletir profundamente sobre o sentido ultimo da vida,
independentemente da religido ou crenca religiosa, abrindo espaco e
fundamento para a espiritualidade.

Uma espintualidade que permaneca atenta a cada individuo, que nio force, mas
que abriga e acolhe, que ndo traz pré-conceitos, mas que se dispde para
acompanhar, ser parceira de viagem até aos ultimos momentos.

lo

&)

(€

Para refletirmos...

O amor subsiste para além dos “fins”, pois ndo precisa de tempo e nem se
confina ao espaco.

O amor confirma que a vida continua “para além de...” O nosso “coracio”,

esse lugar sem “espaco” nem “tempo” que torna possivel o eterno, para além
do tempo e do espaco.

Ha uma “coisa” que nunca morre — o Amor.

(€)

10
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* Metodologia - Instrumento de Colheita de Dados
* Enquadramento Tedrico
* Diagndstico de Situagdo de Saude

* Necessidades Identificadas/ Determinagao de
Prioridades / Populagdo Alvo

* Definigao de Objetivos

* Definigdo de Estratégias

Atividades Planeadas

Divulgacdo de Resultados

Planeamento da Continuidade do Projeto

Bibliografia
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Metodologia - Instrumento de Colheita de Dados

? Entrevista exploratéria aos profissionais de salide
gf Questiondrio - Caracterizacdo sociodemografica do
cuidador informal & Caraterizagdo da prestagao de
cuidados
e ? Escala de CADI

3 =

Enquadramento Tedrico

Populagdo Alvo

¥

Cuidadores Informais de utentes dependentes
da ECC), inserida na UCC, de QOdivelas

Amostragem — 20

idad

o5

ritérios d usdo

Ser cvidador informal
de utentes dependentes
da ECQl inseridos na
ucc.

Saber ler @ escrever.
Estar dispenivel,

Assinar o consentimento
informado.

Critéri E -
Nao saber ler e escraver.
Ndo desejar participar.
N&o se encontrar
dispanivel para
participar no Sessdo de

Educaglio para o Sadde.

Patologia demencial

0 envelhecimento da populagao foi uma das maiores

conquistas do ser humano, no século XX, mas acabou
por se transformar num dos maiores desafios do século

? A nivel mundial passaréo de 962 milhSes de pessoas idosas
(2017) para 2,1 mil milhdes [até 2050) e 3,1 mil milhdes (até
2100) (Organizagio das Nagdes Unidas [ONU], 2022).

XX1

Com a idade gvancada

P

A nivel nacional entre 2018 a 2080, o nimero de idosos Iré
duplicar, de 159 para 300 Idosos, por cada 100 |ovens (Instituto

I transformagdes estruturais fisicas sao visiveis ’

Nacional de Estatisticas [INE], 2021).

i

| consequéncias das fungBes e capacidades cognitivas s3o observadas |

'\

O cuidador € a pessoa que auxilia na identificagdo e na prevengdo de uma
doenca ou incapacidade, assim como, aquele que da resposta as
necessidades da pessoa dependente {Ordem dos Enfermeiros (OE], 2019).

Através dos avangos da medicina, o cuidador informal, depara-se com a
necessidade de ter que desempenhar cuidados, cada vez mais complexos,

a

&
I 0 surgimento de doencas crdnicas comecam a imergir I
I

&
| aumentando a perda da autonomia l

maior dependéncia

7 X

L

sem que tenha apoios adequados e informagdo suficiente (Teixeira et al.,
2017).
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Diagnostico de Situagdo de Saude

?Concelho de Odivelas integrada uma area de 26,4 km2

F Municipio com uma populagio de 148.058 habitantes (INE, 2021).

Indice de Dependéncia de Idosos .

