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RESUMO

Com o aumento do indice de envelhecimento e, por sua vez, do grau de dependéncia dos idosos,
tem surgido cada vez mais, a preocupacdo com os cuidados as pessoas desta faixa etaria. Na
maioria dos casos, estes cuidados sdo prestados pela familia. O familiar cuidador é assim o
principal pilar da prestacéo de cuidados ao idoso dependente, sendo necessario conhecer as suas
necessidades/dificuldades.

Ancorado na Metodologia do Planeamento em Salde foi desenvolvido o projeto “Capacitacao
do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”.

A partir da caraterizacdo dos familiares cuidadores e dos seus discursos sobre as suas praticas
com o familiar dependente, necessidades e apoios, constatou-se como principais dificuldades a
aceitacdo, adaptacdo a doenca e forma como lidam com a doenca do familiar. As necessidades
expressas foram de apoio formal, nomeadamente, existéncia de estruturas de centro de dia.
Verificaram-se também, necessidades de formacédo ao nivel da higiene, dos cuidados a pele e
da gestdo do tempo.

No sentido de dar resposta as necessidades/dificuldades encontradas, emergiu 0 Manual do
Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO”, instrumento de suporte facilitador da
capacitacdo do familiar cuidador.

A avaliacdo do projeto, pela perspetiva da equipa multiprofissional da UCC, atesta a sua
relevancia na capacitacdo do cuidador, no aumento da literacia do cuidador e nas estratégias

para o cuidador cuidar de si préprio.

Palavras-Chave/Descritores: Envelhecimento, Dependéncia, Familiar Cuidador, Capacitacao
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ABSTRACT

With the increase in the aging rate and, in turn, the degree of dependence of the elderly, there
has been an increasing concern with care for people of this age group. In most cases, this care
is provided by the family. The family caregiver is thus the main pillar of care for the dependent
elderly, and it is necessary to know their needs / difficulties.

Anchored in the Health Planning Methodology, the project “Training the Family Caregiver for
the Dependent Elderly” was developed.

From the characterization of the family caregivers and their speeches about their practices with
the dependent family member, needs and support, it was found that the main difficulties were
acceptance, adaptation to the disease and the way they deal with the family member's disease.
The expressed needs were for formal support, namely, the existence of day care facilities. There
were also training needs in terms of hygiene, skin care and time management.

In order to respond to the needs / difficulties encountered, the Caregiver Manual “When Caring
for ME, I take care of the OTHER” emerged, a support instrument that facilitates the training
of the family caregiver.

The evaluation of the project, from the perspective of the UCC multiprofessional team, attests
to its relevance in the training of the caregiver, in increasing the literacy of the caregiver and in

the strategies for the caregiver to take care of himself.

Keywords/Descriptors: Aging, Dependency, Family Caregiver, Training
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INTRODUCAO

No final do século XX, as sociedades modernas depararam-se com um importante
crescimento do nimero de pessoas dependentes. A dependéncia surge associada a doencas fisicas
e mentais devido ao ritmo desgastante de vida, mas, especialmente ao aumento da longevidade.
Esta é determinada pela melhoria dos cuidados de saude e das condi¢cdes de vida das populaces,
contribuindo para tal a evolugdo cientifica e tecnoldgica. Se por um lado, a Medicina promoveu a
esperanca de vida, por outro lado, promoveu também o nimero de doencas cronicas, incapacitantes
que se podem perpetuar, aumentando assim a quantidade de pessoas dependentes (Saraiva, 2011).

Segundo a atualizacao do Cenario Central das Projecdes de Populacdo Residente 2015- 2080,
elaborada em 2019, pelo Instituto Nacional de Estatistica [INE], é de realcar o processo de
envelhecimento demogréafico, quer pela redugdo da proporcéo de jovens na populacao total, quer
pelo aumento da proporc¢éo de populacdo com 65 ou mais anos. O indice de envelhecimento podera
quase duplicar, passando de 159,4 para 291,0 idosos por cada 100 jovens (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019).

As determinantes individuais biol6gicas, genéticas e psicoldgicas influenciam a forma como
se envelhece e o aparecimento de doencas ao longo da vida, com maior prevaléncia na pessoa
idosa. O declinio das fun¢des cognitivas associado ao envelhecimento esta relacionado com fatores
externos, sejam eles comportamentais, ambientais ou sociais. Tanto as determinantes como 0s
fatores externos sdo responsaveis pelo aparecimento de doencas incapacitantes no idoso (Sequeira,
2010).

As politicas implementadas nas Gltimas décadas em Portugal, ao nivel da salude, visam
corresponder as alteracdo demograficas e ao aparecimento de cada vez mais doencgas crénicas,
existindo uma notdria preocupacdo com o0s cuidados as pessoas idosas, assim ‘“emerge a
necessidade manter os idosos no domicilio, a cargo de um familiar, que normalmente assume a
responsabilidade de assegurar uma vida digna e o mais confortavel possivel”(Sousa, 2012:99).

O ato de cuidar € um forte constituinte das relacbes humanas, estando intimamente
relacionado com o contexto familiar. Tal como defende (Cachada, 2017:33), “cuidar pressupde
uma relacdo entre duas pessoas, esta pode ser estabelecida de varias formas, com uma enorme
variedade de sentimentos associados, sendo que cada adulto ¢ um potencial cuidador”.

O cuidado informal muitas vezes é despoletado por uma doenca na familia, ocorre de forma

repentina e sem preparacdo prévia. Assume este cuidado, o familiar, o cénjuge da mesma idade ou
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um filho, maioritariamente do género feminino, tornando-se o prestador de cuidados a longo prazo
(Alves, 2018).

O familiar cuidador presta todo o tipo de cuidados ao seu familiar, pelo que, devera deter
conhecimentos acerca da doenca da pessoa cuidada, bem como adquirir novas competéncias para
que se sinta capacitado para lidar com a doenca do outro. A pessoa que cuida é Unica e tem as suas
proprias potencialidades e necessidades, sendo necessario implementar agdes que transmitam
conhecimentos sobre como cuidar de si prépria (Castro, L., Souza, D., Pereira, A., Santos, E.,
Lomeo, R., & Teixeira, H. ( 2016).

Promover o empoderamento dos familiares cuidadores e intervir precocemente representa
beneficios para os cuidadores e pessoas cuidadas, assim como para o0s sistemas sociais e de saude,
permitindo ganhos em salde e reducdo de custos. A auséncia de apoio e suporte torna 0s
cuidadores mais vulneraveis com efeitos nefastos a nivel individual, familiar, social e econémico
(Teixeira, et al., 2017).

Com base nos pressupostos referidos, surge o Relatorio de Estagio, elaborado no &mbito da
Unidade Curricular Relatdrio, do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacdo - Area de
Especializacdo Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica, que pretende relatar o projeto de
intervencdo comunitéria desenvolvido durante o estagio final, assim como, descrever e refletir
sobre as atividades desenvolvidas nos momentos de estagio, que decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade do Alentejo Central, entre 16 de setembro de 2019 e 28 de janeiro de
2020.

O projeto desenvolvido designado por “Capacitagdo do Familiar Cuidador do Idoso
Dependente” esta ancorado a metodologia de Planeamento em Saude, e apresenta como objetivo
geral: promover a capacitagdo do familiar cuidador do idoso dependente, em contexto de
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Especificamente, pretende identificar as
necessidades/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em ECCI e construir um
manual do cuidador como suporte facilitador da capacitacdo do familiar cuidador.

O presente relatério de estdgio encontra-se estruturado em capitulos que se interligam e
complementam. No primeiro capitulo faz-se um breve enquadramento conceptual sobre a
tematica, com uma abordagem ao envelhecimento/dependéncia e aos cuidares informais.
Seguidamente, a analise do contexto onde consta uma descricdo do contexto em que se
desenvolveu o Estagio Final, com a caracterizacdo dos recursos humanos e materiais.

O terceiro capitulo contempla a metodologia adotada, descrevendo os instrumentos de colheita
de dados, os procedimentos de aplicacdo dos mesmos e andlise de dados, assim como as
consideragOes éticas. No quarto capitulo procedemos a analise da populacdo/utentes,
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nomeadamente a sua caraterizagdo geral e os cuidados e necessidades especificas. No quinto
capitulo apresentamos a analise reflexiva dos objetivos, seguida por uma anélise reflexiva sobre
as intervencdes, sexto capitulo, onde consta a fundamentacéo das intervencgdes, uma reflexdo sobre
as estratégias acionadas, 0s recursos materiais e humanos envolvidos no projeto, os contactos e
parcerias desenvolvidas, a analise orcamental, o cumprimento do cronograma e a comunicacao e
divulgacéo do projeto.

Posteriormente, no sétimo capitulo elaboramos uma anélise reflexiva sobre o processo de
avaliacdo e controlo, com a avaliacdo dos objetivos, a descricdo dos momentos de avaliacdo
intermédia e medidas corretivas introduzidas e a avaliacdo da implementacdo do projeto.

Precedendo a conclusdo, torna-se pertinente uma reflexdo critica sobre os momentos de
estdgio e as competéncias mobilizadas e adquiridas ao longo deste percurso. No final sdo
apresentadas as principais conclusées do presente trabalho, as referéncias bibliograficas, os
apéndices e anexos.

Este trabalho cumpre as regras do Novo Acordo Ortogréafico da Lingua Portuguesa, da Norma
da American Psychological Association [APA] — 62 edicdo e as Normas de Elaboragdo e

Apresentacdo de Trabalhos Escritos (22 versdo) do Instituto Politécnico de Portalegre.
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1- ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1- ENVELHECIMENTO E DEPENDENCIA

O envelhecimento apresenta-se como um dos acontecimentos mais marcante na socie-
dade, com implicacfes a Vvarios niveis.

Segundo a atualizacdo do Cenério Central das Projecdes de Populacdo Residente 2015-
2080, elaborada pelo INE e divulgada a 14 de junho de 2019: o processo de envelhecimento
demografico acentuar-se-4, devido a reducdo da proporcéo de jovens na populacao total e ao
aumento da proporcao de populacdo com 65 ou mais anos; o indice de envelhecimento podera
quase duplicar, passando de 159,4 para 291,0 idosos por cada 100 jovens; a populacdo mais
idosa, com 65 ou mais anos de idade, ird aumentar de 2,2 milhdes para 2,8 milhdes de pessoas;
a populacdo com menos de 15 anos de idade diminuira, entre 2018 e 2080, passando dos
atuais 1,4 milhdes para menos de 1 milhdo em 2080; a populacdo em idade ativa diminuira,
passando de 6,6 milhdes em 2018 para 4,1 milhdes em 2080; o indice de dependéncia de
idosos podera duplicar, passando de 33,9 para 67,8 idosos por 100 pessoas potencialmente
ativas (INE, 2019).

O envelhecimento do ponto de vista demografico sé comecou a ser estudado a partir dos
anos 50 do século XX, como resultado do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e econd-
mico atingido por paises europeus e norte-americanos. Foi uma dificuldade estabelecer e de-
finir uma idade cronoldgica para a velhice. A Organizacdo Mundial de Saide [OMS] , em
1972, definiu-a como o periodo da vida durante o qual o enfraquecimento das fungdes mentais
e fisicas se faz sentir cada vez com mais intensidade do que em periodos anteriores da vida
(Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima, 2010).

E dificil delimitar uma data a partir da qual se possa considerar as pessoas como sendo
“velhas” pois o envelhecimento esta associado a um conjunto de alteragdes biologicas, psi-

cologias e sociais que ocorrem ao longo da vida (Sequeira, 2010).

A Organizacdo Mundial de Satde fez uma tentativa de uniformizar critérios e convencionou

que “(...) o idoso ¢ todo o individuo com mais de 65 anos de idade, independentemente do sexo

ou estado de saude” (Ricarte, 2011:27).

O conceito de envelhecimento tem sofrido multiplas alteragdes ao longo dos tempos, evolu-

indo de acordo com a cultura, as crencas, as atitudes, 0os conhecimentos e as relagdes sociais de

cada época (Sequeira, 2010).
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O envelhecimento pode ser definido como a diminui¢do geral das capacidades, como uma
fase de aumento de vulnerabilidade e de aumento de dependéncia no meio familiar. Numa viséo
mais positiva, o envelhecimento é encarado como fonte de sabedoria, bom senso e serenidade
(Fechine & Trompieri, 2012).

Segundo Rosa (2012), o envelhecimento individual pode ser dividido em envelhecimento cro-
noldgico e biopsicoldgico. O cronoldgico é definido como o que resulta da idade, sendo universal,
progressivo e obrigatorio. E uma etapa do processo de desenvolvimento humano. Por sua vez, o
envelhecimento biopsicoldgico pode ser visto como menos linear, sendo mais flexivel em termos
de idade, vivido por cada pessoa de forma diferente.

Relativamente ao conceito “biologico” de envelhecimento, este refere-se ao nivel molecular,
celular, tecidular e organico do individuo, “enquanto 0 conceito psiquico € a relacdo das dimensdes
cognitivas e psicoafectivas, interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhe-
cimento é abrir o leque de interpretacdes que se entrelacam ao cotidiano e a perspetivas culturais
diferentes” (Fechine & Trompieri, 2012:107).

Importa salientar que o envelhecimento, apesar de analisado de diversas perspetivas é um
processo normal, gradual, irreversivel de mudancas e de transformacgdes que ocorrem com a pas-
sagem do tempo na vida do ser humano (Galado, 2018).

As determinantes individuais bioldgicas, genéticas e psicoldgicas influenciam a forma como
se envelhece e o aparecimento de doencas ao longo da vida, com maior prevaléncia na pessoa
idosa. Por outro lado, o declinio das fungbes cognitivas associado ao envelhecimento esta relacio-
nado com fatores externos (comportamentais, ambientais e sociais). Todos esses fatores sao res-
ponsaveis pelo aparecimento de situacdes de doenca e incapacidade do idoso (Sequeira, 2010).

As pessoas idosas tém maior probabilidade de apresentar varios problemas de satde, designa-
damente o aumento da prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis, contudo, 0 aumento
da esperanca média de vida pode por si s6 ndo implicar situacdes de dependéncia. E, porém, es-
pectavel e naturalmente aceite que o aumento da idade altere progressivamente a autonomia das
pessoas idosas fazendo com que necessitem de ajuda de familiares, apoios sociais ou outros para a
realizacdo das atividades do dia a dia e até mesmo atividades no &mbito do autocuidado (Cabral,
Ferreira, Silva, & Marques, 2013).

Como jé foi referido, e com consenso na comunidade cientifica, com o aumento da longevi-
dade existe maior probabilidade de surgirem condic¢des que limitam a autonomia da pessoa idosa,
originando situacdes de dependéncia.

Sequeira(2010:5), citando a recomendagédo n° 98 (9) relativa a dependéncia do Conselho de

Europa, definiu dependéncia como “o estado em que se encontram as pessoas que, por perda de
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autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém necessidade de ajuda na realizacdo das actividades
do quotidiano, de modo particular, nos cuidados pessoais”. Na criacdo da Rede Nacional de Cui-
dados Continuados Integrados (RNCCI), a dependéncia:

“situagdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psi-
quica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, se-
quelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenca severa e ou incurdvel em fase avancada,
auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so,
realizar as actividades da vida diaria” (Decreto-Lei 101/2006:3857).

A dependéncia esta relacionada com uma necessidade de outro para a realizacdo de tarefas,
sejam elas inerentes ao autocuidado, ou a necessidade de se relacionar com 0 meio, enquanto que
a autonomia diz respeito a capacidade de gerir a sua vida, ou seja, tomar decisGes sobre si (Se-
queira, 2010).

Sempre existiram pessoas dependentes, a dependéncia ndo é um fenémeno novo, no entanto,
na sociedade atual tornou-se um problema complexo com implicacdes a nivel econémico, social e
politico.

Na maioria dos casos, € a familia a prestadora de cuidados ao idoso dependente, no entanto,
com as mltiplas alteracGes sociais e as alteracdes na estrutura familiar, tem-se vindo a assistir ao
condicionamento das possibilidades de apoio da familia aos mesmos.

Na tentativa de dar resposta ao crescente envelhecimento da populacdo e consequente au-
mento de pessoas idosas com dependéncia surgiram, nos ultimos anos, alteracdes das politicas de
salde, especialmente ao nivel do refor¢o dos servigcos de apoio domiciliario e recentemente, a

criagdo do Estatuto do Cuidador Informal.

1.2- CUIDADOR INFORMAL

Na sociedade atual, 0 aumento do envelhecimento populacional, bem como de doencas cro-
nicas, degenerativas e progressivas tem vindo a impor desafios constantes as familias e, conse-
guentemente, aos cuidadores informais.

Uma pessoa que adquira algum grau de dependéncia, necessita de outra pessoa que se possa
responsabilizar e assegurar a satisfagdo das suas necessidades humanas béasicas (Pereira,2012).
Surge assim a necessidade de cuidar.

O ato de cuidar é um ato primordial existente desde sempre, sendo um forte constituinte das

relagfes humanas. O cuidar estd intimamente relacionado com o contexto familiar, apesar das al-
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teraces que este viveu nas Gltimas décadas. Tal como defende Cachada, (2017:33), “cuidar pres-
supde uma relacdo entre duas pessoas, esta pode ser estabelecida de vérias formas, com uma
enorme variedade de sentimentos associados, sendo que cada adulto ¢ um potencial cuidador”.

Os cuidadores informais sdo pessoas que cuidam de outra, numa situacdo de doenca cronica,
deficiéncia e, ou dependéncia, parcial ou total, de forma transitoria ou definitiva, ou noutra condi-
cdo de fragilidade e necessidade de cuidado, realizando-se este fora do ambito profissional ou
formal (Alves & Teixeira, 2016).

Em Portugal, s6 recentemente o cuidador informal viu o seu papel reconhecido. Aprovado
pelo Parlamento, por unanimidade, a 5 de julho de 2019 e promulgado pelo Presidente da Repu-
blica a 6 de Agosto, apenas a 6 de Setembro do mesmo ano foi publicado o Estatuto do Cuidador
Informal, anexo a Lei n° 100/2019. Ficaram assim regulados os direitos e os deveres do cuidador
e da pessoa cuidada e estabeleceram-se as respetivas medidas de apoio.

O estatuto considera que existem 2 tipos de cuidadores informais, o principal e o ndo principal.

Cuidador informal principal:

“...0 conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma permanente, que
com ela vive em comunhdo de habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneragdo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.” (Lei
n°100/2019:9)

Cuidador informal n&o principal:

“...0 cOnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas nédo
permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada.” (Lei n°100/2019:9)

Cerca de 80% dos cuidados em toda a Uni&o Europeia séo prestados por cuidadores néo pro-
fissionais que o fazem de forma ndo remunerada. O cuidador informal tipico é do género feminino,
familiar da pessoa cuidada, com idade compreendida entre os 45 e os 75 anos (Teixeira, et al.,
2017).

Estima-se que o valor anual dos servicos prestados pelos cuidados dos familiares, apenas a
pessoas idosos, ascenda a 375 bilides de dolares. A Associacdo Cuidadores Portugal, em 2016,
estimou o valor do trabalho realizado pelos cuidadores informais em Portugal, tendo por referéncia

0 salario minimo mensal, em aproximadamente 4 bilides de euros anuais (Teixeira, et al., 2017).
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1.2.1- A valorizagéo e a corresponsabilizacdo do familiar cuidador

Decorrente das politicas implementadas nas Ultimas décadas em Portugal, ao nivel da salde,
com vista a corresponder a alteracdo demogréafica e ao aparecimento de cada vez mais doencas cro-
nicas, “emerge a necessidade de manter os idosos no domicilio, a cargo de um familiar, que nor-
malmente assume a responsabilidade de assegurar uma vida digna e o mais confortavel possivel”
(Sousa 2012:99).

Segundo Alves (2018:30), “o cuidado informal sobrevém da prestacao de cuidados a pessoas
dependentes por parte de familia, amigos, vizinhos ou outros grupos de pessoas, ndo remunerados
economicamente pelos cuidados que prestam, assumindo dessa forma o papel de cuidador infor-
mal”. O mesmo autor refere que o cuidador informal muitas vezes surge na sequéncia de uma
doenca no seio familiar, e que este papel é assumido, normalmente, por um conjuge da mesma
idade, maioritariamente do género feminino, sendo o seio familiar o prestador de cuidados a longo
prazo.

Importa referir que os cuidadores informais:

“...s30 em grande parte dos casos membros da familia e torna-se um conceito mais
abrangente, na medida em que prevé que ndo deve existir apenas um Unico cuidador,
mas sim uma familia cuidadora, que se articula entre si, com o familiar com dependéncia
e com os recursos da comunidade” (Pereira, 2012:25).

Existe um nimero crescente de idosos cada vez mais dependentes em que os familiares asse-
guram os cuidados basicos no seu dia-a-dia, sendo estes designados por familiares cuidadores. Na
consulta da literatura confirmamos que a relacdo entre o cuidador e a pessoa cuidada é maioritari-
amente filial e conjugal (Landeiro, et al,2015; Galado,2018; Pereira 2018).

Tal como defende Sousa (2012:99) “assumir o papel de cuidador informal de um idoso, ge-
ralmente decorre de forma inesperada e sem preparacao prévia, reveste-se de particularidades e exi-
geéncias...”. Segundo a mesma autora, “a falta de retaguarda acrescem dificuldades para as quais
os cuidadores ndo estdo preparados fisica e psicologicamente” (Sousa, 2012:99).

De acordo com Castro, et al., (2016), o cuidador informal devera possuir conhecimentos
acerca da doenca da pessoa cuidada, bem como adquirir novas competéncias para que se sinta
capacitado para lidar com a doencga do outro. A funcdo de cuidador informal vai muito além da
assisténcia, da prevencao e da vigilancia de doencas. A pessoa que cuida é Unica e tem as suas
préprias potencialidades e necessidades, sendo necessario implementar agdes de formacdo que

transmitam conhecimentos sobre como cuidar de si propria (Castro et al., 2016).
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Martinez, Cardona & Gomez-Ortega (2016) concluiram no seu estudo que as maiores dificul-
dades relatadas pelos cuidadores séo: a mobilizagéo e transferéncia da pessoa cuidada, o uso ade-
quado da mecanica do corpo, a gestdo de oxigenioterapia, a gestdo da comunicacdo e emocao,
seguidas de outras necessidades como cuidados gerais, comunicagdo com pessoas surdas e cegas,
cura, massagem e gestao da medicacao.

Neves, Sequeira, Mar, Sousa e Ferre-Grau (2017), numa revis&o integrativa da literatura cons-
tataram que as necessidades de informacdo de cuidadores podem ser agrupadas em trés temas
principais: conhecimento e habilidades, recursos potenciais e estratégias de enfrentamento e bem-
estar.

Os familiares cuidadores de idosos dependentes estdo expostos a mudancgas na sua vida pes-
soal, familiar, profissional e social. Mudancas estas que tém efeitos negativos na sua salde fisica
e/ou mental (Fernandes et al, 2016, Castro et al, 2016, Martinez, & al,2016).

Apesar dos aspetos negativos que o cuidar de um idoso dependente acarreta, o familiar cuida-
dor consegue nutrir sentimentos de solidariedade, amor e carinho por estar a cuidar de quem gosta
(Castro et al., 2016).

1.2.2- Politicas e respostas existentes ao nivel da prestacdo de cuidados

Em Portugal, tal como noutros paises da Europa verificaram-se, nas ultimas décadas, altera-
cBes demograficas resultantes do aumento da longevidade e da populacdo idosa e da reducédo da
natalidade e da populacdo jovem, o que exerce um forte impacto na sociedade como um todo exi-
gindo adaptacdes e respostas por parte dos seus sistemas de suporte, como € o caso do sistema de
salde e da seguranca social (Landeiro, 2016).