Populagdo Envelhecida

Literacia em Salde

2011 - era de 24,8 idosos peor 100
pessoas em idade ativa

2020 - era de 33,9 idosos em cada
100 pessoas em idade ativa

""" maio de 2022 - & de 33,29 idosos por
g cada 100 pessoas em idade ativa. .

s T ‘i.‘-‘i.-‘.’s\‘., S

Necessidades Identificadas/
Determinagao de Prioridades
/ Populagdo Alvo

Problema Aumento da | 2::";2:::::
Identificado poz’ulacio cutdadory
osa
Informais.
Pricad Baixa Literacia em Satide dos
Cuidadores Informais
-
i,
Populagdo Cuidadores Informaisde
Alvo utentes da ECCI, inseridana

UCC de Odivelas

Em Portugal, 5 em cada 10 pessoas exibe nivels reduzidos
de Literacia em Salde;

£ pais que apresenta menor percentagem de pessoas com
um nivel excelente de Literacia em Sadde, com 8,6%, em
comparagdo com a média europeia de 16,5%;

Em relagdo a percentagem de pessoas com um nivel
problemdtico de Literacia em Salde, Portugal apresenta
valores elevados {38,1%), em compara¢do com a média
europeia (35,2%);

A nivel nacional, os grupos mais vulnerdveis s3o pessoas
com idades de 65 anos ou mais e com balxos nivels de
escolaridade.
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Definicao de Objetivos
x ) . LN hb
'?‘13;';1 Objetivo geral: u

5

Contribuir para a capacita¢do do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes.

I:V 1 Objetivos especificos:
* Conhecer as dificuldades e necessidades do cuidador informal
Integrar as atividades de Literacia em Salde nos projetos j4 existentes com os cuidadores informais
* Proporcionar a equipa UCC instrumentos para apoio aos cuidadores informais, na drea na Literacia em Saude

* Ensinar os cuidadores informais sobre cuidados a pessoas dependentes,

Definicao de Estratégias

@< De modo a atingir os objetivos delineados foram definidas as
seguintes estratéglas

Parcerias

Profissionais

Promogao

da Saude ' da UcC

Estratégias

, Educacao

Literacia em
Salde

paraa
Saude

Visita
Domiciliaria
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Atividades Planeadas

< Reunides com equipa e parceiros;

«+ Aplicagdo do questionario e tratamento
dos resultados;

\m 4

% Acdes de educacao para a salde;

+ Elaboragdo de Portefdlio para
profissionais da UCC;

<+ Elaborac¢ao de folheto informativo para
cuidadores informais;

<+ Divulgagdo dos resultados.
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Divulgacao de Resultados - Caracterizagdo sociodemografica do
cuidador informal & Carateriza¢ao da prestacdo de cuidados

|dade

cBanm 2540 4165 6675 7685 >ESanm

s anos aes a

o . I -
nas

Género

10

E

3

e

2

0
2.Feminico

L-Mascsing

e . TR SN SOV~

Escolaridade

Situagdo Profissional

Empregado 30%
Desempregado 25%
Reformado 45%

100% - Sdo familiares da pessoa de quem cuidam

70% - S@o os Unicos cuidadores

% 65% - E a 12 vez que presta cuidados a pessoas dependentes
85% - Passa mais de 8horas/dia a cuidar

50% - Presta cuidados ha menos de 1 ano

Divulgacao de Resultados - Caracterizagdo sociodemografica do

cuidador informal & Caraterizacao da prestacdo de cuidados

Outro

Falaciomamentn tom o3 servigos de sockis

Comunkagio

a
IS

Que tipo de cuidados presta

I

2 1

 Apcio Familar « Apoin e Ao

12 1¢ 16 it} 20 « Apoio de Petituglies Socian « Apalo de Insthugdes de Salde

sty bir M ir it Ao

« Qutro
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Divulgacao de Resultados - Caracterizagao sociodemografica do
cuidador informal & Carateriza¢ao da prestacdo de cuidados

[Gostava de receber formagdo para cuidar do seu familiar sobre:‘

Apowo Psicokgico
291 70% - Nao ter recebido algum tipo
o de formacgdo

Cubdadas ds Highns
Ametagio

Posxionamento do doents stamsdo
Conkoer 0 processo de Demencl
Conicer o dfcrentes Lpws e dov 57;1 55% - Gostava de receber formagdo