Segundo o conceito de Envelhecimento Ativo proposto pela OMS em 2002, a melhoria da
qualidade dos anos de vida ganhos com o aumento da longevidade, dependera do empenho de cada
um, sendo agente da sua propria salde, participacdo e seguranca, e da sociedade como um todo,
garantindo as oportunidades para tal, a medida que as pessoas envelhecem (Landeiro, 2016).

A promogao do envelhecimento ativo ndo se limita as condi¢bes de salde, € fundamental
observar os fatores ambientais e pessoais, como 0s determinantes econdmicos, sociais e culturais,
0 ambiente fisico, o sistema de salde, entre outros. A comunidade e a familia desempenham um
papel fundamental na forma como se envelhece (Landeiro, 2016).

Decorrentes do progressivo envelhecimento da populagdo, assim como do aumento da preva-
Iéncia de pessoas com doengas cronicas incapacitantes, verificavam-se caréncias ao nivel dos cui-
dados de longa duracéo e paliativos no final da década de 2000. Surgiam necessidades de saude,

assim como sociais que requeriam respostas novas e diversificadas que fossem ao encontro de
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idosos com dependéncia funcional, de utentes com patologia crénica e de pessoas com doenca
incuravel em estado avancado e/ou em fase terminal (Ferreira & Rodrigues, 2012). Surge assim a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] pelo Decreto de Lei n° 101/2006 de
6 de junho, um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho, da Solidarie-
dade, da Seguranca Social e da Saude, formada por um conjunto de instituicdes publicas e privadas
que prestam cuidados continuados de saude e de apoio social (Administracdo Central do Sistema
de Salde, 2020).

A RNCCI tem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia (ACSS,2020).

Os cuidados continuados integrados sdo cuidados de convalescenca, recuperacao e reintegra-
cdo de doentes cronicos e pessoas em situacdo de dependéncia que visam a recuperacgdo global,
promovendo a autonomia e melhorando a funcionalidade da pessoa dependente (Servigo Nacional
de Saude, 2020).

A prestacdo dos cuidados de salde e de apoio social € assegurada pela RNCCI através de
unidades de internamento e de ambulatorio e de equipas hospitalares e domiciliarias:

« Unidades de internamento: unidades de convalescenca, unidades de média duragéo
e reabilitacdo, unidades de longa duracéo e manutencéo e unidades de cuidados paliativos;

o Unidades de ambulatoério: unidade de dia e de promocdo de autonomia;

o Equipas hospitalares: equipas de gestdo de altas, equipas intra-hospitalares de su-
porte em cuidados paliativos;

« Equipas domiciliarias: equipas de cuidados continuados integrados, equipas comu-
nitarias de suporte em cuidados paliativos (SNS,2020).

A RNCCI no ambito da satude mental permitiu que a prestacdo de cuidados se estendesse a
pessoas com problemas de salde mental, respondendo a situagdes com varios graus de incapaci-
dade psicossocial e dependéncia decorrentes de doenga mental grave (SNS,2020).

Verificamos que dentro da RNCCI a Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo [ULDM] e as
Equipas de Cuidados Continuados Integrados [ECCI] s&o as tipologias que mais resposta apresen-
tam para as necessidades/dificuldades do familiar cuidador.

A ULDM destinada a pessoas com doengas ou processos cronicos, independentemente do
grau de dependéncia, que ndo reinam condicGes para serem cuidadas em casa ou noutro tipo de
unidade, dispBe de internamentos para descanso do cuidador, por um periodo maximo de 90
dias/ano (SNS,2020).
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A ECCI destina-se a pessoas em situacdo de dependéncia funcional transitdria ou prolongada,
que ndo se podem deslocar de forma autbnoma, que reinam condi¢fes no domicilio que permitam
a prestacdo dos cuidados continuados integrados. Um dos critérios referenciacdo para a ECCI sao
as necessidades de suporte e capacitacdo do cuidador informal (SNS,2020).

A Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro aprova o Estatuto do Cuidador Informal, que regula os
direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de
apoio, tais como alterac6es ao Cdodigo dos Regimes Contributivos, instituir o Rendimento Social
de Insercdo, a criacdo de projetos piloto experimentais, entre outras.

O referido documento foi construido tendo como base a integracdo de vérias propostas, de
grupos formais criados pelo Governo (com elementos do Ministério da Saide e Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social), de iniciativas parlamentares e de grupos organizados
de cidaddos.

Posteriormente foi publicada a Portaria n.° 2/2020 de 10 de janeiro que regulamenta os termos
do reconhecimento e manutencéo do estatuto do cuidador informal. No entanto, o estatuto avangou
apenas em 30 municipios escolhidos pelo Governo em abril do presente ano, mediante projetos
piloto experimentais. A aplicacdo do estatuto nos restantes municipios esta prevista para julho de
2020.

O Estatuto do Cuidador Informal define medidas de apoio ao cuidador, das quais destacamos
0 aconselhamento, acompanhamento, capacitacdo e formacao para o desenvolvimento de compe-
téncias em relacdo aos cuidados a prestar a pessoa cuidada (Lei n°100/2019 de 6 de setembro).

Destacamos também a referenciacdo da pessoa cuidada para unidades de internamento, no
ambito RNCCI, devendo as instituicbes da RNCCI e da RNCCI de satde mental assegurar a res-
posta adequada, permitindo o descanso do cuidador (Lei n°200/2019 de 6 de setembro).

ago- 20 | Pégina 22



i

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

2- ANALISE DO CONTEXTO

2.1- CARATERIZACAO DO AMBIENTE DE REALIZACAO DO ESTAGIO

A regido Alentejo, em termos territoriais € a maior regido de Portugal, compreende uma
area total de 31 551 km? (Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014). O Alentejo
é demarcado a norte pela regido Centro, a este pela Espanha, a oeste pelo Oceano Atlantico
e pela regido de Lisboa e a Sul pelo Algarve. Pode dizer-se que o Alentejo é formado por
cinco NUTSII [Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins estatisticos], 58 municipios

e 392 freguesias (figura 1).
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Figura 1: NUTSIII
Fonte: (PORDATA, 2019)
Consultado em https://www.pordata.pt/O+que+sao+NUTS

Em 2017, a populacdo total residente da regido Alentejo era de 711.950, destes 390.563 eram
mulheres contrastando com 366.739 homens (INE,2018).

Ao Alentejo Central é composto por 14 concelhos (figura 2), o que corresponde a uma area
de 7.228 551 Km?2. Em 2017 apresentava uma populacéo de 166.726 habitantes, sendo 80.261 do

género masculino e 86.465 do género feminino.
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Figura 2: Alentejo Central
Fonte: Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central, 2014

O concelho de Alentejo Central onde decorreu o estagio apresenta uma area de 513,80
km?, sendo constituido por 9 freguesias. A populacgo residente é de 12 975 habitantes, sendo
que predomina o género feminino, conforme os dados do quadro 1. O concelho apresenta

uma densidade populacional de 25,3 habitantes/km? (INE, 2018).

Populacdo residente
Faixa etaria em anos N° de Pessoas residentes Género Género
Feminino | Masculino
0-14 1414 755 659
15-24 1147 580 567
25-64 6 589 3235 3354
+65 3825 1606 2219
+75 2416 977 1439
Total H/M 12 975 6176 6 799

Quadro 1: Populagdo do concelho por faixas etarias e género em 31-12-2017
Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do Anuério Estatistico do Alentejo 2017

E de realgar que no concelho em questdo o indice de envelhecimento se situa nos 270,4
e o indice de dependéncia dos idosos nos 49,4. Ha ainda a assinalar o aumento do indice de
longevidade, cerca de 63,2 0 que indica 0 aumento de esperanga de vida, aspeto que acompa-
nha a tendéncia nacional e internacional (INE, 2018).

No concelho as familias classicas tém vindo de um modo geral a sofrer altera¢fes quanto
ao numero de individuos. O namero de familias com 1 ou 2 elementos tem vindo a aumentar

consideravelmente, enquanto que o nimero de familias, com mais elementos, tem vindo a
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diminuir.

A evolucao de familias unipessoais com 65 ou mais anos, apresenta uma taxa de variagao
entre, 2001 e 2015, de 11,3% na Regido Alentejo, 12,9% no Alentejo Central. De acordo com
o Diagnostico do Alentejo Central, houve um crescimento na maioria dos concelhos, de fa-
milias unipessoais, a grande maioria constituidas por individuos do sexo feminino (Conselho

Local Acédo Social de Estremoz, 2019).

2.2- CARATERIZAC;AO DOS RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) onde decorreu o estagio foi criada 2009, é
uma das unidades funcionais do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central e encontra-
se sob a responsabilidade da Administracdo Regional de Sadde do Alentejo (ARSA). Apresenta
como principal objetivo prestar cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de ambito domici-
lidrio e comunitario a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca, garantindo a continuidade e qualidade dos cuidados
prestados (CLASE, 2019).

A UCC fica sediada no mesmo edificio que os restantes servi¢os dos Cuidados de Saude
Primarios [CSP]. O espaco fisico é composto por sala de formacéo, casa de banho, vestiario, cinco
gabinetes diferenciados (Saude Escolar, Equipa de Coordenacdo Local [ECL], ECCI, Equipa
Comunitaria de Suporte Cuidados Paliativos [ECSCP] e enfermeira coordenadora), sala de
convivio e secretaria.

Para deslocacgdes exteriores a UCC dispde de duas viaturas automoveis.

Funciona todos os dias do ano, nos dias Uteis das 8h as 20h e nos fins de semana e feriados das
9h as 16h.

A UCC implementa atividades de acordo com a estratégia orientadora dos trés eixos de
intervencdo das UCC, que sdo o Plano Nacional de Saude Escolar, os Cuidados Continuados
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa Coordenacédo Local [ECL]) e a Inter-
vencdo na Comunidade (Rede Social, o0 Rendimento Social de Insercdo, a Comissdo de Pro-
tecdo de Criancas e Jovens e a Intervencdo Precoce).

A ECCI assegura a prestacdo de servi¢os domiciliarios, de cuidados medicos, de enfer-
magem, de reabilitacdo e de apoio social a pessoas em situacdo de dependéncia funcional,
doenca terminal, ou processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo néo
requer internamento, mas que ndo se podem deslocar de forma autonoma do seu domicilio.

A equipa, esta integrada na RNCCI e tem resposta para 20 utentes do concelho (CLASE,
2019).

ago- 20 | Pagina 25



i

_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

A Equipa ECL apresenta como principais func¢des a avaliacdo e gestdo de utentes para
ingresso nas diferentes tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
acompanhamento das Unidades e Equipas da Rede. A ECL tem como area de abrangéncia 3
concelhos do Alentejo Central (CLASE, 2019).

A UCC é formada por uma equipa multidisciplinar, integrada por sete enfermeiras e uma
administrativa. Disp0e a tempo parcial de fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, bem
como, médico de Medicina Geral e Familiar. A equipa multiprofissional participa em Projetos
de Intervencdo Comunitaria, assegurando o atelier de salde, na Academia Sénior do munici-
pio, projeto de Envelhecimento Ativo, Prevencdo de Quedas e na comemoracao de efeméri-
des.
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3- METODOLOGIA

O projeto apresentado ao longo deste relatorio estd ancorado a Metodologia do Planeamento
em Saude.

Segundo Imperatori & Giraldes (1982:6), “0 planeamento da sadde é um instrumento de oti-
mizagdo dos sempre escassos recursos, seja qual for o pais ou o sistema de salde adotado, com
vista a atingir os objetivos fixados, implicando a coordenacéo de esforcos provenientes dos varios

sectores socioeconémicos”.
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Figura 3: Principais etapas no processo de Planeamento em Salde
Fonte: Imperatori & Giraldes, Metodologia do Planeamento da Saude, 1982

Conforme nos mostra a figura 3, Imperatori & Geraldes (1982) identifica seis etapas do pro-
cesso de planeamento: diagnostico de situagéo, determinacéo de prioridades, fixacao de objetivos,
selecdo de estratégias, preparacao operacional e avaliacdo. Podemos observar que é um processo
continuo e dinamico, onde ndo podemos considerar uma etapa do planeamento como totalmente
concluida, pois, na fase seguinte, é possivel voltar & etapa anterior e recolher informacGes perti-

nentes que levem a repensar a mesma.
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3.1- INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados é o meio através do qual se mede determinado fendmeno
ou se colhem dados numa investigacdo sendo a escolha deste determinado pela natureza do pro-
blema de investigacdo (Appolinario, 2004).

Antes de iniciar o estudo o investigador deve conhecer os Varios instrumentos de colheita de
dados, bem como vantagens e desvantagens de cada um, de modo a escolher o instrumento que
melhor se adapta a natureza do problema de investigacéo e ao objetivo do estudo.

A entrevista foi o instrumento sobre o qual recaiu a nossa opc¢ao, uma vez que é o método de
eleicdo para colheita de dados na investigacdo qualitativa, preferencialmente utilizada nos estudos
exploratorios descritivos, sendo “um modo particular de comunicagdo verbal entre duas pessoas,
um investigador que recolhe dados e um respondente que fornece as informagdes” (Fortin,
2009:375).

Ao utilizar a entrevista o investigador pretende “examinar conceitos e compreender o sentido
de um fendmeno tal como é percebido pelos participantes; servir como principal instrumento de
medida e servir de complemento aos outros métodos de colheita de dados” (Fortin, 2009:375).

Optou-se pela entrevista semiestruturada. Para tal elaborou-se um guido (Apéndice 1) com
base nas questdes de investigacao, nos objetivos do estudo e na literatura consultada.

A “entrevista semidirigida consiste numa interacgdo verbal animada de forma flexivel
pelo investigador. Este deixar-se-a4 guiar pelo fluxo da entrevista com o objectivo de
abordar, de um modo que se assemelha a uma conversa, 0s termos gerais sobre 0s quais
deseja ouvir o respondente, permitindo assim extrair uma compreenséo rica do fené-
meno em estudo” Gauthier (2003:282).

A entrevista semiestruturada é dirigida por tdpicos ou questes sobre as quais a mesma sera
conduzida, criando-se uma estrutura. Sao feitas determinadas perguntas, mas os entrevistados tém
liberdade de falarem sobre o0 assunto e de exprimirem as suas opinides. O entrevistador ndo neces-
sita colocar as perguntas na ordem em que as anotou e sob a formulacdo prevista (Bell &
Pais,1997).

Para avaliar o projeto e as potenciais interferéncias que nele podem surgir, utilizamos um
questionario de pontos fortes e fracos o qual foi aplicado a equipa de satde da UCC.

O objetivo do questionario de pontos fortes e fracos do projeto foi identificar os aspetos mais
relevantes deste e designa-los como ponto forte ou fraco, interno ou externo ao mesmo.

Os dados do questionario foram convertidos numa matriz SWOT e procedeu-se a sua analise.
Escolhemos a utilizagdo da analise SWOT pois esta permite-nos “obter informagdo precisa, con-
creta e sistematizada” (Caldeira,2015:198).
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Os acromios SWOT, significam S (stregths), pontos fortes; W (weaknesses), pontos fracos; O
(opportunities), oportunidades; e T (threats), ameacas. Ao aplicar a andlise SWOT avalidmos 0s
pontos fortes e fracos do ambiente interno do projeto, sendo considerados os fatores sobre os quais
é possivel exercer controle. Avaliamos também as ameacas e oportunidades que fazem parte do

ambiente externo ao projeto, sobre as quais ndo é possivel exercer controle (Caldeira,2015).

3.2- PROCEDIMENTOS DE APLICACAO DOS INSTRUMENTOS E DE ANALISE DOS
DADOS

Para a aplicagdo das entrevistas, procedeu-se a selecdo aleatoria dos entrevistados.

Posteriormente, o elo de ligacdo do estudo, neste caso a Enfermeira Supervisora, iniciou o
contato telefonico com os familiares cuidadores selecionados, tendo sido explicado a cada um:

- O interesse da investigadora em contacta-lo, para o convidar a participar no estudo;

- Dos direitos que lhe pertencem para livremente aceitar ou recusar este contacto do investi-
gador, sem que dessa decisdo decorresse qualquer prejuizo para a assisténcia a que tem direito;

- De que serd, enquanto “Elo de ligagao™, o garante do respeito pela confidencialidade de
todos os seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenham a ver com o estudo em
causa.

Neste contacto telefonico a investigadora apresentou-se, assim como o estudo, os objetivos
do mesmo e a razdo da realizacdo da entrevista. Marcou ainda a primeira visita ao domicilio do
familiar cuidador para entregar o consentimento informado livre esclarecido e marcar nova visita
para realizar a entrevista, de acordo com a disponibilidade do mesmo.

Na segunda visita ao domicilio do familiar cuidador a investigadora recolheu o consentimento
informado livre esclarecido e procedeu a entrevista. Cada entrevista teve a duracdo aproximada de
30 minutos tendo sido estabelecida uma relacdo empatica com cada familiar cuidador, para que
estes pudessem expressar livremente as suas vivéncias e sentimentos em relacéo ao cuidar do idoso
dependente no domicilio. Foram realizadas um total de 6 entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em registo audio que posteriormente foi transcrito na integra
para suporte informatico. Cada uma foi codificada com um nimero de forma a preservar o anonimato
do familiar cuidador.

Para a analise de conteudo realizada ao corpus formado, orientado por uma estratégia de ca-
tegorizacdo fundamentalmente indutiva, em que apds a identificacdo e delimitagcdo das unidades
de registo, estas s@o organizadas em subcategorias e posteriormente em categorias que descrevem

0 campo semantico das unidades (Bardin, 2006).
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3.3- CONSIDERACOES ETICAS

Na realizacdo de um trabalho cientifico devem ser respeitados os principios éticos devendo ser
tomadas todas as precaucdes para proteger a privacidade de cada sujeito de investigacdo e a con-
fidencialidade dos seus dados pessoais (Declaracao de Helsinquia, 2013).

De acordo com Fortin (2009) a investigacdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar
danos aos direitos e liberdades das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi-
cOes necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas investiga-
coes.

Assim, uma vez que 0s participantes do estudo sdo familiares que cuidam do idoso dependente
no domicilio e, salvaguardando os seus direitos e possiveis danos, o estudo foi primeiramente
submetido & autorizacdo da Comissdo de Etica para a Saude da ARSA, tendo recebido o Pare-
cer10/2019/CE favoravel (Anexo ).

Em Portugal, o dever de informar é objeto de regulacdo nos regimes deontoldgicos dos dife-
rentes profissionais de satde. Segundo a norma n.° 015/2013, emanada pela Dire¢cdo-Geral da Sa-
ude [DGS], independentemente de exercerem em instituicdo publica ou privada e do vinculo con-
tratual a que se obrigam, os profissionais de saude devem procurar o consentimento informado da
pessoa que a eles recorre, respeitando o “principio ético do respeito pela autonomia, em que se
reconhece a capacidade da pessoa em assumir livremente as suas préprias decises sobre a sua
saude e os cuidados que lhe sdo propostos” (Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Redigimos um formulario de consentimento informado livre e esclarecido (Apéndice Il), do-
cumento em duplicado, sendo uma das copias entregue aos familiares cuidadores que fizeram parte
da investigacdo, tendo-se previamente apresentado o projeto e esclarecido as dividas relativas ao
mesmo. Foi reforgada a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados.

Solicitamos autorizacdo para gravar em registo audio as entrevistas com a respetiva garantia
de anonimato. A confidencialidade prevaleceu no tratamento dos dados sendo atribuida a cada
entrevista um codigo.

Todos os participantes assinaram o consentimento informal com a garantia de que a qualquer
momento podiam pedir exclusdo do projeto.

Foram assim cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confiden-
cialidade e anonimato), conforme a Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos.
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4- ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

Para a realizacao de um trabalho de investigacao € necessario definir quais os participantes na
mesma, ou seja, a populacdo. Segundo Gauthier (2003), a populacdo é o conjunto de elementos
sobre 0s quais incide a analise.

Para Fortin (1999:202), populagdo é “uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns definidas por um conjunto de critérios”, sendo a populacao alvo, “consti-
tuida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao definidos antecipadamente e para 0s

quais o investigador deseja fazer generalizagdes”.

4.1- RECRUTAMENTO DA POPULACAO ALVO

O instrumento de colheita de dados, entrevista semiestruturada, foi aplicada a 6 familiares
cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI, com alta no ano de 2018.

Constituimos uma amostra aleatéria simples. Os processos dos utentes com alta no ano 2018
foram numerados, comecando no namero 1.

Foi critério de inclusdo o utente da ECCI apresentar idade > 65 anos e ser cuidado por um
familiar.

Segundo Polit e Hungler (1995) na investigacdo qualitativa obtém-se elevadas quantidades de
dados narrativos, tornando-se impossivel para o investigador a utilizacdo de amostras grandes e
representativas para obter os dados, pelo que o nimero de participantes é geralmente pequeno (6
a 10). O numero de participantes é estabelecido em func¢éo da saturacdo dos dados, ou seja, quando
o0s dados ja ndo acrescentam novas informagdes (Fortin,2009).

4.2- CARATERIZACAO GERAL DA POPULACAO

A amostra foi constituida por 6 familiares cuidadores de idosos dependentes, todos do género
feminino, com idades compreendidas entre os 40 e os 81 anos, com uma média de idades de 68,6
anos (Apéndice Il1I).

Quando se guestionou ha quanto tempo cuida do idoso dependente, os cuidadores indicaram
entre seis meses e 10 anos.

“A cuidar dele acamado estou hd 3 anos, mas ha ja 2 anos que que lhe dava banho, vestir
“El; “6 anos” E2; “6 anos” E3; “6 meses” E4; “4 anos” E5; “10 anos” EG6.

ago- 20 | Pégina 31



i

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Os cuidados de higiene, vestuario e mobilizacéo, higiene da casa e da roupa, preparacao e
administracdo de medicamentos e cuidados com a alimentagdo foram os cuidados referidos pelos
familiares quando questionados acerca dos cuidados que prestam ao idoso.

“Dou comer, (...) lavo roupa, faco comida, dou os medicamentos, (...) preparo os medica-
mentos numa caixinha, (...).”" E1

“Fazia-lhe tudo, dava-lhe comida a boca, ja mais tarde ndo conseguia sozinha (...) ajudar-
me a dar o banho. Mas eu continuava a levanta-lo todos os dias (...dava conta (...) dos medica-
mentos, da tensdo, dos diabetes)” E2

“Fazia de tudo, dava-lhe 0 banho com a ajuda dele, preparava-lhe o comer (...).” E3

“Tomar banho, era o principal (...) tratava da lida da casa (...)” E4

“(...) fago-lhe tudo (...) refeicoes, mudar a fralda, dar a medicacgéo, higiene aos fins de se-

mana.” E5

4.3- CUIDADOS E NECESSIDADES ESPECIFICAS DA POPULAC}AO ALVO

Em seguida serdo apresentadas as principais categorias e subcategorias que emergiram dos
discursos analisados, 0 que nos permitiu conhecer as necessidades/dificuldades dos familiares cui-
dadores que constituiram a amostra (Apéndice I11).

Atraveés da categoria consequéncias de ser familiar cuidador foram observadas afirmacGes
ao nivel das seguintes subcategorias: perda laboral (desemprego), sentir-se aprisionada, diminui-
cdo de recursos economicos e falta de tempo para conviver.

“...eu ia até ao café com 4 amigas que eu tinha, isso acabou. ” (E1)

7 ... trabalhava tive de me desempregar...” (E2)
“...financeiro, tive de deixar de trabalhar... ndo tenho a mesma disponibilidade para convi-
ver” (E5)

Quando questionados acerca do que mudou de forma negativa na sua vida desde que prestam
cuidados ao familiar, surge a categoria impacto negativo. Nesta categoria foram observadas refe-
réncias que foram divididas nas seguintes subcategorias: sentimentos de tristeza, falta de conviver,
menos liberdade para sair e financeiro. Menos liberdade para sair € referido por 3 familiares cui-
dadores:

“...quando vou a ver alguma coisa, vou sempre a correr ...” (EL); “Tinha menos liberdade
parasair ... ” (E4); “Nao podemos sair para lado nenhum ... ” (E6).

Na tentativa de perceber se os familiares cuidadores recebem apoios/ajudas, quais Sao 0s
apoios e qual a importancia dos mesmos, da analise dos resultados emergiram as categorias
apoios/ajudas e a categoria importancia dos apoios/ajudas.
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Os participantes deste estudo demostram possuir apoio da familia, dos vizinhos, apoio formal
(instituicOes e outros) e apoio da equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade, como referem:
“Sim.do lar ... uma senhora aos sabados...vem o meu filho levantd-lo e deita-lo...peco a vizinha
para dar uma olhadela...” (EL1); “Sim...a genra...e o filho... as Enfermeiras (UCC)...” (E3).

A categoria importancia dos apoios/ajudas foi dividida em subcategorias: apoio moral,
apoio fisico, orientacdo e alivio. Salienta-se que o0 apoio moral é 0 que mais surge nas narrativas:
“Tudo muito importante...eu as tantas estava desorientada... elas (enfermeiras) vinham ca orien-
tavam o oxigénio...” (E2); “Foi sim, foi muito, muito...os filhos também me ajudavam” (E4);
“Sim, ajudou a ele e a mim...ele tava aquele bocadinho com elas (UCC), ...e eu ficava um cadinho
mais aliviada” (EB).

Da narrativa dos participantes emergiu ainda a categoria dificuldades sentidas onde foi pos-
sivel identificar 7 subcategorias: prestar cuidados de higiene e vestuario, mobilizacao, cuidados a
pele, aceitar a doenca, lidar com a situacdo, adaptacéo a doenca e falta de tempo.

Constata-se que aceitar a doenca, adaptacdo a mesma e lidar com a situacao de doenca do seu
familiar sdo referidos pela maior parte dos cuidadores:

“Foi em lidar com isto...” (E2)

“...quando as enfermeiras chegavam e que ndo estava a colaborar bem a ferida, eu pra mim
sentia tudo mal...” E3

“A adaptagdo a doenga dele...” (E4)

“...lidar com isto tudo...” (E5)

Para tentar perceber o que podia ajudar a minorar os problemas sentidos pelos familiares cui-
dadores, ap6s a analise dos resultados emergiu a categoria apoios para minorar o0s problemas
sentidos. Nesta categoria foram observadas referéncias que foram divididas nas seguintes subca-
tegorias: centro de dia, alguém para fazer companhia, apoio da equipa da UCC.

“Pedia para vir ca a fisioterapia, ...s0 a visita das enfermeiras anima-o... ir para o centro de
dia aqui na terra...podia ajudar” (E1)

“... haver voluntarios para vir passar tempo com a pessoa... seria bom, mesmo para a pessoa
distrair e ouvir outras conversas” (E5)

“...centro de dia era bom para ele ter mais convivio...” (E6)

Importa referir que os familiares cuidadores que relatam a necessidade de estruturas de apoio
formal, neste caso, centro de dia, residem em aldeias periféricas a capital do concelho onde a
referida estrutura ndo existe. Noutro relato o centro de dia existe, mas ndo dispde de meios de

transporte para utentes com mobilidade reduzida.
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No que se refere a categoria necessidades de formacéo, constatou-se que 3 cuidadores refe-
riram necessidade de formac&o. Estas surgem ao nivel da higiene, dos cuidados a pele e da gestdo
do tempo.

“A coisa que mais me atrapalhava eram as manchas na pele que apareciam ou aquelas coi-
sinhas nas unhas...” E2

“... ajudar a dar o banho ali na banheira...era capaz de ter sido melhor alguém explicar-
me” (E4)

“...qjudar a lidar com a falta de tempo... isso era importante” (E5)

Ap0s a andlise dos resultados verificamos que as principais dificuldades do familiar cuidador
prendem-se com a aceitacao e adaptacéo a doenca do familiar, a forma como lidam com a doenca
do mesmo e a falta de tempo. Referiram também dificuldades na prestacdo de cuidados de higiene
e mobilizacao.

As necessidades expressas sdo maioritariamente de apoio formal, no sentido da inexisténcia
de estruturas de centro de dia. Por outro lado, relatam necessidades de formacéo ao nivel da higi-

ene, dos cuidados a pele e da gestdo do tempo.
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5- ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Apos a elaboracdo do diagnostico de situacao, foi realizada uma reunido entre a mestranda, a
enfermeira supervisora clinica e a equipa de satde da ECCI no sentido de apresentar e discutir 0s
resultados obtidos, assim como definir as prioridades do projeto.

Os critérios para definir as prioridades devem contemplar a relacdo entre o problema, o fator
de risco, a gravidade do problema, a pertinéncia, 0s recursos, entre outros (Imperatori & Giraldes,
1982). Deste modo, neste projeto foram delineadas intervencdes para as dificuldades/necessidades
identificadas, nomeadamente, para as necessidades de formacao, no sentido de capacitar o familiar
cuidador para cuidar de si e do idoso dependente.

Segundo a metodologia do planeamento, depois de realizado o diagnostico de situacao e hie-
rarquizadas as prioridades é necessario definir os objetivos. Para Imperatori e Giraldes, 1982:43)
afixacdo dos objetivos “¢ uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correta
e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagcéo dos resultados obtidos com
a execuc¢do do plano em causa”.

Os objetivos deverdo ser pertinentes, concretos, exequiveis e mensuraveis, de forma a possi-
bilitar uma correta avaliacdo dos mesmos (Tavares,1990).

Apbs a realizacdo do diagndstico de situacdo, identificadas as necessidades e definidas as pri-

oridades, foi definido como objetivo geral:

v" Promover a capacitacdo do familiar cuidador do idoso dependente, em contexto de ECCI,
até dezembro de 2020.

Com o aumento do indice de envelhecimento e, por sua vez, do grau de dependéncia dos
idosos, tem surgido cada vez mais a preocupagdo com os cuidados as pessoas desta faixa etéaria.
Na maioria dos casos, estes cuidados sdo prestados pela familia. O cuidador familiar/informal
muitas vezes ¢é despoletado por uma doencga na familia, sendo este papel assumido, normalmente,
por um conjuge da mesma idade, maioritariamente do género feminino, tornando-se o prestador
de cuidados a longo prazo (Alves,2018).

Cada vez mais as redes informais de apoio, onde a familia se destaca, assumem um papel
crucial nos cuidados ao idoso dependente, revelando-se um enorme desafio para os profissionais
de saude desenvolver estratégias de intervencédo para dar resposta as necessidades especificas do
familiar cuidador e do idoso. E imprescindivel a capacitacio do primeiro, de modo a obter as
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competéncias necessarias para cuidar de si e do outro.

Assim, delinearam-se como objetivos especificos:

v'Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em
ECCI;

Sé&o varios os estudos, a nivel nacional e internacional, que identificam as necessidades/difi-
culdades dos familiares cuidadores, no entanto, no Alentejo ndo existiam dados acerca desta te-
matica. No sentido de elaborar o presente projeto de intervencdo comunitéria foi necessario reco-
Iher dados junto dos familiares cuidadores do concelho alentejano onde o projeto vai ser imple-

mentado.

v Construir um manual do cuidador como suporte facilitador da capacitacédo do familiar cui-

dador.

Em 1986 na Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salude, em Ottawa, foi realcada a
importancia dos profissionais de salde na capacitacdo das pessoas para aprenderem ao longo de
toda a vida, favorecendo e privilegiando a educacédo para saude (DGS,2016).

Promover o empowerment dos cuidadores informais e intervir precocemente representa bene-
ficios para os cuidadores e pessoas cuidadas, assim como para 0s sistemas sociais e de salde ao
nivel da reducdo de custos. A auséncia de apoio e suporte torna os cuidadores mais vulneraveis
com efeitos nefastos a nivel individual, familiar, social e econémico (Teixeira, et al., 2017).

Salientamos o papel que os enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de satde
publica devem ter no processo de capacitacdo de grupos, neste caso, atuando junto dos cuidadores
familiares/informais diretamente e desenvolvendo intervencgdes direcionadas para a promocao da

salide e prevencdo da doenca.
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6- ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

6.1- FUNDAMENTACAO DAS INTERVENCOES

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a primeira fase do planeamento operacional ¢ a elabo-
racdo do projeto e contém o estudo pormenorizado das atividades necessérias na execucao das
estratégias selecionadas. O “projecto ¢ uma actividade que decorre num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico” (Imperatori e Giraldes, 1982:86).

Na preparacao operacional do projeto é necessario definir as atividades a implementar de
modo a alcancar os objetivos tragados.

“cada actividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com os seguintes
pardmetros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve ser
feito; como deve ser feito; avaliacdo da actividade; se possivel: o objectivo que pretende
atingir; eventualmente: o custo da actividade.” (Tavares 1990:169)

De forma a atingir os objetivos do presente projeto foi considerado como fio condutor o Mo-
delo de Promocéo da Saude Precede- Proceed. A estrutura do modelo foi desenvolvida em 1970
por Green e Kreuter, tendo evoluido como modelo de planeamento de programas de promocéo da
salde. Em 1980 foi desenvolvida a estrutura do modelo Proceed (Pedroso & Brito, 2014).

O Modelo de Promocdo da Saude Precede- Proceed planeia uma sequéncia de atuacGes que
simplificam o desenho e implementacdo de medidas de apoio/corretivas, de modo a promover a
salde e o bem-estar, assim como, prevenir a doenga/problema (Pedroso & Brito, 2014). Este mo-
delo é constituido por duas fases: a primeira - Precede - consiste na realizacdo do diagndstico de
situacdo de um grupo previamente identificado; a segunda etapa - Proceed - consiste na imple-
mentacdo de estratégias de promocéo de satde envolvendo os profissionais de satde. Na segunda
fase ocorre também a avaliagdo das estratégias de intervencdo, tornando-se crucial uma planifica-
cdo eficaz, um financiamento Util, organizacédo, formacdo e supervisao dos recursos humanos (Pe-
droso & Brito, 2014).

A Carta de Ottawa que emergiu da 12 Conferéncia Internacional para a promocédo da saude
que decorreu em 1986, define promocé&o da satde como:

“O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades
para controlarem a sua salde, no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo, ou grupo, devem estar aptos a
identificar e realizar as suas aspirac6es, bem como satisfazer as suas necessidades e a
modificar ou adaptar-se ao meio. (DGS, 2016:1).
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O Plano Nacional de Saude, revisdo e extensdo a 2020 defende “a promocao de uma cultura
de cidadania que vise a promocéo da literacia e da capacitacdo dos cidaddos, de modo que se
tornem mais autdnomos e responsaveis em relacdo a sua salde e a saude de quem deles depende”
(DGS, 2015:14)

Na promocéo da salde, a capacitacdo exprime a atuacdo em parceria com as pessoas/grupos,
de modo a alcangar 0 seu empoderamento para a saude. Para tal é necessario mobilizar recursos
humanos e materiais, conceder o acesso as informacdes de saude, facilitando o desenvolvimento
de competéncias pessoais, assim como a participacdo em politicas publicas que afetam a saude, no
sentido de promover e defender a sua saude (Ordem dos Enfermeiros,2015).

Delimitadas as estratégias, é necessario especificar pormenorizadamente as atividades a rea-
lizar, de modo a determinar como € que cada uma dessas atividades deve ser realizada, 0s recursos
necessarios para tal e a calendarizacdo detalhada, tendo em vista os resultados que se pretende
obter com o projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

No presente relatério escolhemos apresentar a fundamentacéo das intervencdes desenvolvidas
correspondente a cada um dos objetivos especificos tracados, ndo esquecendo que foi a combina-
cdo de todas as intervencgdes gque contribuiram para a concretizacao do objetivo geral.

» Para dar resposta ao objetivo “Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuida-
dor dos utentes integrados em ECCI”, a realizacdo das entrevistas aos familiares cuida-
dores foi fundamental, assim como a analise de conteddo das mesmas. Inicialmente pro-
cedemos ao envio do pedido de autorizacio para realizar o estudo & Comissdo de Etica e
Saude da ARSA (Apéndice IV) e apds parecer favoravel a realizacdo do projeto (Anexo
1), procedemos de acordo com o explanado no ponto 3.2.

O quadro 2 esquematiza o referido anteriormente.

]l ]

Identificar Realizacdo das Mestranda De 20 a 28 Domicilio  Entrevista  Realiza¢do
necessidades/  entrevistas aos de junho de dos familia- efetiva
dificuldades familiares cui- Enfermeiro 2019 res da atividade
do familiar dadores supervisor cuidadores

cuidador dos (elo de liga-

utentes inte- ¢do)

grados em

ECCI

Quadro 2: Identificacdo das necessidades/dificuldades do familiar cuidador
Fonte: Elaboracdo propria
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» Para alcancar o objetivo “Construir um manual do cuidador como suporte facilitador da

capacitacdo do familiar cuidador”, procedemos as seguintes atividades:

=  Apresentacdo do diagnoéstico de situacdo a equipa de satde da UCC

Envolver a equipa de saide da UCC foi crucial para implementar e desenvolver o projeto
“Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”. Deste modo, no dia 1 de outubro de
2019, foi realizada uma sessdo onde foram apresentados os resultados obtidos no diagndstico de
situacdo, tendo sido discutido com a equipa a priorizacdo de necessidades, 0s objetivos, assim

como as estratégias e intervencdes delineadas.

= Elaboracdo do Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO”
(Apéndice V)

A elaboracdo do manual decorreu entre outubro de 2019 e janeiro de 2020. Foi realizada pes-

quisa e consulta de manuais de apoio ao cuidador informal ja existentes, no sentido de investigar
o0 que foi feito para uma problemética semelhante, por forma a criar um manual inovador. O refe-
rido manual pretende dar sugestdes, orientacdes e esclarecimentos, de uma forma simples, acerca
dos cuidados que o cuidador deve ter consigo proprio, assim como, dos cuidados que presta a
pessoa dependente. Pretende também estimular o envolvimento entre o cuidador, a pessoa cuidada,
a equipa de salde e a comunidade, com o objetivo de promover a saude e a qualidade de vida de

ambos.

= Reunides peridédicas com a equipa de salde para discusséo e reflexdo sobre a elabo-

racdo do manual do cuidador

Foram realizadas reunides periodicas no sentido de promover a colaboracao e o envolvimento
da equipa no projeto.

Compareceram cerca de 95% dos elementos da equipa de saude das UCC nas reunides, mos-
trando-se motivados e bastante participativos na discussao e reflexdo sobre o processo de constru-

¢ao do manual.

= Reunides com a ilustradora, autora dos desenhos do manual do cuidador e com a de-

signer grafica, responsavel pelo trabalho grafico e pela paginacdo do mesmo

No decurso das reunides realizadas com a designer grafica e com a ilustradora foi notorio a

sua dedicacdo e empenho neste projeto.

ago- 20 | Pégina 39



Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

_

=  Disponibilizacdo do Manual do Cuidador aos familiares cuidadores

Ap0s as devidas diligéncias junto do ACES do Alentejo Central, o Manual do Cuidador “Ao
Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO” serd entregue aos familiares cuidadores dos utentes da
ECCI. Esta atividade serd desenvolvida pelas enfermeiras da ECCI a partir de julho de 2020 e
decorrera por um periodo de 6 meses.

Por forma a esquematizar o referido anteriormente, elabordmos o quadro 2 onde se enumeram
as atividades definidas para o objetivo especifico, os parametros: quem, quando, onde e como,

assim como a avaliacao.

N

Apresentacdo  Mestranda 1de outu- Sala de re- Meétodo ativo/  (n°
do diagnéstico bro unides da participativo participantes/ n°

de situacdo a Equipadesa- 2019 ucc elementos da
equipa de sa- Ude UCC equipa da UCC)
Gde da UCC x100
Elaboracdo do Mestranda; De outu- Instalagdes Método Manual do Cui-
Manual do Professora bro de daUCC ativo/reunides  dador
Cuidador “Ao Orientadora; 2019 a ja- “Ao Cuidar de
Cuidar  de Enfermeira neiro  de MIM, Cuido
MIM, Cuido supervisora; 2020 do OUTRO”
do OUTRO” Illustradora;

Design gra-

fica

Colaboracéo:

equipa de sa-
Gde da UCC
Reunides com Mestranda; De Instalacdes Método ativo/  (n°
aequipadesa- Equipadesa- outubro de daUCC participativo participantes/ n®
Ude da UCC GdedaUCC 2019 a ja- elementos da
neiro  de equipa da UCC)
2020 x100
ReuniGes com Mestranda; De Domicilio  Método ativo/  Manual do Cui-
a ilustradora e Illustradora; dezembro da  mes- participativo dador
com a desig- Designer de 2019 a tranda “Ao Cuidar de
ner grafica gréfica janeiro de MIM, Cuido
2020 do OUTRO”
Disponibiliza- Enfermeiras  De junhoa Domicilio Método ativo  Realizagéo
¢do do Manual da ECCI dezembro  dos cuida- efetiva
aos familiares de 2020 dores da atividade

cuidadores

Quadro 3: Construcdo do Manual do Cuidador
Fonte: Elaboracdo propria
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6.2 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ESTRATEGIAS ACIONADAS

A selecdo de estratégias € a etapa do planeamento em saude que possibilita delinear qual o
processo mais apropriado para responder aos diagnosticos de enfermagem identificados como pri-
oritarios, e assim atingir os objetivos estabelecidos. Segundo Imperatori & Giraldes (1982:65),
estratégia de saude ¢ “o conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com o fim de alcan-
¢ar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de satde”.

Nesta etapa do planeamento em salde, quanto maior for o conhecimento sobre a problematica
abordada, maior sera a probabilidade de analisar o problema sobre varias perspetivas e propor
novas formas de abordar o mesmo. Importa também conhecer estratégias utilizadas em projetos
semelhantes, no sentido de identificar os principais obstaculos e a sua origem, permitindo construir
estratégias alternativas (Tavares,1990).

Apds identificados os problemas prioritarios a intervir, definidos os objetivos e metas a atin-
gir, foram delineadas as estratégias mais adequadas. Assim, para dar resposta ao objetivo geral
tragado foram definidas como estratégias:

v Seguir o Modelo de Promocéo da Saude Precede-Proceed de Green e Kreuter;

v" O envolvimento de todos os elementos da equipa de saide da UCC;

v Criagdo de parcerias que permitam o enriquecimento do projeto.

O envolvimento de todos os elementos da equipa de satde da UCC, assim como a cria¢do de
parcerias (descritas no ponto 6.4.) sdo essenciais para o0 sucesso, continuidade e sustentabilidade

do projeto.

6.3- RECURSOS MATERIAIS E HUMANOS ENVOLVIDOS

Na metodologia de planeamento em salde é essencial definir os recursos humanos, materiais
e financeiros, bem como delimitar as necessidades de recursos ao longo do tempo, pois deles de-
pende a viabilidade da execuc¢édo do projeto planeado (Imperatori & Giraldes, 1982).

Os recursos planeados devem ser otimizados e apropriados as necessidades do projeto, pois
sO assim € possivel garantir o sucesso das intervencfes, bem como a sua continuidade (Tava-
res,1990).

Na operacionalizacdo do projeto “Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”
foram necessarios varios recursos, de salientar os recursos humanos, pois sem o envolvimento e

empenho destes a execucdo do projeto seria posta em causa.
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- Recursos humanos:
¢+ Professora Doutora Ermelinda Caldeira, orientadora pedagdgica do projeto;
< Enfermeiras supervisoras clinicas;
¢ Mestranda;
% Equipa de satde da UCC,;
¢+ Familiares cuidadores que aceitaram participar no estudo;
s+ Designer grafica;

«» llustradora.

- Recursos materiais:
+«+ Computador, impressora e projetor;
«+ Material consumivel (folhas A4, fotocdpias, tinteiro de impressora, etc.).

% Viatura automovel.

- Recursos fisicos:
«» Domicilio dos familiares cuidadores;

¢ Instalacbes da UCC.

6.4- CONTATOS DESENVOLVIDOS E ENTIDADES ENVOLVIDAS

E necessario conhecer os recursos disponiveis na comunidade com vista a criacdo de parcerias
que permitam envolver o0 maior nimero de atores, de modo a alcancar o sucesso do projeto. Para
tal e no decorrer deste projeto foram realizados contatos com a designer gréfica, a ilustradora e a
tipografia com o intuito de elaborar o Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OU-
TRO”.

6.5- ANALISE DA ESTRATEGIA ORCAMENTAL

Todos o0s projetos tém custos préprios, sendo necessario realizar uma analise orcamental para
a previsao dos recursos financeiros.

O projeto “Capacitar o familiar cuidador do idoso dependente”, tem um or¢amento previsto
de 2.670,00€ (quadro 4), sendo 0s gastos maioritariamente com materiais consumiveis, horas de

trabalho dos profissionais envolvidos e custos referentes as deslocagdes.
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Computador Recurso da UCC
Projetor Recurso da UCC
Gravador de voz Recurso da mestranda
Folhas A4 50,00€
Fotocdpias 30,00€
Impressao do manual 60,00€
Eletricidade, internet 200,00€
Enfermeiro 2.000,00€
Designer grafica 180,00€
llustradora 50,00€
Deslocaces (carro préprio)  100,00€
TOTAL 2.670,00€

Quadro 4: Orgamento do projeto
Fonte: Elaboragdo propria

6.6- CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA

O cronograma é uma representacao grafica que identifica o tempo e as atividades que integram
0 projeto. Constitui-se uma ferramenta fundamental no planeamento e organizacéo das atividades,
ditando quando cada uma é iniciada e terminada seguindo uma sequéncia (Imperatori & Giraldes,
1982).

Assim sendo, definimos um cronograma para o projeto “Capacitacdo do Familiar Cuidador

do Idoso Dependente”, que foi cumprido (Apéndice V1).

6.7- COMUNICACAO E DIVULGACAO DO PROJETO

A comunicagéo e divulgacdo de um projeto é fundamental para o sucesso do mesmo. Por
forma a divulgar o resultado do diagndstico de situacdo, onde foram identificadas as
dificuldades/necessidades dos familiares cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI de
um concelho do Alentejo Central elaboramos um artigo cientifico (Apéndice VII). Com este artigo
pretendemos que a investigacdo seja de dominio publico, permitindo a transferéncia de

conhecimento para os profissionais de salde que abordam esta tematica diariamente.
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7- ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A avaliagdo é uma importante etapa do processo continuo e dindmico do planeamento em
salde. Segundo (Imperatori & Giraldes, 1982:127), “avaliar é sempre comparar algo com um pa-
drdo ou modelo e implica uma finalidade operativa que ¢ corrigir”. Considerada a Ultima fase do
Planeamento em Saude, a avaliacdo deve ser precisa e pertinente, pois s6 assim é possivel deter-
minar 0 sucesso ou o insucesso do planeamento (Imperatori & Giraldes, 1982).