Como aborder 0 tema da morte

Coma lidar com o sofrimento do familer

Prestagdo de culdacos o pesstas depencentes

=
=
"

e TS PPN

Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

Questiondrio:
| » Indice de Avaliaco das Dificuldades do Cuidador *v
/ (CADI) P

¢

d: dificuldade, o cuidador ten

Agrega 30 questdes passibilidade de resposta:
Identifica as Necessidades/Dificuldades do Cuidador ‘

&

N&o acontece no meu caso;
Acontece, mas ndo me perturba;
Acontece e causa-me alguma
perturbagao;

Acontece e perturba-me muito.

Problemas Relacionais

Restrigdes Sociais
Exigéncias do Cuidar
Reagoes ao Cuidar
Apoio Familiar

Apeio Profissional
e L TR SN e,
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Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

2sultados Problem:
~ Relacionais

Iten 17 — Esta situagdo faz-me sentir irritado
65% - 25% Perturba Muito + 40% Causa Alguma Perturbagio

Iten 14 — A pessoa de quem cuida nem sempre ajuda tanto quanto poderia
60% - 30% Perturba Muito + 30% Causa Alguma Perturbacdo

Iten 11 ~ Por vezes, a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de mim
50% - 25% Perturba Muito + 25% Causa Alguma Perturbacdo

Iten 26 — Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacdo
70% - Ndo acontece no meu caso

Iten 12 — Deixou de haver sentimento que havia na minha relagdo
60% - Ndo acontece no meu caso

e TS PPN

fom NE 25

e NP 22

nom N6 17

e N 14

o MK 12

Ham NS 1L

Rem NS

Pertantagem

8 POrTura-me mrato B Causs ARUME PEUMAco. M N me pectrhs NS0 J00nE6oh N0 e G50

Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

X
esultados Restrigde
Sociais

Iten 21 — A qualidade da minha vida piorou
85% - 30% Perturba Muito + 55% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 3 — Ndo consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia
75% - 35% Perturba Muito + 40% Causa Alguma Perturbagio

Iten 20 — Ndo consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de férias
75% - 35% Perturba Muito + 40% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 8 — Afasta-me do convivio com outras p e de outras coisas
75% - 30% Perturba Muito + 45% Causa Alguma Perturbagao

Iten 9 — Chega a transtornar as minhas relagdes familiares
65% - 25% Perturba Muito + 40% Causa Alguma Perturbagio

Iten 1 — N3o tenho tempo suficiente para mim
65% - Causa Alguma Perturbagdo

L TS ON (O PPN

—

%

nem N& 21
tom N, 5%
10%
—
ten NS 20 13%
10%
o%
Ram £5%
tom N6 13 5%
10%
——
=, - - N A
tem N2 S <
£l
——
_ e 5%
gan NEE
15%
10%
I
R i aok
ten NS 3 10%
15%
—
o - &5%
o NE ] 10%
15%
0% 0% 208 30% 40% S0% 6% (Y

Peroestagem

@ Dot me mato ¥ Causa alguma perturacdo

» NEo ma perturba Ao acortooe No M a0
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Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

-+ U5\
sultados de Exigénc
do Cuidar

Iten 23 — A minha satde ficou abalada
75% - 20% Perturba Muito + 55% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 10 - Dei muito ¢ do fisic t
70% - 35% Perturba Muito + 35% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 19 - Esta situagd@o esta a transtornar os meus nervos
65% - 15% Perturba Muito + 50% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 13 — A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuidados

60% - 25% Perturba Muito + 35% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 15 — Ando a dormir pior por causa desta situagdo
60% - 25% Perturba Muito + 35% Causa Alguma Perturbagdo

B L VIR SO eSS )

Item N2 24

Item N9 23

Item N2 15

Item N9 15

Item N2 15

temNo 10 |

Item NOE )

Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

Iten 2 - Por vezes, sinto-me de “mdos atadas” sem poder fazer nada
95% - 40% Perturba Muito + 55% Causa Alguma Perturbacdo

Iten 29 - Ndo consigo sossegar, por estar preocupado com os cuidados
75% - 20% Perturba Muito + 55% Causa Alguma Perturbacdo

Iten 4 - Traz-me problemas de dinheiro
55% - 25% Perturba Muito + 30% Causa Alguma Perturbacdo

Iten 30 - Esta situagdo faz-me sentir culpado
80% - N3o acontece no meu caso

B - VIR S P

Itam N2 30

Item K29

Hem ME2

e NE2
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%
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B

) %
o
%
5%
0%
o 1% 0% 0% 40N S0% 60 %

W Perturba-me muito
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Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

esultados do Apoic
Familiar

Iten 16 — As pessoas da familia ndo ddo tanta atengdo como eu gostaria
40% - 30% Perturba Muito + 10% Causa Alguma Perturbagdo

Iten 18 ~ Ndo estou com os meus amigos tanto quanto gostaria
45% - Causa Alguma Perturbagdo

B L VIR SO eSS )

Parturba.ma muto

Cansia dgurma parturbicio

Nio me parturba

N0 20N 608 NO M Ca50

]

0% 3% 0% 1%% 20% 23% 30% 3% 4r% 43K 50%

WM A1 mrom A 1S

Divulgacao de Resultados — Escala de CADI

e

Y

v

Fio Ak

65% dos cuidadores informais referem que nao recebem apoio suficiente

dos servicos sociais e dos servigos de salide — Item N.2 27

40% dos cuidadores informais referem que Causa Alguma Perturbagdo o

apoio insuficiente dos servigos sociais e dos servigos de satide

Item 7 - Parece-me gue os técnicos de saude ndo fazem ideia dos problemas que os

cuidadores enfrentam

B - VIR S P

Perturba-me muo r
T -

NEo ma pérturba

o -

10% 20 30 40 50

Witem N27  witem NS 7
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Planeamento da
Continuidade do Projeto

‘ Integracdo do projeto nos grupos
de apoio aos cuidadores informais ja
existentes.

‘ Portefélio como elemento de |
ajuda/suporte aos profissionais de

saude.
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Acao

maio

Junho

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

Validacdo da pertinéncia
do problema e respetiva
operacionalizacao

Reunido com a
Coordenadora da UCC do
Concelho

Reunido com a Equipa
Multidisciplinar da ECCI

Validagdo do Projeto

Reunido com orientadora
pedagdgica

Pedidos de Autorizacdo e
respetivas Respostas para
Implementacdo do Projeto
Intervengdo Comunitaria

Elaboracdo do Diagndstico
de Situagdo de Saude

Obtengado do
Consentimento Livre e
Esclarecido

Aplicacdo de Instrumento
de Colheita de Dados e do
Instrumento de Avaliacdo
do Cuidador - CADI

Andlise dos Dados
Recolhidos

Determinagdo de
Prioridades

Fixacdo dos Objetivos

Selegdo das Estratégias

Preparacdo Operacional

SessOes de Educagdo para
a Saude

Elaboragdo de um Guia
Informativo de apoio para
os profissionais da UCC do
Concelho

Elaboragdo de Portefdlio
Digital

Elaboracdo do Artigo
Cientifico
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Dificuldades e necessidades do cuidador informal nos cuidados a pessoas
dependentes: Um estudo transversal

Difficulties and needs of the informal caregiver in caring for dependent people: A cross-
sectional study

Dificultades y necesidades del cuidador informal en el cuidado de personas dependientes:

un estudio transversal

Resumo

Enquadramento: Com a idade avancada, as doencas cronicas emergem, levando a perda
da autonomia, maior dependéncia e maior necessidade de ajuda social, profissional
especializado e cuidados complexos realizados pelo cuidador informal (Cl), sem apoios
adequados e informacao suficiente.

Objetivo: Conhecer as dificuldades e necessidades do Cl nos cuidados a pessoas
dependentes.