Na avaliacdo do projeto é fundamental realizar o controle da execucdo das intervencoes de-
senvolvidas, de modo a comparar com o diagnostico de situacdo e com 0s objetivos definidos
inicialmente. Transversal a todo o processo do planeamento, a avaliagdo poderd conduzir a um
novo diagndstico, assim como a reformulacdo dos objetivos definidos (Imperatori & Giraldes,
1982); (Tavares,1990).

7.1- AVALIACAO DOS OBJETIVOS
A implementacdo do projeto exigiu momentos de reflexdo acerca do planeamento e desen-
volvimento do mesmo, no sentido de concretizar os objetivos delineados.

O projeto tem como objetivo geral promover a capacitacdo do familiar cuidador do idoso
dependente, em contexto de ECCI.

No decorrer da implementagao do projeto, o objetivo especifico “ldentificar as necessida-
des/dificuldades do familiar cuidador dos utentes integrados em ECCI”, foi concretizado através
da realizacdo das entrevistas aos familiares cuidadores e posterior analise das mesmas, 0 que cor-
respondeu ao diagndstico de situacao.

Relativamente ao objetivo especifico “Construir um manual do cuidador como suporte faci-
litador da capacita¢do do familiar cuidador” este foi alcancado em janeiro de 2020, no término
do Estagio Final. Com o envolvimento e empenho de todos os intervenientes surge o Manual do
Cuidador, “Ao Cuidar de MIM, Cuido do Outro” (Apéndice 1V).

7.2- DESCRICAO DOS MOMENTOS DE AVALIACAO INTERMEDIA E MEDIDAS
CORRETIVAS INTRODUZIDAS
O processo de avaliagdo ocorreu ao longo de todo o projeto, mediante um acompanhamento

metddico e ativo das agdes desenvolvidas nas diversas fases de implementacdo do mesmo.
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Nas varias reunides com a equipa de satude da UCC, o projeto foi constantemente avaliado e
foram introduzidas as medidas corretivas necessarias a execugdo dos objetivos estabelecidos.
As reunides com os atores envolvidos no projeto foram pautadas por momentos de discussdo

e reflexdo, no sentido de construir um manual adequado as necessidades/dificuldades do cuidador.

7.3- AVALIACAO DA IMPLEMENTACAO DO PROJETO

Para avaliar o projeto e as potenciais interferéncias que nele podem surgir, utilizamos um
questionario de pontos fortes e fracos o qual foi aplicado a equipa de satide da UCC (Apéndice
VIII). Os questionarios permitiram avaliar as dindmicas internas (forcas e fraquezas), as dindmicas
externas (oportunidades e ameagas) do projeto “Capacitagdo do familiar Cuidador do ldoso de-
pendente”, assim como a apresentacdo de sugestoes de melhoria ao projeto. Foram entregues 10
questionarios, tendo sido devolvidos 7 devidamente preenchidos, obtendo-se, uma taxa de resposta
de 70%.

Os resultados do questionario de pontos fortes e fracos do projeto foram convertidos numa
matriz SWOT (quadro 5). Apoés estabelecer os elementos da matriz SWOT, cruzaram-se as oportu-
nidades com as forcas e as fragilidades com as ameacas, no sentido de criar estratégias para me-
norizar aspetos negativos e maximizar potencialidades (Caldeira,2015).

No que concerne as dindmicas internas no projeto, foram identificadas forcas e fraquezas do
mesmo. As forgas (aspetos positivos no contexto, objetivos e resultados alcangados) que emergi-
ram para a avaliacdo do projeto foram: capacitar o cuidador para prestar melhores cuidados, au-
mentar a literacia do cuidador, o ensino de estratégias para cuidar de si, permitir 0 acesso a infor-
magc&o por parte do cuidador e o ensino/esclarecimento de ddvidas ao cuidador.

Como podemos constatar os aspetos mais focados como forgas do projeto prendem-se com a
capacitacdo e formacdo do familiar cuidador.

Na anélise das dinamicas externas foram identificadas as oportunidades, aspetos da envol-
vente que podem ser aproveitados e potenciados, e as ameacas, aspetos da envolvente que podem
impedir que os objetivos sejam atingidos. Assim, foram evidenciadas como oportunidades: a cri-
acao de protocolos/parcerias com outras unidades de satde existentes na comunidade, a divulgacao
do manual junto das entidades que colaboram com a UCC e a criagdo de grupos de apoio/forma-
cao/voluntariado para complementar o projeto.

Relativamente as ameacas identificadas, estas foram: o analfabetismo e a baixa literacia de

alguns cuidadores, e 0 pouco envolvimento dos profissionais de satde.
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As sugestdes apresentadas para permitir a continuidade, a sustentabilidade e a melhoria do
projeto recairam na criacdo de um grupo de apoio ao cuidador, de modo a criar uma complemen-
taridade entre os dois. Foi ainda sugerida a divulgacédo do projeto junto das diferentes unidades de
satde do concelho.

No sentido da avaliacdo da eficcia do projeto, ap6s a entrega do manual aos familiares cui-
dadores pelas enfermeiras da ECCI, e de um periodo de 6 meses de utilizacdo deste, sera aplicado
um questionario aos familiares cuidadores identificando a pertinéncia do manual e a sua impor-

tancia como facilitador na prestacéo de cuidados.

PONTOS FORTES PONTOS FRACOS
=  Ensino/ esclarecimento de duvidas ao
cuidador

= Permitir o acesso a informagdo por
parte do cuidador

= Capacitar o cuidador para prestar me-
Ihores cuidados

=  Aumentar a literacia do cuidador

» Ensino de estratégias para cuidar de si

OPORTUNIDADES AMEACAS

= Criacdo de protocolos/parcerias com = Baixa literacia dos cuidadores
outras unidades de salde existentes
na comunidade = Analfabetismo dos cuidadores

= Divulgacdo do manual juntos das en- = Pouco envolvimento dos profissio-
tidades que colaboram com a UCC nais de saude

= Criacdo de grupos de apoio/forma-
cao/voluntariado para complementar
0 projeto
Quadro 5: Matriz de Analise SWOT — avaliagdo do projeto
Fonte: Elaboracdo propria
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8- ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E MOBILIZADAS

Ao longo do percurso realizado, desde o Estagio | ao Estagio Final, foi possivel adquirir e
consolidar conhecimentos, 0s quais proporcionaram a aquisi¢ao das competéncias comuns ao En-
fermeiro Especialista, assim como, competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Co-
munitaria e de Saude Publica, sendo o enfermeiro especialista “aquele a quem se reconhece com-
peténcia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4744).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista, “envolvem as dimensdes da educacao
dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade
de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar
e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019:4744).

No que concerne as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal: “Desenvolve uma prdtica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”,
podemos referir que foram respeitados todos os principios éticos e aspetos legais inerentes a préatica
profissional, assim como a investigacdo em enfermagem. Relativamente a préatica profissional, no
decorrer dos estagios as decisdes tomadas foram baseadas em principios, valores e normas
deontoldgicas, respeitando o sigilo profissional e atuando sempre de forma a garantir os interesses
dos individuos. Na investigacdo em enfermagem, os aspetos éticos foram acautelados e respeita-
dos, em consonancia com Declaracdo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Hu-
manos, e com a aprovacio da Comissao de Etica para a Satde da ARSA. De acordo com as normas
e procedimentos éticos de investigacdo garantimos a confidencialidade/anonimato, pelo que se
incluiram neste Relatorio as autorizacdes obtidas e salvaguardamos o respeito pelas instituicoes e
por todos os participantes no projeto, impossibilitando a sua identificacdo. Como tal, pensamos ter
adquirido as referidas competéncias.

Em relacdo as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: “Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na drea da governacdo clinica”, “Desenvolve prdticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro”, para o desen-

volvimento desta competéncia, contribuiu a metodologia de trabalho desenvolvida pela equipa,
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onde a sua acao assenta em construcdo de planos de atuacdo, nas diferentes areas, como a salde
escolar, a monitorizacdo da ECCI, com metas e indicadores previamente definidos a nivel nacio-
nal, que requerem posteriormente a avaliacéo, e redefinicdo de estratégias de atuacéo.

Destacamos também a participacdo ao longo dos estagios em projetos ja implementados pela
equipa no ambito da satde escolar, da comemoracédo de dias festivos, tais como o dia mundial da
alimentacdo saudavel, dia mundial da diabetes, entre outros. Colaboramos com os enfermeiros da
de uma UCC do Alentejo Central, na busca pelas melhores praticas, baseadas na mais recente
evidéncia cientifica, procurando a melhoria dos processos assistenciais. Promovemos sempre um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca dos individuos/ grupos. As
atividades executadas privilegiaram um ambiente seguro, ao nivel da gestdo do risco, nomeada-
mente na prevencdo de incidentes relacionados com a pratica clinica. Pelo descrito anteriormente,
pensamos ter igualmente adquirido competéncias neste dominio.

No que diz respeita as competéncias do dominio da gestao dos cuidados: “Gere os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articula¢do na equipa de saude” e
“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados “, acompanhamos e colaboramos com a Enfermeira Supervisora, no de-
sempenho das suas fun¢des enquanto especialista em enfermagem comunitaria e responsavel pela
ECL. No decorrer da realizagdo do projeto de intervencao comunitéria, adotdmos (sob supervisao)
uma posicdo de lideranca e de responsabilidade na equipa, reconhecendo as divergéncias e as cor-
relacBes de papéis e funcdes de todos os seus membros. Assim sendo, pensamos ter adquirido
competéncias no referido dominio.

Relativamente as competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens pro-
fissionais: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica”, confirmamos um enorme desenvolvimento do autoconhe-
cimento da pessoa e do enfermeiro, pois, foi possivel com a ajuda das orientadoras (clinica e pe-
dagdgica), gerir emocdes e sentimentos, no sentido de obter respostas eficazes.

Adotamos uma busca por oportunidades de aprendizagem, assim como, uma pesquisa conti-
nua pela melhor e mais recente evidéncia cientifica e pelo aumento do nivel de conhecimentos
acerca da prestacao de cuidados na comunidade. Sustentdmos a nossa atua¢do com base nos prin-
cipios éticos e legais que regulam a nossa profissdo, procurando utilizar métodos cientificos efici-
entes, como a metodologia do Planeamento em Saude. Realizamos um artigo cientifico, contribu-
indo para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada. Pensa-

mos ter adquirido, também, competéncias neste dominio.
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A Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, desempenha um papel fundamental nos Cui-
dados de Saude Primarios, pois

“tem como alvo de intervengdo a comunidade e dirige-se aos projetos de saude dos gru-
pos a vivenciar processos de salde/doenca, processos comunitarios e ambientais com
vista & promocao da salde, prevencdo e tratamento da doenca, readaptagdo funcional e
reinsercdo social em todos os contextos de vida” (OE,2015:16482).

De acordo com o Regulamento n°428/2018 da Ordem dos Enfermeiros as competéncias espe-
cificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica sao:

v’ Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacao do es-
tado de saude de uma comunidade:
- Procede a elaboracdo do diagnostico de satde de uma comunidade;
- Estabelece prioridades em satde de uma comunidade;
- Formula objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades em satde
estabelecidas;
- Estabelece programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas
identificados;
- Avalia programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas

identificados.

A elaboracdo do projeto de intervencdo comunitaria “Capacitacdo do Familiar Cuidador do
Idoso Dependente” permitiu adquirir competéncias especificas, mobilizando conhecimentos da
metodologia do Planeamento em Saude. Assim, na primeira etapa, foi realizado o diagnéstico de
situacdo através da aplicacdo do instrumento de colheita de dados, a entrevista, aos familiares
cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI. Seguidamente foram definidos os objetivos
face a priorizacdo das necessidades estabelecidas, delineadas as intervencdes e estratégias a exe-
cutar. A avaliacédo foi constante ao longo do desenvolvimento do mesmo, o que permitiu a discus-

sdo e a adaptacao das intervengdes aos constrangimentos que foram surgindo.
v Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades:
- Lidera processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e comunidades na

consecucdo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania;
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- Integra, nos processos de mobilizacéo e participagdo comunitaria, conhecimentos de
diferentes disciplinas;

- Procede a gestdo da informacdo em saude aos grupos e comunidade.

Tendo em vista a promoc¢do da salde, a capacitacdo significa atuar em conjunto com pes-
soas/comunidades de modo a obter o seu empoderamento para a saude, mobilizando recursos hu-
manos e/ou materiais, concedendo 0 acesso as informacdes de saude, simplificando assim a evo-
lucdo de competéncias pessoais e apoiando 0 acesso ao conhecimento das politicas publicas que
afetam a salde, no sentido de proteger e promover a sua satde (OE,2015).

O projeto de intervencdo explanado ao longo deste relatério teve como objetivo geral promo-
ver a capacitacao do familiar cuidador, através da construcdo de um manual de apoio ao cuidador,
onde foram mobilizados conhecimentos em diversas areas inerentes as necessidades dos mesmos.
Na elaboracdo do manual foi tido em conta o contexto e 0s recetores da mensagem que se pretende
difundir, optando-se por uma linguagem simples, breve e adequada. Além do referido, foram in-
tegrados e mobilizados neste processo, conhecimentos de diferentes disciplinas: enfermagem, edu-
cacdo, comunicacao e ciéncias humanas e sociais.

Foi também possivel através das visitas domiciliarias realizadas em contexto de estagio, ad-
quirir e mobilizar a referida competéncia, pois foram momentos privilegiados onde podemos ca-
pacitar os cuidadores, informando-os, esclarecendo-o0s de modo prepara-los para tomar decisdes

responsaveis.

v" Integra a coordenacédo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecu-
cdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude:
- Participa na coordenacdo, promocao implementacdo e monitorizacdo das atividades
constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do Plano Nacional de Saude.
No desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitaria “Capacitagdo do Familiar Cuida-
dor do Idoso dependente”, houve a preocupagdo de ter em atencao os objetivo e metas preconiza-
das pelo PNS, na medida em que ““as atividades relacionadas com a saude, desde a formagao, a
investigacdo, a promocéo da Salde, a prevencgdo e prestacdo de cuidados, sdo motor de desenvol-
vimento, valorizacdo do pais, incluindo desenvolvimento econdmico e coesdo social” (DGS,
2015:4).

Segundo o PNS, no eixo estratégico da cidadania em saude, o individuo € visto como “central
no Sistema de Saude, é um importante agente de participagdo e de mudanga” (DGS,2015:14). Da
mesma forma, o individuo “deve ser capacitado para assumir a responsabilidade de pugnar pela
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defesa da sua saude individual e da satde coletiva” (DGS,2015:14). Ao promover a capacitacao
dos familiares cuidadores € possivel alcancar ganhos em salde, melhorando a sua qualidade de
vida, assim como a do idoso dependente.

Concomitantemente, o0 projeto, vai de encontro as linhas orientadoras do eixo das politicas
saudaveis,

“O desenvolvimento de politicas saudaveis visa a criacdo de impactos positivos para a
salde da populacdo e a reducdo de impactos negativos. Estas politicas devem ser tradu-
zidas em melhores condi¢des ambientais, socioeconémicas e culturais, que favorecam
uma melhor saude individual, familiar e coletiva” (DGS,2015:18).

Os principios orientadores da Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
2017-2025, foram também levados em consideragdo, na medida em que “Promover a saude e o
bem-estar, a participacdo, a ndo discriminacéo, a inclusdo, a seguranca e a investigacdo no sentido
de aumentar a capacidade funcional, a autonomia e a qualidade de vida das pessoas a medida que
envelhecem (Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel , 2017:18).

No contexto de estagio foram desenvolvidas diversas atividades que nos permitiram participar
na coordenacdo, promocdo, implementacdo e monitorizacdo dos diferentes programas de salde,

indo de encontro aos objetivos do PNS.

v Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de &mbito geodemografico:

- Procede a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salde-doenca que ocorrem

numa determinada &rea geogréfica.

A recolha sistemética e continuada de dados, assim como o tratamento e transmisséo de in-
formacédo acerca dos varios fatores que determinam a salde e a doenca, sdo fundamentais no pla-
neamento e gestdo de recursos da salde, proporcionando 0s componentes para atuar de forma
eficaz sobre fatores de risco, no sentido de contribuir para melhorar os niveis de satde das popu-
lagBes (DGS,2020). O percurso, no que concerne a de metodologia do Planeamento em Saude teve
inicio com o diagndstico da situacdo de um grupo especifico, os familiares cuidadores de idosos
dependentes, onde foi feita a colheita de dados das necessidades/dificuldades dos mesmos.

Importa realgar que as competéncias adquiridas na elaboracdo do projeto foram fundamentais
para o desenvolvimento do papel de Enfermeiro Especialista, no entanto, a participacdo em diver-
sas atividades da UCC, no &mbito do Plano Nacional de Sadude Escolar, dos Cuidados Continuados
(Equipa de Cuidados Continuados Integrados e Equipa de Coordenacdo Local) e da Intervencéo

na Comunidade foi também muito importante para a mobilizacdo de conhecimentos.
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Ao longo deste processo o desenvolvimento de competéncias de investigacdo em enfermagem
e o aperfeicoamento de conhecimentos ao nivel da transposicéo da teoria para a préatica foi cons-
tante, requerendo um enorme esfor¢o pessoal.

Paralelamente as competéncias referidas anteriormente, o Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacio- Area de Especializacio Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, permitiu
adquirir competéncias que conferem o Grau de Mestre.

De acordo com o Decreto-Lei n° 63/2016 de 13 de setembro, capitulo I1I, Artigo 15° do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, para que seja conferido o Grau de Mestre,
numa determinada area especializada, é necessario:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensiao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢fes originais, em muitos
casos em contexto de investigacio;”

Desenvolvemos e aprofunddmos os conhecimentos adquirido na licenciatura, foi executado
um projeto de intervencao comunitaria e foi elaborado um artigo cientifico original.

Foram também adquiridas e desenvolvidas competéncias de investigacao através da realiza-
cao do diagndstico de situacdo para a realizacdo do qual nos socorremos dos métodos e técnicas
de investigagéo, em particular da investigagéo qualitativa.

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucéo
de problemas em situac¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplina-
res, ainda que relacionados com a sua area de estudo;”

Para a realizacdo do Estagio | e do Estagio Final, assim como o desenvolvimento do projeto
foi necessario mobilizar e aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente. Ao longo deste per-
curso foram surgindo constrangimentos e situacdes adversas que foram resolvidos, permitindo o

desenvolvimento da nossa capacidade de compreensao e resolucdo dos problemas.

“c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver so-
lugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou incompleta, incluindo refle-
x0es sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucdes e
desses juizos ou os condicionem;”

Demostramos apresentar capacidade para lidar com algumas questdes complexas que surgi-
ram na elaboragdo do projeto e no contexto dos estagios, desenvolvendo solugdes e tendo sempre

em conta as implicagOes éticas e sociais das nossas decisoes.
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“d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambi-
guidade;”

No decorrer deste percurso tivemos um feedback positivo acerca da comunicacdo dos resul-
tados do diagndstico de saude, assim como das restantes etapas da metodologia do Planeamento
em Saude. Para a aquisi¢do desta competéncia foi muito relevante a participacédo ativa em diversas
reunides e atividades que nos diferentes contextos de estagio, por exemplo, reunides com a equipa
multiprofissional da ECL, reunides com a equipa da ECCI, atividades comemorativas de datas
assinaladas.

“e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fun-
damentalmente auto-orientado ou autonomo.”

As competéncias adquiridas ao longo deste mestrado, isto é, nas atividades letivas, em con-
dizagem continua de forma independente e auto-orientada.

Perante o disposto anteriormente, consideramos que a realizacdo do estagio em contexto dos
Cuidados de Saude Primarios, a elaboracdo do projeto (tendo por base a metodologia de Planea-
mento em Saude), do qual resultou 0 Manual do Cuidador, “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OU-
TRO” permite-nos integrar os requisitos essenciais para a obtengdo do grau de Mestre com a dis-

cussdo publica deste relatorio.
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CONCLUSAO

A sociedade atual estd constantemente a sofrer alteragdes. O aumento do envelhecimento po-
pulacional, assim como de doencas crénicas, degenerativas e progressivas tem vindo a colocar
desafios aos governos, comunidades, familias e consequentemente, aos cuidadores informais.

Nos ultimos tempos as estruturas familiares sofreram alteracfes, no entanto, continuam a ser
as familias quem assume os cuidados necessarios as pessoas idosas dependentes. O papel de fami-
liar cuidador impGe uma multiplicidade de esforcos e muita dedicacdo, o que leva a alteracdes
significativas na vida dos cuidadores, surgindo necessidades que tém impacto negativo a nivel
fisico, psicoldgico, social e financeiro.

Desempenhar o papel de cuidador altera a vida de quem cuida, pois se por um lado surgem as
dificuldades, exigéncias e responsabilidades, por outro emergem sentimentos de amor, carinho,
solidariedade e de dever cumprido.

Os familiares cuidadores assumem, atualmente, nas politicas de satde um lugar de destaque,
pelo que é importante identificar as suas necessidades/dificuldades no contexto sociodemografico
onde se inserem. No ambito da enfermagem comunitaria e de saude publica este conhecimento
permitira, com base na metodologia de Planeamento em Salde, o planeamento de estratégias de
intervencéo.

Face ao exposto pareceu-nos relevante desenvolver um estudo que permitisse identificar as
dificuldades/necessidades dos familiares cuidadores de idosos que prestam cuidados em contexto
domiciliario. O estudo descritivo simples de abordagem qualitativa, foi realizado a uma amostra
de 6 familiares cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI.

Considerando os resultados obtidos, em muito semelhantes aos estudos relatados na literatura,
verificou-se que a populacdo deste estudo é exclusivamente do género feminino com uma média
de idade de 68,6 anos, revelando gque sdo eles também idosos.

As principais dificuldades e necessidades do familiar cuidador prendem-se com a aceitacéo
e adaptacao a doenca, a forma como lidam com a doenca do familiar e a falta de tempo. As neces-
sidades expressas sdo maioritariamente de apoio formal, no sentido da inexisténcia de estruturas
de centro de dia. Por outro lado, relatam necessidades de formacao ao nivel da higiene, dos cuida-
dos a pele e da gestdo do tempo.

Assim, apos a realizacdo do diagnostico de situacao foi determinado pela mestranda, em con-
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junto com equipa e orientadora pedagdgica, construir de um manual de apoio como suporte facili-
tador da capacitacdo do familiar cuidador.

Surge 0 Manual do Cuidador “Ao Cuidar de MIM, Cuido do OUTRO”, que pretende ser
uma ferramenta de uso diario para o cuidador. Esta dividido em duas partes, a primeira parte dirige-
se ao proprio cuidador e aos cuidados que deve ter consigo. Na segunda parte aborda os cuidados
que sdo prestados a pessoa dependente. Seguidamente explicita os apoios sociais, recursos na co-
munidade e os contatos uteis.

Importa referir que este estudo decorreu no mesmo ano em que, No NOSSo pais, foi aprovado e
publicado, o Estatuto do Cuidador Informal. Constatdmos, no contato direto com os cuidadores,
que era algo muito desejado, no entanto, mantém-se a expetativa de conhecer as reais medidas de
apoio do mesmo.

O cuidado informal da pessoa idosa em contexto familiar € provido de responsabilidades es-
pecificas, que estdo delimitadas no seio da familia, sendo muitas vezes dificil para o cuidador
expressar as suas necessidades, acabando estas por passar despercebidas a sociedade em geral e
ao poder politico local. Apesar de existirem varios estudos nesta area, esperamos que os resultados
deste seja mais um contributo para profissionais, assim como para decisores politicos locais no
sentido de operacionalizar respostas as necessidades sentidas pelos familiares cuidadores.

No decorrer deste projeto surgiram limitag0es, uma delas foi a inexperiéncia da mestranda na
utilizacdo do instrumento de colheita de dados, a entrevista, assim como, no referencial metodo-
I6gico utilizado na analise e interpretacdo de dados resultantes das mesmas, exigindo um grande
empenho. Outra das limitacOes foi a dificuldade apresentada por alguns cuidadores para verbali-
zarem as suas necessidades e dificuldades, verificando-se mais dificuldade nos cuidadores analfa-
betos.

Devido ao curto espaco temporal para a execucdo do projeto e o objetivo geral tracado, ndo
foi possivel observar resultados a longo prazo. A equipa da ECCI demonstrou muito interesse no
projeto e pretende, apos as devidas diligéncias, entregar o manual na primeira visita domiciliéria,
onde se realiza o acolhimento do utente.

Deste modo, consideramos ter atingido os objetivos propostos, adquirido e mobilizado
competéncias enquanto mestre e enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica.

Analisando todo este processo de aquisicdo de competéncias, importa referir que
desenvolvemos a nossa atividade profissional numa unidade de cuidados de satde personalizados
hé relativamente pouco tempo, cerca de 3 anos e esta experiéncia (prestagdo de cuidados de saude
numa comunidade) foi extremamente gratificante, permitindo crescimento pessoal e profissional.
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Acreditamos que com trabalho, empenho e com a aquisi¢do de competéncias especificas em
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica serd possivel melhorar os cuidados prestados no
nosso dia a dia, advindo dai beneficios para a comunidade. Foi esta convic¢do que nos permitiu,

apesar das muitas dificuldades sentidas, ndo desistir.

ago- 20 | Pagina 56



i

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracdo Central do Sistema de Salde [ACSS]. (2020). Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. In Administracdo Central do Sistema de Sadude. Disponivel em
www?2.acss.minsaude.pt/DepartamentoseUnidades/DepartamentoGestdoRedeServi¢cRec
ursosemSaude/CuidadosContinuadosintegrados/RNCCl/tabid/1149/language/pt-
PT/Default.aspx

Alves, J. B., & Teixeira, A. (2016). Cuidadores Portugal. In Cuidadores Portugal. Disponivel em

www.cuidadoresportugal.pt

Alves, N. M. (2018). Cuidando, lado a lado - Otimizacdo de estratégias de atuacéo na capacitacao
do cuidador informal. In Repositério da Universidade de Evora. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10174/23263

Appolinério, F. (2004). Dicionario de metodologia cientifica: um guia para a producdo de

conhecimento cientifico. Sdo Paulo, Brasil: Atlas SA.

Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV] (2010). Manual Titono - Apoio a Pessoas
Idosas. In Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima. Disponivel em

http://www.apav.pt/intranet16/images/manuais/manuais_intranet/Manual_Titono.p
Bardin, L. (2006). Anélise de Contetdo. Lisboa, Portugal: Edi¢Ges 70.

Bell, J., & Pais, J. M. (1997). Como. Realizar um Projecto de Investigacdo: Um Guia para a

Pesquisa em Ciéncias Sociais e da Educacdo. Lisboa, Portugal: Gradiva.

Cabral, M., Ferreira, P., Silva, P., & Marques, T. (2013). PROCESSOS DE ENVELHECIMENTO
EM PORTUGAL Usos de Tempo, Redes Sociais e Condi¢des de Vida. Lisboa, Lisbhoa,
Portugal: Fundacdo Manuel dos Santos.

Cachada, C. R. (2017). Cuidadores informais de idosos: avaliagdo dos antecedentes e consequentes
do cuidar. In Repositério Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
Disponivel em http://hdl.handle.net/20.500.11960/1828

Caldeira, E. (2015). Promog&o da saude e desenvolvimento dos adolescentes: a educagéo sexual
em contexto escolar. In  Universidade de Lisboa. Disponivel em
http://repositorio.ul.pt/handle/10451/20228

ago- 20 | Péagina 57



_

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Castro, L., Souza, D., Pereira, A., Santos, E., Lomeo, R., & Teixeira, H. (2016). Competéncias dos
cuidadores informais familiares no autocuidado: Autoestima e suporte Social. In
Investigacdo Qualitativa em Salde, v. 2: Atas - Investigacdo Qualitativa em Saude,1346-

1355. Disponivel em https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2016/article/view/892

Comunidade Intermunicipal do Alentejo Central [CIMAC]. (2014). In Alentejo Central.
Disponivel em http://www.cimac.pt/pt/alentejo-central

Conselho Local Acgdo Social de Estremoz. (2019). Diagnostico Social 2019 - 2022. Rede Social

de Estremoz, Estremoz, Portugal.

Declaracdo de Hélsinquia da Associagdo Médica Mundial (2013). Principios Eticos para a
Investigacdo Médica em Seres Humanos. In Declaracdo de Hélsinquia da Associagdo

Médica Mundial. Disponivel em https://ispup.up.pt/docs/declaracao-de-helsinquia.pdf

Direcdo-Geral da Saude. [DGS] (2013). Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a
04/11/2015. In Direcao-Geral da Saude. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-
da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013-pdf.aspx

Direcio-Geral da Saude [DGS] (2015). PLANO NACIONAL DE SAUDE-REVISAO E
EXTENSAO A 2020. In Direco-Geral da Satde. Disponivel em https://pns.dgs.pt/pns-
revisao-e-extensao-a-2020/

Direcdo-Geral da Saude [DGS] (2016). A Promoc¢éao da Saude-A Carta de Ottawa. In Direcéo-
Geral da Saude. Disponivel em https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-

otawa-pdfl.aspx

Direcio-Geral da Salde [DGS] (2017). ESTRATEGIA NACIONAL PARA O
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL 2017-2025, Proposta do Grupo de
Trabalho Interministerial (Despacho n. °12427/2016). In Direcdo-Geral da Saude.
Disponivel em https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/07/ENEAS.pdf

Diregdo-Geral da Saude. (2020). Vigilancia Epidemiolégica. In Diregdo-Geral da Salde.
Disponivel em https://www.dgs.pt/vigilancia-epidemiologica.aspx

Decreto-Lei n°® 109/2006 de 6 de junho. In Diario da Republica n°101/2006, Série | - A, 3856 -
3865. Disponivel em https://data.dre.pt/eli/declei/101/2006/06/06/p/dre/pt/html

Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro. In Diario da Republica n.° 38/2008, Série I, 1182 -
1189. Disponivel em https://data.dre.pt/eli/dec-1ei/28/2008/02/22/p/dre/pt/htmi

ago- 20 | Pagina 58


http://www.cimac.pt/pt/alentejo-central

_

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de setembro. In Diario da Republica, n.° 176/2016, Série I, 3159 -
3191. Disponivel em https://data.dre.pt/eli/dec-lei/63/2016/09/13/p/dre/pt/htm

Fechine, B., & Trompieri, N. (2012). O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: AS
PRINCIPAIS ALTERACOES QUE ACONTECEM COM O IDOSO COM O PASSAR
DOS ANOS. In International Scientific  Journal , 1(7),106-197.doi:
http://dx.doi.org/10.6020/1679-9844/2007

Fernandes, C. S., & Angelo, M. (2016). Cuidadores familiares: o que eles necessitam? Uma
revisdo integrativa. In Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50(4), 675-682.
doi:http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000500019

Ferreira, N. L., & Rodrigues, V. C.(2012). Avaliacdo do impacto da polimedicagéo nas verbas de
internamento nas unidades de longa duracdo e manutencdo. In Revista de Enfermagem
Referéncia, serlll(6), 17-24. doi:http://dx.doi.org/10.12707/R1111160

Fortin, M.F. (1999). O processo de Investigacdo - da concepcao a realizacdo. Loures, Portugal:

Lusociéncia

Fortin, M.F (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Loures, Portugal:

Lusodidacta

Fundacdo Francisco Manuel dos Santos [FFMS] (2019). O que sdo NUTS?. In PORDATA
Disponivel em: https://www.pordata.pt/O+que+sao+NUTS

Galado, M. (2018). Serpa Promove a Qualidade de Vida dos Cuidadores Informais! In Repositério
Universidade de Evora. Disponivel em http://hdl.handle.net/10174/23529

Gauthier, B. (2003). Investigacéo social: da problematica a colheita de dados. Loures, Portugal:

Lusociéncia

Imperatori, E., Giraldes, M. (1982). Metodologia do Planeamento da Salde. Escola Nacional de

Saude Publica, Lisboa, Portugal:Obras Avulsas.

Instituto Nacional de Estatistica.[INE] (2018). Anuéario Estatistico da Regido Alentejo 2017. In
Instituto Nacional de Estatistica. Disponivel em
https://www.ine.pt/ine_novidades/RN2017/alentejo/2/

Instituto Nacional de Estatistica (2019). Estimativas de Populagdo Residente em Portugal 2018. In

destaque,informacéao a comunicagao social. Disponivel em

ago- 20 | Pagina 59



_

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques& DESTAQUESdest
_boui=354227920&DESTAQUESmModo=2&xlang=pt

Landeiro, M. (2016). Tecnologias educacionais interativas - contributo para o desenvolvimento de
conhecimentos dos familiares cuidadores. In Repositorio Aberto da Universidade do

Porto. Disponivel em https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/82527

Landeiro, M., Peres, H., & Martins, T. (2015). AVALIACAO DE NECESSIDADES
INFORMACIONAIS DOS CUIDADORES DOMICILIARES. In Revista de
Enfermagem da UFSM(5), 486-498. d0i:10.5902/2179769216886

Lei n°100/2019 de 6 de setembro. In Diério da Republica n.° 171/2019, Seérie 1, 3 - 16. Disponivel
em https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre

Martinez, R., Cardona, E., & Gomez-Ortega, 0O.(2016). Intervenciones de enfermeria para
disminuir la sobrecarga en cuidadores: un estudio piloto. In Revista Cuidarte,
7(1(2016):(enero-junio), 1171-84. doi:https://doi.org/10.15649/cuidarte.v7i1.251

Neves, P., Sequeira, C., Mar, L.-F., Sousa, L., & Ferre Grau, C. (2017). Information needs of
family caregivers of dependent. In International Journal of Clinical Neurosciences and
Mental Health. doi:https://doi.org/10.21035/ijchnmh.2017.4.5

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2019). Regulamento n°® 140/2019 - Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. In Diario da Republica, 2.2 Série — N.°26 de 6 de
fevereiro de 2019, 4744-4750. Disponivel em
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018). Regulamento n.° 428/2018. Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Salde Comunitéaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de
Saude Familiar. In Diario da Republica, n. °135/2018, Série Il de 2018-07-16, 19354 -
19359. Disponivel em https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8418/115698536.pdf

Ordem dos Enfermeiros [OE] (2015). Regulamento n.° 348/2015 — Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica. In Diario da Republica, 2.2 série — N.° 118 — 19 de junho de 2015, 16481-
16486. Disponivel em https://dre.pt/application/conteudo/67540266

Pedroso, R., & Brito, 1. (2014). Saude dos estudantes do ensino superior de enfermagem: estudo

de contexto na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. In Unidade de Investigacéo

ago- 20 | P4gina 60



_

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E) / Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra (ESENfC). Disponivel em
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=editionDetails&id_edicao=76

Pereira, D. C. (2012). Avaliacdo inicial do familiar cuidador : estudo de adequacdo de um
instrumento. In Repositério Comum Escola Superior de Enfermagem do Porto.
Disponivel em http://hdl.handle.net/10400.26/9341.

Pereira, M. S. (2018). Cuidadores informais: dificuldades ao cuidar e necessidades de quem cuida.
In Repositorio Comum do Instituto Politécnico de Portalegre. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10400.26/28267

Polit, D., & Hungler, B. (1995). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem. Porto Alegre, Brasil:

Gradiva.

Portaria n® 2/2020 de 10 de janeiro. In Diario da Republica n.° 2/2020, Série I, 5 -9. Disponivel
em https://data.dre.pt/eli/port/2/2020/01/10/p/dre

Ricarte, L. F. (2011). Sobrecarga do cuidador informal de idosos dependentes no Concelho de
Ribeira Grande. In Repositério Aberto da Universidade do Porto. Disponivel em
https://hdl.handle.net/10216/19131

Rosa, M. (2012). O Envelhecimento da Sociedade Portuguesa (Vol. 26). Lisboa,Portugal:
Fundacdo Manuel dos Santos.

Saraiva, D. M. (2011). O olhar dos e pelos cuidadores: os impactos de cuidar e a importancia do
apoio ao cuidador. In Repositério Cientifico Universidade Coimbra. Disponivel em
http://hdl.handle.net/10316/17858

Sequeira, C. (2010). CUIDAR DE IDOSOS COM DEPENDENCIA FiSICA E MENTAL. Lisboa,
Portugal: LIDEL.

Servico Nacional de Saude. (2020). Cuidados Continuados. In Servico Nacional de Saude.

Disponivel em https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/cuidados-continuados/

Sousa, P. M. (2012). Cuidados informais na velhice: um estudo com familiares de idosos com
deméncia. In Repositorio Cientifico do Instituto Politécnico de Viana do Vastelo.
Disponivel em http://hdl.handle.net/20.500.11960/1683

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude. Lisboa, Portugal: Ministério
da Saude

ago- 20 | Pégina 61



_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Teixeira, A. R., Alves, B., Augusto, B., Fonseca, C., Nogueira, J., Almeida, M., Nascimento, R.(
2017). MEDIDAS DE INTERVENQAO JUNTO DOS CUIDADORES INFORMAIS.
Documento Enquadrador, Perspetiva Nacional e Internacional. In Assembleia da
Republica. Disponivel em
http://app.parlamento.pt/webutils/docs/doc.pdf?path=6148523063446f764c324679626d
56304c334e706447567a4c31684a53556c4d5a5763765130394e4c7a457751315254557
9394562324€31625756756447397a51574e3061585a705a47466b5a554e7662576¢7a63
3246764c7a597a4f54646c5a6a63784c5449304d7a63744e445a6b5a4330344e444e6a4c
57526a4e7a5a695a5749334e5451354e6935775a47593d&fich=6397ef71-2437-46dd-
843c-dc76beb75496.pdf&Inline=true

World Health Organization [WHO] (1978). DECLARACAO DE ALMA-ATA. In Conferéncia
Internacional  sobre  Cuidados Primarios de Saude. Disponivel em
http://cmdss2011.org/site/wp-content/up-loads/2011/07/Declara%C3%A7%C3%A30-
Alma-Ata.pdf.

ago- 20 | Pégina 62



T

=
o
<
o
[
O



T

=
o
<
o
[
O



i

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

GUIAO DE ENTREVISTA

Esta entrevista tem como objetivo identificar as principais necessidades/dificuldades dos Fa-

miliares Cuidadores de Idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no ano de 2018.

7

TEMAS

OBJETIVOS

QUESTOES/TOPICOS

-Legitimacdo da entre-
vista

-Legitimar a entrevista

-Informar o entrevistado
sobre o estudo, explicando-lhe
0 objetivo da entrevista, tempo
e duracao da mesma;

-Solicitar autorizacao
para a gravagdo da mesma, ga-
rantindo a confidencialidade e
0 anonimato da mesma;

-Solicito ainda a leitura e
assinatura do Consentimento
Informado, Livre e Esclare-
cido.

-Garantir que todas as in-
formacdes obtidas s serdo uti-
lizadas para este estudo.

- Dados sociodemografi-
Ccos

-Caraterizar o Cuidador
Informal

Q.1- Género;

Q.2- Idade
<a40anos
41ad45anos
46 a50anos
5lab55anos
56a60anos
61 a65anos
66 a 70anos
7la75an0s
75a80anos
>a8lanos

- O Cuidador Informal e
o cuidado

-Analisar o que é ser
Cuidador Informal

Q.3-Ha& quanto tempo
presta cuidados ao seu fami-
liar?

ago- 20 | Pagina 65




_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Q.4- Quais 0s motivos
que o levaram a responsabili-
zar-se por cuidar do seu fami-
liar?

-Caraterizacdo dos cui-
dados prestados

- Identificar quais os cui-
dados prestados bem como o
tempo despendido para tal;

- ldentificar os apoios re-
cebidos pelos cuidadores para
cuidar do idoso.

Q.5- Que cuidados
presta ao seu familiar?

Q.6- Quantas horas por
dia despende a cuidar do seu
familiar?

Q.7- Quais os cuidados a
gue da mais importancia?

Q.8- Recebe algum
apoio/ajudas para cuidar do
seu familiar?

Q.81 — Se sim que
apoios/ajudas recebe para
cuidar?

Q. 8.2 - Considera que
essas ajudas sdo importantes
para si? Porqué?

- Repercussdes no Cui-
dador Informal

- Identificar as dificulda-
des percecionadas pelo cuida-
dor para o cuidar;

Identificar as necessida-
des percecionadas pelos Cui-
dadores Informais no cuidar;

Q.9 -0 fato de ser Cuida-
dor Informal teve consequén-
cias na sua vida pessoal, fa-
miliar, social ou financeira?

Q.9.1 - O que mudou de
forma negativa na sua vida
desde que presta cuidados ao
seu familiar?

Q.10-Enquanto  Cuida-
dor que dificuldades sente?

Q.11-Quais os cuidados
que tem mais dificuldade em
prestar?

Q. 12 - O que poderia
ajudar a minorar os proble-
mas que sente por estar

a cuidar do seu familiar?

Q.13 -Sente necessidade
de formacéo relacionada com

ago- 20 | Pagina 66




T

=
o
<
o
[
O




T

=
o
<
o
[
O



i

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

— sAO JOAO DE DEUS (Y

kEscola

ﬁ\ POLITECNICO _/| P UNIVERSIDADE DE EVORA o
B> DE pO RTALEGRE I/ “, ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM 0.".\

SUDErIor |p5 Politécnico de Setiba INsTITUTO 1\<I_mr\ SUPERIOR
Escola Superior de PoLiTECNICO i Escola Superior
Sadde e Bela DU de Saude

r. Lopes Dias

Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participar no projeto “Pro-
mover a capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso dependente, em contexto de ECCI, até
dezembro de 2020”.

Caro(a) Senhor (a)

Eu, Catarina Isabel Garcia Mendes, enfermeira e atualmente aluna do 3° Mestrado em Asso-
ciacio - Area de Especializacio Enfermagem Comunitaria e Satde Publica (Universidade de
Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja
- Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Salde de
Portalegre, Instituto Politécnico de Setbal — Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias). Tenho como supervisoras Clinicas a
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitéria Inés Polme e a Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitéria Silvia Noruegas, enfermeiras na Unidade de Cuidados na Comunidade
de Estremoz e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Univer-
sidade de Evora.

Solicito a sua participacdo voluntaria para uma entrevista, gravada em registo audio, que tem
como objetivo identificar as principais necessidades/dificuldades dos Familiares Cuidadores de
Idosos dependentes, utentes da ECCI || l] com alta no ano de 2018.

Saliento que a participacdo € voluntaria e que todos os dados serdo tratados de forma a garantir
o sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados recolhidos
ficardo apenas na posse da investigadora, que os utilizara exclusivamente para fins do projeto re-
ferido e os destruird um ano apds a defesa da tese de mestrado. Sublinho que os nomes dos parti-
cipantes ndo serdo nunca utilizados.

No caso de surgirem duvidas e/ou necessidade de qualquer esclarecimento podera entrar em
contato com a investigadora e/ou com a Enfermeira Supervisora Clinica atravées dos contatos:

Investigadora: Catarina Mendes

Enfermeira Supervisora Clinica: || | | | | | Q9 D REIR
Enderego Postal: |
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Enderego eletronico: |
Telefone fixo: || Gz

A participacdo nao é obrigatéria, ndo havendo qualquer consequéncia para quem se recuse a

participar, sendo que a sua participacdo pode ser suspensa em qualquer momento.

O tempo médio da entrevista serd de 30m aproximadamente.

Os recursos utilizados e as despesas recorrentes da implementagéo do projeto ficaréo a cargo
da investigadora.

Se pretender esclarecer algum assunto em relacéo ao tratamento dos seus dados podera con-
tatar diretamente o Encarregado da Prote¢do dos Dados do IPP através dos contatos:

Endereco Postal: Praga do Municipio,11| 7300-110 Portalegre

Endereco eletronico: epd@ipportalegre.pt

Telefone fixo: 245 301 500

Se pretender esclarecer algum assunto em relacdo ao tratamento dos seus dados podera con-

tatar diretamente o Encarregado da Prote¢do dos Dados da ARS Alentejo através dos contatos:

Endereco Postal: Largo Jardim do Paraiso, n.° 1 | 7000-864 Evora

Endereco eletronico: epd@arsalentejo.min-saude.pt
Telefone fixo: 266 758 770
O proprio pode também apresentar uma reclamacéo a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados

(ver em: https://www.cnpd.pt/), caso ndo estejam a ser cumpridos os devidos cuidados com o0s seus
dados.

Nome legivel da investigadora: Catarina Isabel Garcia Mendes

|| Assinatura

Nome legivel da Enfermeira Supervisora Clinica: ||| | | | | | N

/| Assinatura

Nome legivel da Orientadora Pedagdgica: Ermelinda Caldeira

/| Assinatura

Unidade de Satide: Unidade de Cuidados na Comunidade de |||l
Contato institucional da investigadora e da Enfermeira Supervisora Clinica: ||| | |Gz
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Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedi-
mentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram
colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da deci-
sdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis
nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome do profissional de saude:

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
salide que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera
prejuizo para os meus direitos se eu recusar esta solicitacdo, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta. Autorizo/N&o autorizo (riscar o que nao interessa) o ato indi-
cado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio
interesse e justificados por razbes clinicas fundamentadas.

Nome:

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 3 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM
DUPLICADO,

DESTINANDO-SE UMA VIA PARA A INVESTIGADORA E A OUTRA PARA QUEM
CONSENTE

Elaborado de acordo com a Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015
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Grelha de apoio a codificacdo dos dados

Entrevista individual ao familiar cuidador

Area de analise

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo

Caraterizacao
sociodemogréafica

1. Idade

1. Entre 40 e
8lanos

E1l - 8lanos
E2 - 63anos
E3 - 79anos
E4 - 75ano0s
E5 - 40anos
E6 - 74anos

2. Género

1. Feminino

E1 — Feminino
E2 - Feminino
E3 - Feminino
E4 - Feminino
E5 - Feminino
E6 - Feminino

Familiar cuidador
e 0 cuidado

1.Duracdo do

cuidado

l.Intervalo de

tempo
0 aos 5anos

6 aos 10anos

E1- “a cuidar dele acamado estou
ha& 3 anos, mas ha ja 2 anos que
que lhe dava banho, vestir

E2- “6 anos”

E3- “6 anos”

E4- “6 meses”

E5- “4 anos”

E6 - “10 anos”

2.Responsabili-
zacdo pelo cui-
dar do familiar

1.Solidariedade
conjugal

2.Motivos eco-
némicos

3.Preservacao da
familia

4.Sentimentos
de amor e cari-
nho

E1l- “(...) a gente ndo tem di-
nheiro para ele ir para um lare o
meu filho trabalha e a minha nora
e eu ndo posso dar cabo da vida
deles (...)”

E4- “...eu sentia-me com forcas
para o ajudar...”