Metodologia: Estudo transversal, utilizado questionario aplicado a uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia de 20 Cl de pessoas dependentes. O questionario incluiu
caracterizacdo sociodemogréfica, caraterizacdo da prestacdo de cuidados e indice de
Avaliagéo das Dificuldades do Cuidador (Escala de CADI).

Resultados: Os Cl com idades 41- 65 anos (55%), 30% nao tém escolaridade obrigatoria,
85% prestam cuidados diarios acima de 8h, manifestam falta de formacéao (70%), diminuicdo
da qualidade de vida (85%), desgaste fisico (75%), comprometimento nas relagcbes sociais
(75%) e familiares (75%).

Concluséo: Os CI revelam dificuldades a nivel do cuidar da pessoa dependente, com
necessidade de ser implementado novas estratégias e reforcar as existentes, para dar

resposta as necessidades.

Palavras-chave: Pessoa dependente, cuidador informal; autocuidado; dificuldades; necessi-

dades.
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Avaliacao da Sessao Educativa

Titulo da sessao: Cuidar de Pessoas Dependentes
Formadora: Mestranda Mdnica Tomé
Enf.2 Especialista Olivia Serra

Local: Sala de Reunides - UCC de - (presencial e online)

Data da realizagdo: 23 de janeiro de 2023

POUCO MUITO
INSATISFEITO SATISEEITO SATISFEITO SATISFEITO

Tematicas

abordadas

Qualidade da

comunicacao

Organizacgao da
sessao

Recursos
utilizados

Qualidade das
instalacdes

Apreciacao
global
Inicio da sessao: 16h30 Duragdo: 60min

Grata pela sua colaboragao.
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Avaliacao da Sessao Educativa

Titulo da sessdao: Dor e Medidas Ndo Farmacoldgicas & Estratégias para lidar com o
Sofrimento e com a Morte

Formadora: Mestranda Mdnica Tomé
Enf.2 Especialista Olivia Serra

Local: Sala de Reunides - UCC de - (presencial e online)

Data da realizagdo: 25 de janeiro de 2023

POUCO MUITO
INSATISFEITO SATISEEITO SATISFEITO SATISFEITO

Tematicas

abordadas

Qualidade da

comunicacao

Organizacgao da
sessao

Recursos
utilizados

Qualidade das
instalacdes
Apreciacéao

global
Inicio da sessao: 16h30 Duragdo: 60min

Grata pela sua colaboragdo.
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Dificuldades do prestador de cuidados (Sequeira, 2007, 2010)

indice para avaliacéo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

O CADI é uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificul-

dades que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indique de que modo se apli-

cam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a sua opinido. A partir

das suas respostas poderao ser encontradas formas de apoio a pessoa que presta cuidados.

Nao Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:
tece

N&o me Causa g Per-
no

perturba | gumap¢ turba-

N.° | Prestar cuidados pode ser dificil porque: me tur-bacd me
caso )
muito

N&o tenho tempo suficiente para mim préprio

Por vezes sinto-me “de maos atadas”/sem poder fazer

nada para dominar a situa¢ao

N&o consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas

da familia

Traz-me problemas de dinheiro

A pessoa de quem eu cuido chega a por-me fora de mim

A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se

movimentar

Parece-me que os técnicos de salde (médicos, enfer-
meiros, assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de cuidados enfren-