E2-“(...)mas ele aquele bocadi-
nho da familia, ele teve sempre
,pronto, conheceu-me sempre a
mim e teve a percecdo da familia
e ele ndo se queria separar da fa-
milia (...) optei por o trazer para
casa, ja bastava o sofrimento que
ele tinha...”
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5.0brigacgéo (fi-
liar) de género
feminino

6.Dever SO-
cial/moral

E3- “Levou porque o amor, o ca-
rinho (...)”

E4- “...eu sentia-me com forcas
para o ajudar...”

E5- “Porque pronto os meus ir-
mé&os estavam a trabalhar, eu es-
tava a trabalhar mas néo tinha tra-
balho fixo (...) entdo olha uma
vez que era a rapariga fiquei eu a
cuidar dela.”

E6- “Senti-me capaz e senti que
era a minha obrigacdo cuidar
dele.”

3.Cuidados pres-
tados

1.Cuidados de
higiene e vestua-
rio

2. Higiene da

casa e da roupa

3.Preparagédo e
administracao de
medicamentos

4.Cuidados com
a alimentacao

5.Cuidados de
mobilizacao

E1- “Dou comer, (...) lavo roupa,
faco comida, dou os medicamen-
tos, (...) preparo os medicamen-
tos numa caixinha, (...).”

E2- “Fazia-lhe tudo, dava-lhe co-
mida a boca, j& mais tarde nao
conseguia sozinha (...) ajudar-
me a dar o banho. Mas eu conti-
nuava a levanta-lo todos os dias
(...dava conta (...) dos medica-
mentos, da tensao, dos diabetes)”

E3- “Fazia de tudo, dava-lhe o
banho com a ajuda dele, prepa-
rava-lhe o comer (...).”

E4- “Tomar banho, era o princi-
pal (...) tratava da lida da casa

.y

E5-“...fazia-lhe higiene, fazia-
Ihe Ihe tudo, entretanto, ela me-
Ihorou um bocadinho com fisio-
terapia comecou a dar 0s seus
passinhos e ela ja fazia a sua hi-
giene e vestia-se, o resto fazia eu
na mesma (...) entretanto ela pi-
orou, faco-lhe tudo nova-
mente.....refeicoes, mudar a
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fralda, dar a medicacéo, higiene
aos fins de semana.”

E6- “Ajudo a dar banho (...) ori-
ento os medicamentos (...) faco-
lhe a comida.”

4. Tempo diario
despendido na
prestacdo de cui-
dados

1. Numero de
horas

El- “Todo o dia...”
E2- “Sempre 24h sobre 24h...”

E3- “Todo o dia...24h sobre 24h
(...).”

E4- “Mais ou menos uma hora.”
E5- “To sempre aqui pratica-
mente, durante a semana dormo

ca(...)

E6- “(...) todo o dia e toda a noite
(...)”

5. Importancia
dos cuidados
prestados

1.Todos os cui-
dados que presta

2.Cuidados de
higiene e vestua-
rio

E1l- “(...) tudo ¢ importante
(...).”

E2- “Para mim ¢ tudo importante
desde o banho, a higiene, ele le-
vava insulina (...) para fazer a pi-
cada no dedo, (...) eles precisam
de tudo néo se pode separar, prin-
cipalmente 0 meu marido estava
dependente de tudo.”

E3- “Tudo importante (...)”

E4- “Ajuda-lo a lavar-se e vestir-

2

se.
E5- “E tudo importante.”

E6- “E tudo importante.”
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6.Apoios/
ajudas

1.Apoio Formal
2.Familiares
3.Vizinhos

4.Equipa da
ucc

E1l- “Sim...do lar (...) uma se-
nhora aos sdbados (...) vem o
meu filho levanta-lo e deita-lo
(...) Pego a vizinha para dar uma
olhadela, (...).”

E2- “Sim. Apoio domiciliario do
Lar, a equipa dos cuidados conti-
nuados, os filhos, a psicologa
(...), no fim a equipa dos Cuida-
dos Paliativos (...).”

E3- “Sim...a genra (...) e o fi-
lho....... As Enfermeiras
(uco)...”

E4- “Sim. Apoio dos meus filhos
(...) Vinham as enfermeiras

(..).7

E5- “Sim...apoio domiciliario do
lar e dos meus familiares.”

E6- “Recebi das enfermeiras (...)
e dos meus filhos, (...).”

7.Importancia
dos apoios/aju-
das

1.Apoio moral

2.Apoio a nivel
fisico

3.0Orientacao

4.Alivio

El- “Muito importantes, porque
ndo havia outra solucéo...as se-
nhoras enfermeiras foram umas
santas (...)”

E2- “Tudo muito importante (...)
eu as tantas estava desorien-
tada.... elas (enfermeiras) vi-
nham ca orientavam o oxigénio
(...

E3- “Importantissimos...ndo po-
dia ter tido mais do cé que
tive...correu tudo muito bem.”
E4- “Foi sim, foi muito,
muito...os filhos também me aju-
davam.”

E5- “Sim, ¢ uma ajuda...s6 de
manhd, mas temos de pagar
(IPSS)...”

E6- “Sim, ajudou a ele e a
mim...ele tava aquele bocadinho
com elas (UCC), (...) e eu ficava
um cadinho mais aliviada.”
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Repercussdes no
familiar cuidador

1.Consequéncias
de ser familiar
cuidador

1.Perda laboral
(desemprego)

2.Sentir-se apri-
sionada

3.Diminuicéo de
recursos econo-
micos

4.Falta de tempo
para conviver

E1-“Nao sou pessoa de sair mas
gostava muito de ir 4 missa, (...)
e eu ia ate ao café com 4 amigas
que eu tinha, isso acabou, eu ndo
me sinto bem, abalar para qual-
quer lado e deixa-lo aqui (...) ha
mais dificuldades, é fraldas, € po-
madas (...), medicamentos, are-
forma dele quase abala, (...).”

E2- “Muitas... até hoje, traba-
Ihava tive de me desempregar, a
nivel econémico nem falar nisso
é bom, tive 6 anos metida aqui,
(...) e tava sempre aqui.”

E3- “Saimos, (...) vinhamos a....
aviar a nossa casa, fazer de tudo
(...) A vida piorou, basta ser sO
areforma (...) Damos todos bem,
convivemos menos, tamos todos
velhotes (...).”

E4- “Saimos, ele tinha um carri-
nho (...) era assim que a gente fa-
zia (...) mais despesa, mais cui-
dados paraele (...)".

E5- “Sim...financeiro, tive de
deixar de trabalhar (...) ndo te-
nho a mesma disponibilidade
para conviver.”

E6- “Sim, realmente...ndo posso
abalar, abalar assim de qualquer
maneira (...) trabalhava e tive de
deixar de trabalhar.”
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2.Impacto nega-
tivo

1.Sentimentos
tristeza

2.Falta de convi-
ver

3.Menos liber-
dade para sair

4.Financeiro

El- “Nao tenho alegria nenhuma
(...) quando vou a ver alguma
coisa, vou sempre a correr (...)”

E2- “Foi negativo para mim,
muito porque eu sou uma pessoa
que gosta muito de conviver (...)
ia sempre aflita quando abalava
daqui.”

E4- “Tinha menos liberdade para
sair (...).”

E5- “A nivel financeiro...do di-
nheirito (...).”

E6- “Nao podemos sair para lado
nenhum (...).”

3.Dificuldades
sentidas

1.Prestar cuida-
dos de higiene e
vestuario

2.Mobilizagéo

3. Cuidados a
pele

Q-

4.Adaptacao
doenca

5.Lidar com a
situacéo

6.Aceitar a do-
enca

7.Falta de tempo

E1l- “Era o banho, vesti-lo, le-
vanta-lo e deita-lo (...).”

E2--“(...) se aparecia uma man-
cha o que devia fazer (...) as ve-
zes apareciam aquelas coisinhas
de lado da unha e ficava logo
toda aflita (...).”

“Foi em lidar com isto (...) tive
uma revolta muito grande (...).”

E3- “(...) quando as enfermeiras
chegavam e que n&o estava a co-
laborar bem a ferida, eu pra mim
sentia tudo mal, depois comegava
a contribuir para melhor e eu po-
nha me melhor, (...).”

E4- “A adaptagdo a doenca dele
(...).”

E4- “Era o banho, para o fim nao
tinha forgas para o ajudar (...).”

E5- “(...) lidar com isto tudo ¢ ar-
ranjar também um cadinho de
tempo para mim.”
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E6- “Tinha dificuldade em dar o
banho na banheira (...).”

4.Apoios  para
minorar 0s pro-
blemas sentidos

1.Centro de dia

2.Alguém para
fazer companhia

3.Apoio da
equipa UCC

E1l- “Pedia para vir ca a fisiotera-
pia, (...) s6 a visita das enfermei-
ras anima-o (...) ir para o centro
de dia aqui na terra...podia ajudar
(...) podia sair para ir medico
com mais vagar, ir me aviar & ci-
dade.”

E3- “(...) falava muito com as en-
fermeiras (...).”

E5- “(...) haver voluntérios para
Vir passar tempo com a pessoa...
seria bom, mesmo para a pessoa
distrair e ouvir outras conversas.”

E6- “(...) centro de dia era bom
para ele ter mais convivio (...).”

6.Necessidades
de formacéao

1.Cuidados de
higiene

2.Cuidados a
pele

3.Gestdo do
tempo

E2- “A coisa que mais me atrapa-
Ihava eram as manchas na pele
que apareciam ou aquelas coisi-
nhas nas unhas, (...).”

E4- “(...) ajudar a dar o banho ali
na banheira...era capaz de ter
sido melhor alguém explicar-
me.”

E5- “(...) ajudar a lidar com a
falta de tempo, (...) isso era im-
portante
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Exma. Sr.2 Presidente da Comissao de
Etica da Administracdo Regional de
Saude do Alentejo, IP

Catarina Isabel Garcia Mendes, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
de Fronteira, Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, a frequentar o 3° Mestrado em Asso-
ciacdo - Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica (Universidade de
Evora - Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja
- Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude de Por-
talegre, Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Salde e Instituto Politécnico de Cas-
telo Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias). Tem como supervisoras clinicas a Enfer-
meira Especialista em Enfermagem Comunitaria Inés Polme e a Enfermeira Especialista em En-
fermagem Comunitaria Silvia Noruegas, enfermeiras na Unidade de Cuidados nha Comunidade de
Estremoz e como orientadora a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universi-
dade de Evora.

No dmbito do estagio, designado de estagio I, pretendo desenvolver um projeto de intervencao
na comunidade, no sentido de dar resposta aos objetivos do estagio, que sao identificar os deter-
minantes que condicionam a salde da comunidade, identificar as necessidades de salde e realizar
o diagndstico de salde dessa comunidade.

Venho por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo para a realizacdo do referido projeto na
Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz no ambito da Equipa Cuidados Continuados
Integrados.

O projeto pretende identificar as principais necessidades/dificuldades dos Familiares Cuida-
dores de Idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no ano de 2018. Para o desen-
volvimento do projeto sera seguida a metodologia de projeto seguindo as fases do planeamento
em saude, nomeadamente, diagndstico de situacdo, planeamento, implementacéo e avaliag&o.

Visando a colheita de dados suscetivel de fornecer a informacéo necessaria para a consecucao
do projeto, nomeadamente a realizacdo do diagnostico de situacdo relativamente as necessida-
des/dificuldades dos Familiares Cuidadores de Idosos dependente, pretende-se utilizar como ins-
trumento de colheita de dados uma entrevista dirigida ao Familiares Cuidadores, tendo sido criado
um guido de entrevista para o efeito.
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Ressalvo que toda a informacéo recolhida é estritamente confidencial e para o efeito sera so-
licitada autorizacdo individual a cada participante no projeto, através do preenchimento do con-
sentimento informado.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada a este pedido de colaboracao, ficando ja ao dispor

para qualquer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos,

Atenciosamente

Dodeaiis Toc) Gonlk joudo_{‘

( Catarina Isabel Garcia Mendes)
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Titulo: Manual do Cuidador. Ao Cuidar de MIM , Cuido do OUTRO.
Elaborado por: Catarina Mendes no ambito do Estagio Final do Curso 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica;
Orientacao Cientifica e Pedagodgica: Professora Doutora Ermelinda Caldeira;
Supervisao Clinica: Enfermeira Silvia Noruegas, Especialista em Enfermagem
Comunitaria;

Colaboracao: Equipa Multidisciplinar da Unidade de Cuidados na Comunidade
(UccC) de Estremoz;
llustragao: Milene Prates;

Design Grafico/Paginagao: Marisa Maridalho;
Agradecimento: Familiares Cuidadores que participaram no estudo.

Estremoz, 2020.
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| a sequéncia de um estudo realizado com os Familiares

B |
N\
\
\\
8

! Nl Cuidadores do concelho de Estremoz, onde se
identificaram as suas principais necessidades/dificuldades
surge o Manual do Cuidador “ Ao Cuidar de MIM, Cuido do
OUTRO".

As dificuldades identificadas pelos Familiares Cuidadores
foram a aceitagdo e adaptagado a doencga do familiar, a forma
como lidam com a doenca do mesmo e a falta de tempo.
Referem também dificuldades na prestacdo de cuidados de
higiene e mobilizagao.

As necessidades expressas sao maioritariamente de
apoio formal e falta de estruturas de centro de dia em algumas
aldeias do concelho. Por outro lado, relatam necessidades de
formagd@o ao nivel dos cuidados de higiene, dos cuidados a
pele e da gestdao do tempo.

Com este manual pretende-se dar sugestées, orientacdes
e esclarecimentos, de uma forma simples, acerca dos cuidados
que deve ter consigo e dos cuidados que presta a pessoa
dependente. Pretende-se também estimular o envolvimento
entre o cuidador, a pessoa cuidada, a equipa de salde e a
comunidade, com vista a promover a salde e a qualidade de

vida de ambos.
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O Cuidador é quem cuida de pessoas que estao fisica e/
ou psicologicamente impedidas de realizarem as tarefas do dia
a dia. Sao familiares, amigos, vizinhos ou pessoas organizadas
da comunidade que de forma voluntaria e ndo remunerada, se
dispéem a cuidar de pessoas dependentes, assegurando a
maior parte dos cuidados.

Geralmente é um familiar (esposa, filha ou pais), que vive
mais proximo e com relagdo de afetividade, que assegura os
cuidados, assumindo-se como Cuidador.

A exigéncia dos cuidados e as tarefas asseguradas pelos
cuidadores sao muito diversas, variam de caso para caso e ao
longo do tempo, em fungdo da evolugcéo da doenga e do grau
de incapacidade.

Na maioria das situagdes, os cuidados prestados pelo
Cuidador incidem sobre o trabalho doméstico (limpeza da
casa, tratamento da roupa), a higiene pessoal, a alimentagdo
(aquisicdo dos alimentos, preparagdo, confegdo e apoio nha
toma das refeigdes), salde (acompanhamento ao médico,
aquisicdo de medicamentos, apoio nas tomas) e o transporte.
Sao também prestados apoios sociais, emocionais, relacionais

e de companhia.
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2

Quando alguém muito proximo de n6és adoece ou se torna
dependente, esta situacao pode prolongar-se no tempo, sendo
imprevisivel a sua duragao.

Ao longo do tempo a prestacao de cuidados pode tornar-
se esgotante a nivel fisico e emocional comprometendo a sua
saude. Pense que se a sua saude e 0 seu bem estar estiverem
comprometidos, os cuidados que presta também estarao.

E importante aceitar que para poder continuar a cuidar do
seu familiar, ndo se pode esquecer de cuidar de si proprio.

Assim deixamos alguns conselhos dos cuidados que deve

ter consigo.

2.1. VIGILANCIA DE SAUDI

m

* Nao falte as consultas de vigilancia do seu médico de
familia;

* Cumpra o esquema da sua medicacao;

* Atualize a vacinagdo: Tétano, Hepatite B, Gripe (gratuita
para pessoas com 65 anos ou mais e diabéticos);

* Participe nos rastreios organizados pela sua unidade de
salde ou existentes a nivel nacional: Visao, Audicao,

Hipertensdao Arterial, Diabetes, Cancro da Mama e

©

outros.
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2.2. ALIMENTACAO

Faca uma alimentacdo saudavel que deve ser Completa
(comer alimentos de cada grupo da roda dos alimentos
e beber agua), Equilibrada (comer maior quantidade de
alimentos pertencentes aos grupos de maior dimensao)
e Variada (comer alimentos diferentes dentro de cada

grupo).

Roda dos Alimentos

Nao fique mais de 3 horas sem comer. Nao salte as
refeicdes. Para sobremesa prefira fruta;

Reduza o consumo de sal. Tire o saleiro da mesa. O
excesso de sal leva ao aumento da pressdo do sangue e
provoca hipertensao;

Reduza o consumo de doces, bolos, biscoitos e outros

Qo
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cabega ao queixo);

alimentos ricos em agucar para, ho maximo, 2 vezes por
semana;

N&o comece o seu dia sem tomar o pequeno almogo, e se
possivel tome-0 ao mesmo tempo que a sua familia;
Prepare refeicdes completas para toda a familia e com
horas certas;

Quando cozinha, faga sempre mais quantidade de comida
do que a necessaria para essa refeicdo, para ficar com
“sobras”;

Armazene refeigcbes leves e saudaveis, como frutas ou
queijo e bolachas integrais para os momentos em que esta
mais ocupado e necessita alimentar-se;

Beba pelo menos 1,51 agua ao longo do dia. Cha e
infusbes sdao também uma maneira saudavel e saborosa

de consumir agua.

2.3. ATIVIDADE FiSICA E RELAXAMENTO

Atividade Fisica:

Exercicios para o pescoco:

- Faga flexdo da cabega (encoste a
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- Faga a extensdo da cabega (estenda a cabega para
trds, como se estivesse a olhar para o céu);

- Incline a cabecga lateralmente para um lado e para o
outro (como se fosse tocar com a orelha no ombro).

Exercicios para os ombros:

- Respire fundo, enchendo os pulmdes
de ar, levante os ombros para proximo das
orelhas, solte o ar deixando cair os ombros
rapidamente, fazendo depois movimentos
circulares, gire os ombros para a frente e
para tras.

(Adaptado de Ministério da Salde, Guia Pratico do

Qz

Cuidador, 2008)
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Exercicios para os bragos:

- Gire os bragos esticados para a frente e para tras,
fazendo circulares.

(Adaptado de Ministério da Saude, Guia Pratico do Cuidador, 2008)

Exercicios para o tronco:

- Em pé apoie uma das maos na cintura,
levante o outro bragco passando por cima
da cabeca, incline lateralmente o corpo.
Repita o exercicio com o outro brago.

(Adaptado de Ministério da Saude, Guia Pratico do

Qs

Cuidador, 2008)
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Exercicios para as pernas:

- Deitado de barriga para cima, apoie os pés na cadeira
com os joelhos dobrados. Mantenha uma das pernas nessa
posicéo, segure com as maos a outra perna e traga o joelho
para proximo do peito. Fique nesta posicdo por alguns
segundos e depois volte a posi¢ado inicial. Faga o mesmo
exercicio com a outra perna.

(Adaptado de Ministério da Salude, Guia Pratico do Cuidador, 2008)

Relaxamento:

Apresentamos-lhe a seguir alguns exercicios de
relaxamento muito simples de executar. Aprendé-los ira ajuda-
lo ndo s6 a manter a calma nas situagdes dificeis do seu dia-

a-dia, mas também a sentir-se melhor em termos gerais.

Exercicio 1: A Respiragao

* Coloque-se numa posigao confortavel (sentado ou deitado)
num local calmo;
* Alivie qualquer pec¢a de roupa que o aperte: sapatos, cinto,

Q4

etc.;
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(Adaptado de Soci

Feche os olhos e sinta a sua respiragao;

Repare se respira pelo nariz ou pela boca;

Agora preste atencdo ao seu corpo e sinta se existe
alguma zona em maior tensao.

Sinta a tensdo, mas nao tente fazer com que desapareca;
Agora volte a concentrar-se na sua respiragcao e respire
lenta e profundamente, entrando o ar pelo nariz e deita
fora pela boca;

Enquanto expira (deita fora) o ar, concentre-se nos
musculos e repare como estes se vao descontraindo;
Continue a respirar regularmente;

Cada vez que inspira (entra o ar), sinta como o ar entra
e ao expirar (deitar fora) sinta como, pouco a pouco, vai
saindo do seu corpo;

Continue agora a inspirar o ar e a expira-lo de forma lenta,
ritmada e profunda;

Repita varias vezes;

Ao expirar o ar, concentre-se no seu corpo, em especial
nos musculos;

E provavel que sinta algum calor; talvez note que estdo
mais leves ou, pelo contrario, mais pesados;

Sejam quais forem as suas sensacgdes, desfrute delas
enguanto continua a respirar lenta e profundamente;
Pratique este exercicio durante alguns minutos todos os
dias.

edade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, Manual A

(s

Cuidar Consigo, 2014)
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Exercicio 2: A Palavra

* Coloque-se numa posicao confortavel, feche os olhos e
respire como no exercicio anterior;

* Enquanto continua a respirar lentamente, pense nestas
palavras: calma, relax, tranquilo, relaxado, calmo ou outra
semelhante;

* Escolha uma delas;

* Esta palavra servira de chave para o seu relaxamento;

* Demore o tempo necessario para a escolher;

* Uma vez escolhida, repita-a mentalmente;

* Continue a respirar regularmente;

* Agora inspire (entra o ar) e, ao expirar (deitar fora) o ar,
diga mentalmente a palavra que escolheu;

* Inspire novamente e, enquanto expira, volte a repetir
mentalmente a palavra;

* Faca-o pausadamente;

* Continue a respirar lentamente e, ao expirar o ar, repita
mentalmente a palavra;

* Realize este exercicio durante alguns minutos;

* E possivel que enquanto estiver a praticar este exercicio
surjam pensamentos ou imagens que o distraiam. Nao se
preocupe. Volte simplesmente a repetir a palavra escolhida.
Continue a respirar e, enquanto expira (deitar fora) o ar,
repita mentalmente a palavra que escolheu.

* Aconselha-se a praticar este exercicio durante alguns
minutos seguidos todos os dias.

(Adaptado de Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, Manual A

Qs
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Exercicio 3: O mar

Sente-se numa posi¢cdo confortavel. Feche os olhos.
Respire devagar. Concentre-se na sua respiracao e sinta
como o ar entra no seu corpo e como sai dele. Enquanto
continua a respirar, pense numa praia calma. Imagine a beira-
mar. Observe como a agua se aproxima e se afasta da areia.
Imagine o movimento ondulante e tranquilo do mar. Continue
a respirar de forma ritmada, pausada e tranquila e, entretanto,
imagine como a agua se aproxima e se afasta da orla do
mar ao ritmo da sua respiragao. Aproxima-se da areia quando
inspira (entra o ar) e afasta-se quando expira (deita fora).
Sinta como uma sensag¢ao de calma e tranquilidade o vai
invadindo a pouco e pouco.
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E possivel que no inicio possa ser um pouco dificil
imaginar esta cena como gostaria. Ndo se preocupe. Basta
apenas voltar a tentar. Aos poucos e poucos sera mais facil.
Pratique este exercicio durante alguns minutos seguidos,
se for possivel diariamente e a uma hora em que o possa
fazer sem interrupgdes, ou no momento em que sinta que as
preocupagdes comegam a invadi-lo.

(Adaptado de Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia, Manual A

Cuidar Consigo, 2014)
2.4. GESTAO DAS EMOCOES

Ao longo da prestagdo de cuidados & normal surgirem
sentimentos de frustragdo e de desespero. E necessario
lidar com esses sentimentos de forma a nao influenciarem
negativamente a sua saude.

Existem dicas praticas que o poderao ajudar a lidar com
esses sentimentos:

* Identifique os seus sentimentos. Quais sente mais
frequentemente e com maior intensidade. Tente entender

a sua origem para os poder controlar o melhor possivel;

* Expresse abertamente os seus sentimentos;

* Valorize e reconhecga o esfor¢co que esta a realizar;

* Araiva ira, muitas vezes, tomar posse de si: tente sempre
manter a calma;

* Nao desanime face aos acontecimentos, tudo tem sempre
uma parte positiva. Podemos sempre aprender alguma coisa.
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Nao se culpe por tudo o que ndo esta bem a sua volta.
Devera compreender que ha coisas que podem correr mal;
Esteja consciente dos seus limites. Aprenda a dizer NAO a
solicitagées ou pedidos que nao sejam urgentes;
Estabeleca objetivos realistas para si, de acordo com o
gue consegue ou nao fazer;

Mantenha uma atitude otimista e motivadora para nao cair
na monotonia;

Dedique algum tempo por dia a fazer algo de que goste
sem sentir remorsos;

Se os cuidados nao lhe permitem sair com frequéncia,
utilize o telefone para se manter em contacto com os seus

amigos e/ou familiares;

Se puder tire férias, pelo menos uma vez por ano. A seguir
vera as coisas com maior serenidade;

Aprenda a relaxar e aja com paciéncia perante situagdes
que o possam descontrolar;

Esteja atento aos sinais de alarme — é natural ter uma
sensagdo de perda de controlo ocasional (ex. gritar com
a pessoa a cargo), porque € humano e todos nos temos
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limites. Mas, se essa situagao comecar a ser frequente
€ sinal de que deve procurar ajuda. Nao insista ou fique
envergonhado porque isso é fruto da situagdo que esta a viver;
Subdivida os problemas grandes para que fiquem mais
facies de gerir resolvendo-os um a um;

Conte com a ajuda de outros membros da familia. Consulte-
0s, peca-lhes a sua opiniao;

Nao dé importancia as criticas — Ex: os outros s conhecem
um lado da questdao e nao estdo a passar pela mesma
situacao, por isso é facil falar;

Pratique uma atividade fisica regularmente, ajuda a reduzir
o cansaco fisico e psicolédgico;

Reserve tempo para os familiares e amigos, mesmo que
esse tempo tenha de ser programado como uma tarefa do
seu dia a dia;

Fale com outras pessoas que estdo ou estiveram numa
situacao idéntica. Com elas podera perceber que nao esta
sozinho e aprender novas formas de lidar com a situagao;
Peca ajuda aos profissionais (assistente social, psicologo,
enfermeiros, etc.) ou nas instituicdes (cdmara municipal,
junta de freguesia, instituicbes de solidariedade social,
etc.).

Chore se ajudar, ria sem se sentir culpado.

(Adaptado de Governo dos Acgores, Manual do Cuidador- Cuide de Si , Cuide

dos Seus, 2016)
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2.5. ESTRATEGIAS PARA PR

m

Q
S

Quando se sentir cansado planeie dormir ao mesmo tempo
que o seu familiar;

Se tiver dormido pouco ao longo de varios dias seguidos
peca a alguém que o substitua para dormir oito horas
seguidas;

Fagca uma pausa sempre que necessitar, sem se sentir
culpado. Estas pausas podem ser para descansar ou para
sair;

N&o se aflija se as tarefas domésticas nao forem executadas
como € habitual. Procure desvalorizar a situagéo;

Se trabalha fora de casa pondere a hipétese de pedir uma
licenca de assisténcia a familia para as alturas de maior
cansago;

Nas alturas em que se sente muito cansado recorra a
sua equipa de saude e informe-se sobre as Unidades de
Longa Duragéo e Manutengdo (ULDM) para descanso do
cuidador;

Peca ajuda a sua familia, amigos ou vizinhos quando se
sentir muito sobrecarregado. Estes podem executar tarefas
como cozinhar, fazer companhia a pessoa dependente,
tomar conta das criangas;

Peca a participagao do seu familiar em relacdo a mudangas
e decisoes;

Faca um plano de atividades para organizar melhor o seu

Q'n
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A percec¢ao de qualidade de vida passa pelas oportunidades
que a pessoa tem de se envolver e participar nas atividades
do dia-a-dia. A pessoa dependente deve ser dada a
oportunidade de participar nas atividades diarias promovendo
a sua autonomia individual, integragao e realizagdo pessoal.

A pessoa em situagcao de dependéncia tem o direito a viver
uma vida tdo normal quanto possivel. Incentive a pessoa a
auto cuidar-se: a fazer a sua higiene, a vestir-se, a alimentar-
se e a andar. Pentear-se, ajudar durante o banho, ajudar a
vestir-se e a fazer as transferéncias sdao boas maneiras da
pessoa se exercitar, manter a fungao do corpo e da mente, e
de ser mais independente.

O seu papel enquanto cuidador € essencialmente de
suporte, promovendo um ambiente seguro, reforcando a
autonomia da pessoa e respeitando as suas escolhas,
interesses e preferéncias.

Nao substitua a pessoa, dé-lhe tempo para desenvolver
as atividades, observe as suas dificuldades e em conjunto

tentem ultrapassa-las, recorrendo a estratégias de adaptagao.

sz

ago- 20 | Pagina 103



_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

Fale devagar e articule bem as palavras, se necessario
fale um pouco mais alto.

Fale com a pessoa da mesma forma que fala com qualquer
adulto, mesmo que tenha algum problema de comunicagao
nao a trate como uma crianga.

Procure falar de temas do interesse da pessoa, comente
a atualidade, veja com ela fotografias, desenvolva com ela
atividades de que gosta.

Dé tempo a pessoa para que reflta e responda as
perguntas.

Incentive a pessoa a exprimir 0s seus sentimentos, escute
atentamente, mostre compreensao e transmita seguranca.

Encoraje o convivio com amigos e familiares através de
visitas ou telefonemas.

Ajude a pessoa a manter uma rotina recreativa. Por

exemplo: leitura, escrita, jogar cartas, domino.

3.2. HIGIENE E VESTUARIO

A higiene € uma das praticas fundamentais para a saude
e o conforto da pessoa de quem cuidamos.

A participagdo nos cuidados pessoais € uma forma de
exercicio e de promocdo do bem-estar, da dignidade e da
autoestima.

E importante para a pessoa ser capaz de participar mesmo
nas mais pequenas atividades como segurar no sabonete,
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lavar a cara, segurar no espelho, etc.
O cuidador deve fornecer ajuda minima, estimulando ao
maximo a participacdo da pessoa dependente.

3.2.1. O Banho

Procure fazer do banho, seja ele no leito ou na casa de
banho, um momento de relaxamento para o cuidador e /ou
para a pessoa que esta a ser cuidada.

O banho, idealmente deve ser diario, no chuveiro ou na
cama. Na impossibilidade de realizar banho total diariamente,
opte por lavar o rosto, as maos e zona genital diariamente.

Antes de comecar, prepare todo o material necessario e
o ambiente. Na prestacédo de cuidados de higiene use luvas
para protegdo (sua e da pessoa dependente).

O banho pode ser dado a qualquer hora, preferencialmente
pela manha, dado a pessoa apresentar mais energia, mas
pode ser adaptado ao gosto da pessoa e a disponibilidade do
cuidador.

No chuveiro:

* Se a pessoa tiver dificuldade de equilibrio, providencie
produtos de apoio para que se sente;

* Regule ou ajude a regular a temperatura da agua;

* Ajude-a a entrar no banho e nao a deixe sozinho;

* Estimule, oriente, supervisione e auxilie. Faga s6 aquilo
gue a pessoa nao € capaz de fazer sozinha.

* Depois do banho, com a pessoa, sentada e em seguranca,
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devera secar bem a pele e aplicar creme hidratante no
corpo. Auxilie-a apenas nas regides que ela ndo alcanca.
(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Evora, Manual de Recursos

do Cuidador Informal, 2016)

Casa de Banho Adaptada

Se necessario, faga adaptacoes técnicas na casa de banho:
v/ Barras de apoio junto a sanita, lavatorio e banheira ou poliba;
J Tapete antiderrapante no fundo da banheira ou poliba;
J Fitas antiderrapantes junto a sanita, banheira/polibd e
lavatorio;
v Assento fixo na banheira/poliba.
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Na cama:

Utilize duas bacias de cores diferentes e duas manapulas
distintas, especificas para cada fungédo. Uma para a regiao
genital e a outra para as restantes partes do corpo;
Comece por lavar a cara. Se for dia de lavar a cabeca
mude a agua apos a lavagem do cabelo;

Para lavar o cabelo, cobrir com um resguardo (ou plastico)
uma almofada, ou, se disponivel, utilizar equipamento
proprio (lavador de cabega insuflavel). Chegar a pessoa
para a ponta da cama e apoiar a cabega nessa almofada,
com um balde ou bacia para receber a agua. Depois de
molhar a cabega, use champd e molhe novamente ate
retirar a espuma, seque o cabelo;

Lavador de cabega insuflavel

Lave bracos, axilas, maos, térax e barriga. Seque bem.
Aplicar desodorizante e creme hidratante;

G
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Adaptado de Unidade de Cuidados na

Com outra bacia, lave a regido genital. Na mulher é
importante lavar a vagina da frente para tras e no homem
€ importante lavar bem o pénis (puxe o prepUcio, pele
sobre o pénis, para tras, efetue a higiene e volte a puxa-lo
para a frente). Seque bem;

Tape a parte superior do corpo com um lencol ou toalha;
Faca o mesmo para a parte inferior do corpo. Coloque os
pés numa bacia e lave bem entre os dedos. Seque bem;
Vire a pessoa de lado na cama, para fazer a higiene das
costas e da regidao anal. Seque e aplique creme hidratante;
aproveite este momento para mudar os lengois da cama;
Termine de fazer a cama e coloque a pessoa nhuma
posicao confortavel.

| Aot iridada B Ma 1o Re

1la Comunigdade evora, vianual a

o Cuidador Informal, 2016)

IMPORTANTE:

v A higiene da regido genital deve acontecer diariamente e

apos cada eliminagao evitando humidade e assaduras.

v Aproveite o banho para vigiar a pele e ver se ha alguma

alteragao na cor e/ou na temperatura, inchago, manchas e/ou

feridas. Se tiver duvidas contate a equipa de salde.
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3.2.2. Pentear-se

E importante que a pessoa se veja ao espelho. O reflexo
da sua imagem transmite-lhe sentido da realidade e promove
a autoestima.

Posicione a pessoa perto de um espelho para que este
se observe e coloque ao seu alcance a escova ou o pente.
Dé-lhe tempo para se arranjar. PROMOVA A PARTICIPACAO
ATIVA!

Se a pessoa tiver dificuldade em iniciar a atividade,
descreva os objetos e a sua utilidade, e de seguida descreva
a tarefa por partes. Exemplifique os movimentos e aguarde
que a pessoa faca.

(Adaptado de Governo dos Agores, Manual do Cuidador Cuidados & Pessoa

Dependente:Promogao do Autocuidado e Lazer , 2016)

Ajudas técnicas para o pentear:
v Escova extensivel;
v Pente extensivel.
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3.2.3. Vestir-se

A roupa devera estar ao alcance em gavetas e prateleiras
baixas, de preferéncia ao nivel do tronco.

Se a pessoa nao anda, coloque junto dela a roupa por
ordem de uso para que se vista mais facilmente.

Oriente a pessoa para que se vista sentada numa cadeira
bem apoiada, primeiro a parte de cima e depois a parte de
baixo do corpo. Assim, ficara segura, e ndo se cansara tao
depressa.

Adapte as pecas de roupa para que sejam faceis de
vestir: preferir roupa larga; se a pessoa tem dificuldade em
desabotoar/abotoar botdes substitua-os por velcro; se nao
consegue apertar o cinto coloque elasticos nas calgas; aplique
extensores nos fechos.

Substitua os sapatos de atacadores por outros com fecho
de adesivos, com sola de borracha, fechados, bem adaptados
ao pé e sem salto.

(Adaptado de Governo dos Agores, Manual do Cuidador Cuidados & Pessoa

Dependente:Promogao do Autocuidado e Lazer , 2016)
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3.2.4. Higiene Oral

A pessoa cuidada devera realizar a sua higiene oral de
manha, depois das refeicdes e a noite.

Caso a pessoa seja autbnoma e consiga efetuar a sua
higiene oral, devemos incentiva-la a que o faga sozinha,
fornecendo apenas o material necessario.

Se a pessoa que esta a ser cuidada nao consegue fazer a
sua propria higiene oral, o cuidador deve ajuda-la da seguinte

maneira:

* Colocar a pessoa sentada em frente ao lavatério e de
preferéncia a um espelho para que ela possa visualizar
0 que estdo a fazer (nunca efetue a higiene oral com a
pessoa deitada, pois existe o risco de sufocar);

* Usar escova de dentes macia e sempre que possivel usar
também um desinfetante oral, sempre sem alcool, pois ira
ajudar a limpar algum tipo de residuo que fique acumulado
e gue a escova tradicional nao consegue remover;

* Utilizar o fio dentario, para que se consiga chegar a zonas
entre os dentes onde se acumula restos alimentares;

* Colocar uma pequena por¢ao de pasta de dentes para
evitar que a ocorra engasgamento ou para evitar que a
pessoa a coma;

* Se a pessoa estiver inconsciente passe suavemente nos
dentes, gengivas e lingua uma compressa embebida em
desinfetante oral;

* Coloque batom de cieiro ou vaselina nos labios;
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* Se a pessoa morder a escova, nao tente retira-la a forga,
o maxilar acabara por descontrair.

* Se a pessoa usar protese dentaria (dentadura), retire-a,
escove e lave com agua morna e pasta de dentes ou
produto préprio. Se a pessoa apresentar feridas na boca,
tratar ou procurar a causa e colocar a dentadura apenas
na hora das refeicoes;

* A protese dentaria € um bem precioso e indispensavel para
a autoimagem, comunicagao e alimentagao da pessoa.

(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Norton de Matos, Manual

do Cuidar, 2018)
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3.3. ALIMENTAGAO

Uma alimentagdo saudavel, adequada nutricionalmente
tem influéncia no bem-estar fisico e mental, no equilibrio
emocional e na prevencao e tratamento de doencgas.

E importante que a alimentagéo seja saborosa, colorida e
equilibrada, que respeite as preferéncias pessoais e valorize
os alimentos da regido, da época e que sejam acessiveis
também do ponto de vista economico.

A hora da refeigdo € um momento de prazer e de contacto
social. Encoraje a pessoa a sentar-se a mesa com a familia e

juntos partilharem as refeicées.

Cuidados com as refeigoes:

* Estimule a pessoa a fazer as suas refeicdes sozinha
(sempre que isso for possivel) mesmo que no comego o
faca muito lentamente;

* O prato, os talheres, o copo ou a chavena, devem estar

adaptados para facilitar o seu uso;
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Prato e copo adaptados

* Cologue a pessoa com a cabeceira bem elevada se a
refeicdo for feita no leito (as almofadas podem ajudar no
posicionamento);

* Nao se esqueca de oferecer liquidos, mesmo que a pessoa
ndo peca. E muito importante manter a hidratacao;

* No caso da auséncia parcial ou total dos dentes, e uso de
prétese, deve oferecer carnes, legumes, verduras e frutas
bem picadas, desfiadas, raladas, moidas ou batidas no
liquidificador de forma a evitar o engasgamento.

(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Evora, Manual de Recursos

do Cuidador Informal, 2016)
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3.4. MOBILIZAGAO

Sempre que possivel, a pessoa deve ser incentivada a
mexer-se, a ser ativa. No caso de existéncia de problemas de
equilibrio ou diminuigdo da forga muscular, a pessoa deve ser
sempre supervisionada e apoiada.

No caso de pessoas mais dependentes, &€ importante
alterar o posicionamento na cama ou na cadeira de rodas
de 2 em 2 horas evitando assim o aparecimento de Ulceras
por pressdo (escaras) e outras complicagdes (infegdes
respiratorias, por exemplo).

Quando a pessoa dependente se encontra numa posi¢ao
confortavel existe a tentacdo de nao se querer mobilizar.

Podera ter que insistir para que mude de posi¢ao.

CUIDADOS NO LEVANTE

* Verifiqgue se todos os obstaculos e barreiras foram retirados

do caminho;

* Antes do levante, sente a pessoa na beira da cama e
verifique se apresenta tonturas;

* Dé indicagdo para onde se vai mobilizar a pessoa para
gue os movimentos sejam iguais;

* Conte até trés para que todos se mexam ao mesmo tempo;

* Ao rodar para fazer a mobilizagao do utente, rode os seus
pés ao mesmo tempo que o corpo, de modo a prevenir
lesdes na coluna e joelhos.
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* Se a pessoa comegar a cair ndo resista a queda.
Acompanhe-o suavemente e proteja-se a si e a ela para
nao se magoar. Proteja a cabeca da pessoa para que nao
bata no chao.

(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Evora, Manual de Recursos

do Cuidador Informal, 2016)

CUIDADOS NA MOBILIZAGAO NA CAMA:
* Se a pessoa for colaborante pedir a sua ajuda;

* Baixar a cabeceira da cama se possivel;
* Respeitar o alinhamento do corpo;
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* Aproveitar este momento para observar o estado da pele
nas zonas de pressao;

* Fazer massagem, com creme hidratante, para ativar a
circulagao e prevenir Ulceras por pressao;

¢ Utilizar almofadas para apoiar o corpo nos posicionamentos;

* Proteger as zonas avermelhadas com almofadas, protetores
de cotovelos e calcanhares. A pele de carneiro é utilizada
nestes casos;

* Manter lengbis bem esticados.

Exemplo de posicionamento na cama:

(Deculbito ventral)

(&7
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IMPORTANTE:
v Existem varios tipos de ajudas técnicas, tais como cama
articulada, cadeiras de rodas, elevador de cama, andarilho, etc.
v Nao compre antes de pedir conselho a equipa de salde.
v A UCC de Estremoz dispoe de um banco de ajudas técnicas,
com alguns materiais onde pode solicitar o empréstimo dos
mesmos.

As Ulceras por pressdao ocorrem quando existe uma
compressao da pele durante um longo periodo de tempo,
entre o osso e uma superficie rigida (colchdo, cadeira, etc.).

As Ulceras por pressao surgem quando as pessoas
nao se conseguem movimentar € permanecem por longos
periodos na mesma posi¢cao. Algumas condi¢cdes de saude
podem também contribuir para o seu aparecimento (doengas,

ma alimentagéo, etc.).

PREVENIR ULCERAS POR PRESSAO

* Manter um bom estado nutricional e cuidados de higiene

adequados sao fundamentais para prevenir as Ulceras por
presséao;

* Manter a pele bem limpa e seca;
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* Aplicar creme hidratante na pele e massajar;

* Quando mobilizar a pessoa, deve levanta-la se conseguir e
nunca arrasta-la na cama (a fricgdo causa lesGes na pele);

* Mudar a posi¢ao da pessoa de 2 em 2 horas;

* Manter a roupa da cama e da pessoa bem esticada;

* Na posicao sentada, ter especial atengdo ao peso do
corpo sobre as nadegas (alternar o peso do corpo, ora
sobre uma nadega, ora sobre outra);

IMPORTANTE:
v Se, apesar de todos os cuidados, observar na pele alguma
zona avermelhada devera contactar a equipa de saude.
J Existe material de prevengdo de Ulceras por pressdo, nédo

compre sem se aconselhar com a equipa de saude.

* Proteger os locais do corpo onde 0s 0ssos sao mais
salientes com almofadas, lengdis dobrados em forma de
rolo, entre outros (almofada de gel, colchdo anti escara,
etc.).
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3.6. ELIMINACAO

A eliminagdo vesical (urina) e intestinal sdo condigtes

fisiologicas basicas que podem sofrer alteragdes com a idade,

situacoes de doenca, imobilidade da pessoa, entre outras.

FRALDA
A fralda & um recurso Util para a situagao de incontinéncia.

No entanto, a humidade e acidez da urina/fezes revela-se um

inimigo para integridade da pele.

Cuidados a ter:

A fralda deve ser mudada sempre que estiver suja/molhada;
Na mudanga da fralda, realizar uma higiene parcial da
pele, secando bem;

O tamanho e ajuste da fralda devem ser adequados a pessoa
e tenha atencao aos elasticos, devem ajustar mas nao apertar;
Nas alteragdes do transito intestinal, € importante manter
uma rotina de treino. Ter especial atengao com a ingestao
de agua e uma dieta rica em fibras, bem como incentivar
a mobilidade;

Na prestacao de cuidados relacionados com a eliminagao,
use luvas para protegdo (sua e da pessoa cuidada).

~

(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Evora, Manual de Recursos

do Cuidador Informal, 2016)
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ALGALIA - CATETER URINARIO
O cateter urinario, ou algalia, pode ser utlizado em

situagdes de retencdo ou incontinéncia urinaria. Neste
método, o cateter &€ mantido dentro da bexiga e a urina flui
continuamente para dentro de um saco coletor que pode ser
fixado na lateral da cama, da cadeira de rodas ou na perna da
pessoa (caso ela ande).

O cateter urinario necessita de cuidados por parte da
pessoa ou do seu cuidador de forma a manter o seu bom

funcionamento e evitar infegdes.

Cuidados a ter:

* Lave as maos antes de mexer na algalia;

* Limpe a pele a volta da algalia com agua e sabao pelo
menos uma vez por dia para evitar a acumulacéo de

Qz
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Mantenha o saco coletor sempre abaixo do nivel da cama,
(abaixo do nivel da bexiga) e ndo deixe que fique muito
cheio, para evitar que a urina retorne para dentro da
bexiga;

Nao deixe que a algalia ou o tubo do saco coletor se
dobre;

A algalia ndo precisa de nenhum tipo de fixagdo externa,
porque tem um baldo interno (na bexiga) que a impede de
sair do lugar; tenha cuidado para nao a puxar, porque ira

ferir a uretra e provocar traumatismo.

(Adaptado de Unidade de Cuidados na Comunidade Evora, Manual de Recursos

do Cuidador Informal, 2016)

IMPORTANTE

v Beber no minimo 1,5 L de agua por dia!

v/ Contatar a equipa de salde nas seguintes situagées:

Se a pessoa tiver febre ou a urina tiver um cheiro intenso
for espessa ou turva;

Se apresentar inflamag&o na uretra ou na saida da algalia;
Se observar sangue dentro ou a volta da algalia;

Quando nao urinar ou a quantidade de urina diminuir muito
apesar de ter bebido muitos liquidos;

Se perder urina em grande quantidade por fora da algalia.

(43

ago- 20 | Pagina 123



_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

N

Existem apoios disponiveis ao nivel da salde e da
seguranga social que o podem ajudar e a pessoa de quem
cuida.

Nao se sinta intimidado pelas pessoas que estdao em
posicao de lhe dar apoio e aconselhamento, este € o trabalho
delas.

Seja claro relativamente ao que quer e se nao perceber a
explicagdo peca que repitam de forma mais clara e escreva,

se o facilitar.

| Apoios Sociais — Saude

Atestado de Incapacidade Multiusos

O Atestado de Incapacidade Multiusos € um documento
que comprova que a pessoa tem uma incapacidade (fisica ou
outra) e através do qual é determinado o grau de incapacidade
da pessoa, sendo que o mesmo indica expressamente qual a
percentagem de incapacidade.