tam

Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras

coisas de que gosto

Chega a transtornar as minhas relagfes familiares

10

Deixa-me muito cansado(a) fisicamente

11

Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige dema-

siado de mim

12

Deixou de haver o sentimento que havia na minha rela-

¢80 com a pessoa de quem cuido
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13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos
seus cuidados pessoais
14 | A pessoa de quem cuido nem sempre ajuda tanto quanto
poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situacao
16 | As pessoas da familia ndo dao tanta atencdo como eu
gostaria
17 | Esta situacdo faz-me sentir irritado
18 | N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria
19 | Esta situagéo esta a transtornar-me o0s nervos
20 | Nao consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns
dias de férias
Nao Isto acontece no meu caso e
acon - | sinto que:
tece
no
N&o me Causa g Per-
meu
perturba | guma p¢ turba-
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: caso tur-bagd me
muito
21 | A qualidade da minha vida piorou
22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu
faco
23 | A minha saude ficou abalada
24 | Apessoade quem cuido sofre de incontinéncia (ndo con-
trola as necessidades)
25 | O comportamento da pessoa de quem cuido causa pro-
blemas
26 | Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacéo
27 | Nao recebo apoio suficiente dos servigos de saude e dos
servicos sociais
28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam
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29 | N&o consigo sossegar por estar preocupado com 0s cui-

dados a prestar

30 | Esta situagdo faz-me sentir culpado

Se entender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacéo de estar
a prestar cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como fez atras, em que

medida elas o perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Nao me Causa-me al{ Perturba--
perturba guma perturf me muito
N.° | PRESTAR CUIDADOS PODE SER DIFICIL PORQUE: cdo

7

Fontes para citacdo da Escala:

Sequeira, Carlos. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in infor-
mal Portuguese caregivers”, Journal of Clinical Nursing 22, 3-4: 491 - 500.
doi: 10.1111/jocn.12108

Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental. Lisboa: Lidel
Editora.
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Carlos Sequeira 21/06/2022,
15:44

Estimada Ménica Tomé
Informa-se que podera utilizar o indice de Avaliagdo das dificuldades do Cuidador Informal"
(CADI) traduzido e validado para a populagdo Portuguesa, no seu trabalho.

Mais se informa que os instrumentos devem ser utilizados na integra, podendo apenas ser alterados

na forma de apresentacdo, e, ndo podendo ser utilizados para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.
Trata-se de um documento de monitorizagdo da utilizagdo da Escala.

As regras de cotagdo estao publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental,

editado pela LIDEL, em 2010/2018.

https://www.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-

sequeira/21325567

https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer davida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira
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REPUBLICA | SERVIGO NACIONAL v
POR’I'UGUBSA i SN DE SAUDE qQrs YI V t
Exma. Senhora
Dr.® Ménica Tomé
monica.tome.santos@gmail. com
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data

6986/CES/2022
Assunto: Capacitaclio do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes.

A Comiss3o de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigacdo do dia
04.11.2022, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favorivel a este estudo, com
recomendagdes

Declaragio de conflito de interesses: nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizacio.

Com os melhores cumprimentos,

/ A
"0 Consoteriseo
Presidents do Conselho da
PAESLI LA

—

J

Av. Estados Unidos da América n*75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
gerabi arsht.min-saude.pt | www ankvt men saude pt
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ACES IHIIEEEEEEEE - Dirctor Executivo <@arslvt.min-saudEL{##2022
, 14:29

para S, mim

Boa tarde Sras. Enfermeiras Monica Tomé e _

Autorizo a prossecucdo do projeto de estagio nos termos propostos e pego-vos desculpa
pelo atraso na resposta.

Cumprimentos,

Diretor Executivo

aces NG

Rua Manuel de Arriaga n.° 5 - Urbanizacdo Terragos da Ponte
2685-160 Sacavem

Telef. 219492402
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DECLARACAO

Para os devidos efeitos e a pedido da interessada Ménica Alexandra Pinto Tomeé
dos Santos, declara-se que a Unidade de Cuidados na Comunidade “[EEN

_. pertencente ao ACES I opresenta

disponibilidade para acompanhar a estudante no desenvolvimento do estudo:
“Capacitagdo do cuidador informal para os cuidados a pessoas dependentes”,
nomeadamente no que conceme as condigdes estruturais e de logisticas para a
sua realizagdo, estando a equipa disponive! para colaborar nas atividades

decorrentes da investigagao realizada.

ucc _07 de outubro de 2022

A coordenadora da UCC _

Enfermeira

aces LTI
Enf I
Coordenadora da UCC S <
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