Com este documento os cidadaos a que corresponda um
grau de incapacidade igual ou superior a 607, podem ter
acesso a medidas e beneficios, tais como:

* Isengdo das taxas moderadoras (Centro de Salde);
* Acesso a Produtos de Apoio disponiveis para prevenir,

compensar ou aliviar as incapacidades, limitagbes e

QM
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restricoes;

Beneficios para aquisicdo ou construgdo de habitagdo
propria (Instituigdo de Crédito);

Subsidio de Renda (Seguranga Social);

Isencado do Imposto Unico de Circulagdo — IUC (Autoridade
Tributaria);

Cartdo estacionamento para pessoas com deficiéncia,
condicionadas na sua mobilidade (IMT);

Isencao de IVA na aquisi¢ao de triciclos, cadeiras de rodas
(com e sem motor) e automoveis ligeiros de passageiros
(Autoridade Tributaria);

Beneficios fiscais em sede de IRS (Autoridade Tributaria);
Abrigo do contingente especial para ingresso ho ensino
superior;

Abrigo de disposicdbes do Coédigo do Trabalho para
trabalhadores com deficiéncia;

Quota de emprego na Administragao Publica;

Abrigo dos incentivos do IEFP a contratacdo de pessoas
com deficiéncia pelo setor privado;

Prioridade no atendimento;

Descontos em algumas empresas de telecomunicagoes,
que dao descontos de 307 ou de 50% e que oferecem
equipamentos ou comparticipam entre 407 e até 100%
aparelhos de comunicagao para pessoas com incapacidade
igual ou superior a 60%.

le Instituto Nacional Para a Reabilitagao, Guia Pratico Os Direitos das Pessoas

eficiéncia em Portugal,
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Reembolso de Fraldas

Critérios para obter o reembolso:

* Ter Atestado de Incapacidade Multiusos igual ou superior
a 60%;

* Ter isencdo de taxas moderadoras por insuficiéncia

economica;

Como pedir o reembolso:

* Pedir prescrigao junto do Médico de Familia dos produtos
de apoio usados no corpo para absorcédo de urina e
fezes (fraldas), ndo sendo necessaria a apresentagédo de
qualquer orgamento;

e Adquirir comprovativo do IBAN;

* Reunir comprovativos de pagamento (recibos) com o NIF
do beneficiario isolado das restantes compras (Farmacia
ou outra superficie comercial);

* Entregar ao balcdo da sua Unidade de Saude Familiar/
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

Adaptado de Instituto Nacional Para a Reabilitagao, Guia Pratico Os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia em Portugal, 2019)

Banco de Ajudas Técnicas UCC de Estremoz

O banco de ajudas técnicas de UCC dispbée de
equipamentos, tais como cama articulada, cadeira de rodas,
banco de apoio para banho, entre outros que mediante pedido
e disponibilidade, empresta de forma gratuita.

Qts
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| Apoios Sociais - Seguranga Social

Complemento por Dependéncia

* Euma prestagdo mensal em dinheiro dada aos pensionistas
que se encontram numa situagdo de dependéncia e que
precisam de apoio de outra pessoa para satisfazer as
necessidades basicas da vida quotidiana (higiene pessoal,
alimentagdo e deslocago).

(Adaptado de Instituto da Seguran¢a Social, Guia Pratico Complemento por

Dependéncia, 2019)

| Apoios Sociais - Municipio

Cartao Municipal 65+

O “Cartdao Municipal 65 +”, € um apoio social que visa
dignificar e contribuir para melhorar as condi¢des de vida dos
idosos do concelho de Estremoz.

Podem ser titulares do “Cartdo Municipal 65 +” os
cidadaos residentes no concelho de Estremoz, desde que,
cumulativamente, reGnam as seguintes condic¢oes:

* Tenha idade igual ou superior a 65 anos;
* Seja pensionista ou reformado;
* Seja residente e eleitor no concelho de Estremoz ha pelo

(47

menos um ano;
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Podem igualmente ser titulares do “Cartdo Municipal 65+”
0s pensionistas, independentemente da idade, desde
que sejam titulares de reforma por invalidez absoluta,
nos termos do disposto no artigo 15.2do Decreto-Lei n?
187/2007, de 10 de Maio e residam em Estremoz ha pelo

menos um ano.

O processo de candidatura é formalizado nos Servigos de

Desenvolvimento Social - Agdo Social da Camara Municipal

de Estremoz, através do preenchimento da ficha de adesao

e mediante a apresentacao dos seguintes documentos: Cépia

do Cartao de Cidadao, ou copia do Bilhete de Identidade,

do Cartdo de Eleitor, do Numero de Identificacao Fiscal e

Cartédao de Beneficiario do Subsistema de Protecdo Social;

documento da Junta de Freguesia que comprove a residéncia

do agregado familiar.

O “Cartdao Municipal 65+” atribui aos seus titulares os

seguintes beneficios:

Reducéao de 25% nos encargos com os ramais de ligagcéo
de agua até 10m lineares, desde que o contador esteja em
seu nome e se destine a sua habitagcao prépria permanente;
Reducédo de 50% nas taxas municipais referentes a
operagdes urbanisticas a realizar no prédio em que possua
habitacdo propria, com exce¢do das taxas relativas a
operacgdes de loteamento e obras de urbanizagao;

50% de redugcao no valor do bilhete de entrada em
equipamentos ou iniciativas culturais e recreativas

Qs
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promovidas pela autarquia;

* 50% de redugdo no valor do bilhete de acesso a
equipamentos desportivos do municipio;

* Acesso gratuito as feiras tematicas de organizagdo
municipal;

* Descontos na aquisicdo de bens e servicos junto das
Entidades Publicas ou Privadas aderentes ao “Cartéo
Municipal 65 +".

(Adaptado de Camara Municipal de Estremoz, Regulamento do Cartado Municipal

65+, 2011)
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* Centro de Bem Estar Social de Estremoz
Rua Magalhdes Lima n.2 46

Apartado 234

7100-552 Estremoz

268 339 380

cbesestremoz@sapo.pt

Areas de intervengao: Lar Residencial

* Centro Social Paroquial de Santo André

Estrada Nacional ao Gil, n®18

7100- 075 Estremoz

268 333 405

csandre.etz@sapo.pt

Areas de intervengéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

* Centro Social de Santo Anténio dos Arcos

Rua Catarina Eufémia

7100-017 Estremoz

268 840 364

cdearcos@gmail.com

Areas de intervengéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

%1
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* Centro Social Paroquial de Sao Bento Cortigo

Monte Loja Caixa Postal 1021

7100-630 Sao Bento do Cortico

268 919 246

centrodiasbc@sapo.pt

Areas de intervengéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

* Liga Dos Combatentes- Residéncia de Sao Nuno de Santa
Maria

Estrada Nacional n? 18 as Quintinhas

7100-103 Estremoz

268 334 204

nucleoetz@hotmail.com

Areas de intervengéo: Lar Residencial e Apoio Domiciliario

* Recolhimento de Nossa Senhora dos Martires

Rua Herdis da india

7100-103 Estremoz

268 322 372

recolhimento.martires@gmail.com

Areas de intervengéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

* Santa Casa da Misericordia de Estremoz
Rossio Marqués de Pombal n? 30

7100-513 Estremoz

268 333 838

misericordia_estremoz@sapo.pt

Areas de intervencao: Lar Residencial

%2
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« Santa Casa da Misericérdia de Evoramonte
Praca dos Aviadores

7100-305 Evora Monte

268 959 350

scmevoramonte @gmail.com

Areas de intervengao: Lar Residencial e Centro de Dia

* Santa Casa da Misericordia de Veiros

Tapada da Carneira, Lote 1 Veiros

7100-691 VEIROS

268 920 100

scmveirosh@hotmail.com

Areas de intervencéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

* Solar Do Pogo Coberto Casa de Repouso, Lda.

Courela do Pogo Coberto, Apartado 189

7101 — 909 Estremoz

268 339 310

geral@solardopococoberto.pt

Areas de intervengéo: Lar Residencial, Centro de Dia e Apoio
Domiciliario

Qas
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« Bombeiros Voluntarios Estremoz
268 337 360
bvestremoz.direccao@sapo.pt

e Camara Municipal de Estremoz
268 337 360
geral@cm-estremoz.pt

* Cruz Vermelha Portuguesa Estremoz
268 333 300
mailto:destremoz@cruzvermelha.org.pt

* Guarda Nacional Republicana de Estremoz
268 322 804
ct.evr.detz.petz@gnr.pt

e Junta de Freguesia de Ameixial (Sao Vitdria e Sdo Bento)
268 324 028

uniaofreguesiasameixialsvsb@outlook.pt

* Junta Freguesia de Estremoz ( Santa Maria e Santo André)
268 323 577

uniaofreguesiasetzsmsm@sapo.pt

* Junta de Freguesia de Arcos

268 891 616
%4

geral@jf-arcosetz.org.pt
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* Junta de Freguesia Gloria
268 324 338
junta.gloria@sapo.pt

* Junta de Freguesia de Sao Domingos da Ana Loura
268 891 836
freguesia.sdomingos@gmail.com

* Junta de Freguesia de Veiros
268 929 236
jfreguesia.veiros@sapo.pt

* Junta de Freguesia de Sao Lourengco de Mamporgao
268 919 135
freguesiasimamporcao@gmail.com

« Junta de Freguesia de Evoramonte
268 950 200
jfreg.evoramonte@gmail.com

* Juntade Freguesia de Sao Bento do Cortico e Santo Estevao
268 919 355
jfcortico@gmail.com

* Policia de Seguranca Publica- Esquadra de Estremoz
268 338 470

* Seguranca Social - Servi¢co Local de Estremoz

LINHA SEGURANCA SOCIAL
300 502 502, dias uUteis das 9h00 as 17h00

s
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AS NECESSIDADES/DIFICULDADES DO FAMILIAR CUIDADOR
DO IDOSO DEPENDENTE

RESUMO

Introducdo: O familiar cuidador € o principal pilar da prestacéo de cuidados ao idoso
dependente, assim é necessario conhecer as suas principais necessidades/dificuldades.
Objetivo: Identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuidador do idoso depen-
dente, utente da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo simples. A populacao alvo foram seis famili-
ares cuidadores de idosos dependentes, utentes da Equipa de Cuidados Continuados
Integrados de Estremoz com alta no ano de 2018, tendo sido constituida uma amostra
aleatdria simples. O instrumento de colheita dados utilizado foi a entrevista semiestrutu-
rada. Para a realizacdo da analise de conteudo recorreu-se a uma estratégia de catego-
rizagdo de cariz indutivo.

Resultados: As principais dificuldades relatadas pelos familiares cuidadores prendem-
se com a aceitacao e adaptacao a doenca, a forma como lidam com a doenca do familiar
e a falta de tempo. As necessidades expressas sdo de apoio formal, nomeadamente,
existéncia de estruturas de centro de dia. Relatam também, necessidades de formacédo
ao nivel da higiene, dos cuidados a pele e da gestdo do tempo.

Conclusdes: E necessario a cooperacéo entre os diferentes profissionais dos grupos
formais e informais no sentido de melhorar o apoio aos idosos e a sua familia e de se
articularem potencializando-se numa resposta especifica e eficaz de modo a proporcio-
nar maior qualidade de vida e menor sobrecarga nos cuidadores.

Palavras-chave: Familiar cuidador, idoso dependente, necessidades, dificuldades
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QUESTIONARIO

Avaliacdo do Projeto

Este questionario tem como finalidade conhecer a opinido da Equipa

Multiprofissional da Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz,
acerca do projeto “Capacitagdo do Familiar Cuidador do Idoso
Dependente”, no que concerne a avaliagdo do mesmo.

E garantida a confidencialidade das informagdes obtidas.

Obnigada pela colaboracgao.

1. Forgas e fraguezas do projeto “Capacitacio do Familiar Cuidador do Idoso Dependente”.
a) Encontra forcas no projeto? Qual ou quais?

b) Reconhece fraquezas no projeto? Qual ou quais?

2. Oportunidades e ameacas do projeto “Capacitacio do Familiar Cuidador do Idoso De-
pendente”.
a) Na sua opinido, que aspetos da envolvente externa podem ser aproveitados e potenciados em

prol do projeto?

b) Que aspetos considera que podem vir a dificultar a continuidade da execucdo do projeto?
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PARECER 10/2019/CE

18.06 2019

(Processo 26/CES/2019)

Sobre o projeto “ Promover a capacitagdo do Familiar Cuidador do Idoso dependente,

em contexto de ECCI, até dezembro de 2020
A.1. Relatorio

A Comissdo de Etica (CE) da Administragio Regional de Satde do Alentejo (ARSA)
deu inicio de modo extraordinario pelo motivo de prazo evocado pela investigadora, em
11.06.2019 ao Processo 26/2019/CE, sobre o projeto “Promover a capacitagdo do
Familiar Cuidador do Idoso dependente, em contexto de ECCI até dezembro de
2020.", da investigadora principal, Catarina Isabel Garcia Mendes, enfermeira na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Fronteira, Unidade Local de Saude do
Norte Alentcjano, a frequentar o 3° Mestrado em Associagio - Area de Especializacdo
Enfermagem Comunitdria e de Satide Publica (Universidade de Evora - Escola Superior
de Enfermagem S#o Jodo de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola
Superior de Satde, Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saude de
Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude e Instituto
Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias). Tem como
supervisoras clinicas a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Inés
Polme e a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitiria Silvia Noruegas,
enfermeiras na Unidade de Cuidados na Comunidade de Estremoz e como orientadora a

Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora.............

A Comissdo de Etica reuniu duas vezes no &mbito deste projeto: uma vez com a
Orientadora cientifica (em 07.06.2019) e uma vez com a investigadora (em 11.06.2019),

Apeditt das TSSINAS s 59555 S avee 105 5 s s s ssnint spobdi o G smoamnnsses
A.2. Fazem parte do processo de avaliac¢io os seguintes documentos:

¢ Protocolo do estudo, sumdrio. estado da arte. objetivos, descri¢do detalhada.
procedimentos metodologicos, bibliografia.............ooooiii

» Cronograma; programardetraballioss; s sms e sm s tosems smisesieam s iy
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Carta de pedido formal de Parecer & Presidente da Comissdo de Etica da
Administracio Regional de Satde do Alentejo, LP.......oo o,
Carta de pedido formal de autorizagio ao Presidente da Comissiio de Etica da
Administragiio Regional de Satde do Alentejo, LP..o....ooviii i,
Modelo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido...........o.ocoo i,
Curricufim Vitae da investigadora.. ..o e
Curriculum Vitae da orientadora cientifica

Curriculum Fitae da supervisora clinica

Declaragfic de compromisso da investigadora de entrega & CES de Relatorio

final ou de relatdrios anuais de evolucéo, assinada

Declaragéio da Orientadora pedagdgica assinada. ...,

Declaragéio da Qrientadora cientifica assinada....................... .
Guido de entrevisia semi-estruturada 20s parlicipantes. .. .....o..oveevveiiiniinn e
Pedido de Autorizagho para realizagio de Projeto de Investigacio dirigido 2
Diretora Executiva do Aces Alentejo Central.....oovviiivii
Pedido de Aulorizagdo para realizagfio de Projeto de Investigacfio dirigido &
Coordenadora da UCC de Estremoz..............ooii i,
Pedido de Autorizagfio para realizacio de Projeto de Investigacdo dirigido a
Coordenadora da ECR Alentejo........ooo
Declaragiio de compromisso para outros Investigadores ou Colaboradores
assinada

Modelo de identificagio do Flo de Ligacdo assinada
Declaragie da Coordenadora da UCC sobre as condiges logisticas ¢ humanas
¢gue assegurem a realizagio da investigagdo em condigdes éticas adequadas ......
Pedido de informacfio ao Encarregado da Protecfio de Dados do Instituto
Politécnico de Portale@re........cooviiirriiinii e
Resposta do Encarregado da Protegfio de Dados do Instituto Politéenico de
Portalegre. .. o
Declaraciio da investigadora sobre a propricdade de dados e resuitados do estudo
e subre a disponibilidade de publicagfio dos resultados finais ..............o0eeee.

Declaragdo de compromisso da investigadora para a entrega 2 CEI do Relatorio

final & de relaidrios anuais da evolugdio da investigagfio
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+ Resposta por e-mail as solicitagdes de esclarecimentos e documentaciic por esta
Comisséo de Etica

A3, Resumo da Documentagio

Trata-se de um estude descritivo simples, tendo em conta as varidveis medidas pelos
instrumentos, Tem como objetivo geral promover a capacitagiio do Familiar Cuidador
do Idoso dependente, em contexto de ECCIL, até dezembro de 2020. Contempla como
objetivos especificos: a) identificar as necessidades/dificuldades do familiar cuidador
dos utentes integrados em ECCI; b) construir um programa de intervencio ao nivel da
visitaco domicilidria como suporte [acilitador da capacitagio do cuidador informal. O
projeto de intervencgdo na comunidade incide na lematica das necessidades/dificuldades
do familiar cuidador de idosos dependentes, utentes da BECCI de Estremoz, com recurso
4 metodologia do projeto {planeamenio, implementacio e avaliacio) ¢ tendo como
ancoragem a metedologia do planeamento cim sadde, entre Junho de 2019 e Janejro de
Na fase inicial do projeto, integrado no diagnostico de situagiio, a populacio alvo serfic
os familiares cuidadores de idosos dependentes, utentes da ECCI Estremoz com alta no
ano de 2018. No protocolo entregue ainda se observa que “serd constituida uma amostra
née probabilistica com opgho pela amostragem em “Bola de neve”. Nesle processo o
enfenmeiro da ECCI constitui-se como o Elo de ligagio, sendo o mesmo a fazer o
contacto inicial com o primeiro familiar cuidador. Serfio posteriormente os préprios
cuidadores que indicardo outros cuidaderes (Bola de Neve).”; contudo apds proposta
desta Comisséio foi aceite pela investigadora a alteragio desta metodologia. Este
procedimento serd finalizado a partir do critério de ponto de saturacfio. Nio serfio
utilizados quaisquer dados dos utentes registados em ECCL Na segunda fase do projeto,
perioda enlre setembro de 2018 e janeiro de 2019, pretende-se planear intervencoes
especilicas tendo por base o diagndstico/identificacdo do problema. O planeamento
delineado sera implementado airavés da execugdo das atividades planeadas que

posteriormente serdo avaliadas

O instrumento de recolha de dados a wtilizar é a entrevista. Serd realizada uma
entrevista semiestruturada dirigida aos familiares cuidadores de idosos dependentes,
utentes da ECCI Estremoz, com alta no ano de 2018 para a qual foi construido um guifio

pelo investigador

Ago- 20 | P4gina 151




_

7

Capacitacdo do Familiar Cuidador do Idoso Dependente

O Consentimento Informado Livre Esclarecido (CILE) serd entregue aos entrevistados
que caso concordem na realizagfo da entrevista deverfio preencher e assinar os CILE e
devolver ao investigador antes da realizagfo da entrevista. Para registo da informacio
recolhida serd utilizado o registe dudio, salientando-se que o registo serd anénimo. Os
dados recolhidos ficarfio na posse do investigador que os utilizard exclusivamente no
dmbito da investigagfo. A informacdo recolhida serd destruida assim que se proceda 4
publicacio ou divulgagdo dos resultados obtidos. As entrevistas serfio codificadas
alravés da utilizacBio de letras. O cadigo por si sé nfio permitird a identificagio dos
EIMIEVISTACOS. L. - oiit et ettt e et et enens

Apos a realizaciio da entrevista serd rcalizada uma transcrigfio do discurso produzido
pelos familiares cuidadores ¢ proceder-se-a a uma andlise de contetdo. Para a realizagio
da andlise de contetdo ird recorrer-se a uma cstratégia de categorizagdio de cariz
indutivo, sendo que apds a identificacdo das unidades de registo, estas scrfio dispostas
em subcalegorias e de seguida em categorias. Os dados das entrevistas serfio trabalhados
sob a forma de dados agregados. A informacfio serd recolhida através de resisto dudio.
salientando-se que o regisio serd anénimo. Os dados recolhidos ficarfio na posse do
investigador que os utilizara exclusivamente no dmbito da investigagio. Apods conversfio
do aadio da enfrevista em texto, os dudios serfio destruidos em sctembro de 2019. Um
ano apds a discussdo da tese de mestrado, todos os dados serfio destruidos. Os dados
recolhidos, ficarfio na posse da investigadora que os guardard sigilosamente em cofre
proprio ¢ em local s6 por ela conhecido. No que se refere a4 gestdo da seguranca de
informacio tendo em ceonsideracio a protegfio de dados via informdtica, os mesmos
ficardo salvaguardados de forma codificada no computador pessoal da investigadora,
sendo necessdrio colocar palavra-passe para iniciar o uso do equipamento, sendo aquela

do conhecimento tnico da investigadora

Os recursos utitizados ¢ as despesas decorrentes da implementagfio do projeto ficarfio a

carg0 do IMVESHEAMOT. ... et e

B: Identificaciio de questdes com eventuais implicagdes Heas. ..o,

B.1. A relevdncia e pertinéncia do estudo. em particular para a ARSA, estiio cabalmente
justificadas com a fundamentagdo teérica apresentada. nomeadamente para ©
planeamento em safide ao nivel local com a identificagio das necessidades em sadde da

populagio, focada e centrada Nas PESSOBS, «oovvviv i
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B.2. Os principios de rigor e transparéncia estdo garantidos em relaglio ao desenho e
metodologia do estudo. A metodologia descrita no protecolo de investigagio no que diz
respeito, a fontes de recotha de dados ¢ o seu tratamento, cumpre os requisitos da
metodologia cientifica salvaguardando requisitos éticos, que asseguram € garaniem 0

anonimato, privacidade, respeito € SegUranga...........oooii i

B.3. A utilizagfio de um guifio de entrevista criado pela investigador e néio previamente
validedo, obriga a considerar a realizagio de um pré-teste de validagao do instrumento

Qe abal 0. e e e

B.4. Esta CE solicitou a revisio da metodologia de amostragem, uma vez que através do
elo de ligaciio e da propria ivestigadora, sera possivel obter uma base de amostragem
dos utentes com alta da ECCI em 2018 e assim realizar por exemplo uma amostragem
aleatéria simples. Esta téenica de amostragem probabilistica, ¢ uma boa recomendagéo
no sentido de se garantir a representatividade da amostra, pois o acaso serd o tnico
responsavel por discrepancias entre a amostra e a populacéio, para além de que com esta
técnica podera realizar-se inferéncia estatistica. A amostragem néo probabilistica “Bola
de Neve™ neste estudo parece poder enviesar a populaciio alvo, de forma a obter uma
amostra de familiares cuidadores de pessoas idosas dependentes com: alta em 2018. Se
um cuidador indicar um outro cuidador de um utente que tenha tido alta em oufro ano,
que ndo o que estd em estudo, por exemplo 2017, como se procederd? Rejeitar-se-a a
colabora¢iio de um cuidador, que s estd a disponibilizar para participar no cstudo? A
investigadora respondeu por c-mail concordando com a metodologia propesta por esta
Comissiio, pelo que se aguarda ao envio do protocolo do estudo contemplando esta
alteragfio antes do inicio da colheita de dados.. ...

CONC LU S A . o e e e

Perante o exposto esta CE deliberou por unanimidade emitir o Parecer {0/2019/CES
favordvel condicionado ao ponto B.3. e B.4. para obiengfio de autorizagfio para

realizag@o deste estudo.

Aprovado em reunifio do dia 18.06.2019, por unanimidade.

A Presidente da Comissiic de Etica para a Satde da ARS Alentejo
, <
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