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Resumo

Introducéo: Portugal mantem-se ha alguns anos no paradigma epidemiolégico que
desafia a sustentabilidade dos sistemas de saude. Continua a observar-se o
envelhecimento demografico com aumento da incidéncia de doengas néo
transmissiveis e aumento de pessoas com limitacdes da capacidade funcional, sem
aumento da forca de trabalho nas areas da saude e da assisténcia social. Grande
parte da responsabilidade dos cuidados aqueles individuos em ambiente domiciliario
€ assumida pelos cuidadores informais (Cl). Um papel subvalorizado na sociedade,
mas que tem ganho algum relevo com o enquadramento legal do Estatuto do Cuidador
Informal e da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. As exigéncias
inerentes a este papel conduzem a maior incidéncia de doenca fisica e mental, com
predominio da sobrecarga do CI, e descuido com o préprio autocuidado e saude,
tornando-os um grupo de risco. O Enfermeiro Especialista e Enfermagem Comunitaria
(EEEC), no ambito das suas competéncias, tem um papel preponderante no desenho
de intervencdes que deem resposta as necessidades especificas deste grupo. Na
persecucado dessas competéncias pela mestranda foi desenvolvido um projeto de
intervencdo na comunidade orientado pelo objetivo de contribuir para a gestdo da
sobrecarga dos cuidadores informais da amostra em estudo.

Metodologia: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saude, adotada pelo
regulamento do perfil de competéncias do EEEC. Na etapa de Diagndstico da
Situacdo de Saude recorreu-se, a aplicacdo do inquérito construido para a 12 fase do
estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras — UCC
Saudar”, a pessoas que se tornaram cuidadores informais h4 menos de 6 meses e
pessoa cuidada. Usaram-se como modelos de referéncia em Enfermagem a Teoria
das Transicdes de Médio Alcance de Meleis e a Teoria Geral de Orem, Teoria do
Défice de Autocuidado.

Resultados: A amostra constituida por 6 cuidadores informais apresentava niveis
relevantes de sobrecarga, diminuicdo de bem-estar, com sintomatologia depressiva e
baixos niveis de literacia em saude, sobretudo a nivel dos seus direitos e medidas de
apoio e recursos dos quais poderiam usufruir.

Concluséao: A fase de transicdo para o papel de Cl exige dos enfermeiros um foco de

intervencao fundamental para a melhor adaptacéo possivel do Cl ao mesmo.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Cuidado transicional, Cuidador Informal,

Enfermagem em Saude Comunitaria.



Abstract

Introduction: Portugal has remained for several years in an epidemiological paradigm
that challenges the sustainability of healthcare systems. The demographic aging
continues to be observed, with an increase in the incidence of non-communicable
diseases and an increase in individuals with functional limitations, all without a
corresponding increase in workforce in healthcare and social assistance. A significant
portion of the responsibility for caring for these individuals in a home environment falls
on informal caregivers (ICs). This role, undervalued in society, has gained some
recognition with the legal framework of the Informal Caregiver Statute and the National
Integrated Continuing Care Network. The inherent demands of this role lead to a higher
incidence of physical and mental iliness, with a predominant burden on ICs and neglect
of their own self-care and health, making them a vulnerable group. The Specialist
Nurse in Community Nursing (SNCN), within the scope of their competencies, plays a
crucial role in designing interventions that address the specific needs of this group. In
pursuing these competencies, a community intervention project was developed by the
master's student with the objective of contributing to the management of the burden on
informal caregivers in the study sample.

Methodology: The Health Planning methodology was used, adopted by the EEEC
competency profile regulation. In the Health Situation Diagnosis stage, as an
instrument of quantitative analysis, we used the application of the survey constructed
for the 1st phase of the study “Profile of Informal Caregivers at ACES Lisboa Oeste e
Oeiras — UCC Saudar”, to people who became informal caregivers for less than 6
months and the respective person cared for in the dyad. As reference models in
Nursing, Meleis' Medium-Range Transitions Theory and Orem's General Theory, Self-
Care Deficit Theory.

Results: The sample made of 6 informal caregivers presented relevant levels of
overload, decreased well-being, depressive symptoms and low levels of health literacy,
especially in terms of their rights and support measures and resources that they can
benefit from.

Conclusion: The transition phase to the role of IC requires nurses to focus on a

fundamental intervention for the best possible adaptation of the IC to it.

Keywords: Nursing, Transitional Care, Informal Caregiver, Community Health

Nursing.
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Introducao

A redacao do presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC)
“‘Estagio com Relatério” do 13° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O estagio teve como objetivos desenvolver o projeto de intervencdo na
comunidade (doravante designado de projeto), com base na Metodologia de
Planeamento em Salde (PS), iniciado no estagio da UC de Opcéo Il - Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria; adquirir e aperfeicoar Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (EE), Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria (EEEC) — Na area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica e Competéncias de Grau de Mestre. Os
anteriores foram tomados como principais objetivos de aprendizagem.

O desenvolvimento do projeto decorreu da Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Saudar, Unidade Funcional (UF) do Agrupamento de Centros de
Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras (ACeS-LOO), da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT), de 16 de marc¢o de 2022 a 15 de julho
de 2022 (UC anterior) e de 26 de setembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023, sob
orientacdo pedagodgica da Sr.2 Prof2 Maria Adriana Pereira Henriqgues e sob
orientacdo clinica da Sr.2 Enfermeira Jorgelina Maria Guerreiro Ramos Beckert
Rodrigues e da Sr.2 Enfermeira Carla Maria Pintado Magueja, também Coordenadora
da UCC Saudar.

O projeto foi integrado na 12 fase do estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras — UCC Saudar”, coordenado pela docente
orientadora, suportado por um instrumento de colheita de dados para caracterizar o
cuidador informal (CI) e a pessoa cuidada (PC).

O projeto foi designado de “Capacitar a Pessoa que se torna Cuidador
Informal”. Teve como finalidade contribuir para a capacitacdo da Pessoa que se tornou
Cl ha menos de 6 meses, cuja PC tenha sido admitida como utente na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da UCC Saudar. Periodo em que os CI
sentem maiores dificuldades e declinio no seu estado de saude e fun¢ao fisica (Conti

et al., 2015). De acordo com as EE Orientadoras Clinicas (EEOC) estas alteracdes



verificam-se nos Cl das pessoas transferidas para ECCI, apos alta hospitalar com
bastante frequéncia. Segundo Ferreira et al. (2020b, p.52):
O momento da transi¢cédo para o papel de Cl emerge como o mais dificil, pelo
que os enfermeiros em geral ttm um papel determinante a desempenhar no
estabelecimento de programas integrados que incluam os diferentes niveis de

cuidados: cuidados diferenciados, cuidados de saude primarios e cuidados
continuados.

Foi realizada uma Scoping Review para mapear a evidéncia cientifica acerca
de Intervencdes de enfermagem dirigidas as necessidades de adaptacdo ao papel de
Cl de pessoas adultas e idosas.

O projeto encontra-se alinhado com as especificacbes do modelo de UCC
(pontos 5 e 6 do artigo 38° do Decreto-Lei n.° 52/2022), e da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), concretamente no que se refere a
definicdo de servicos assegurados pela ECCI: alinea “d) Educacéao para a saude aos
doentes, familiares e cuidadores”, do artigo 28° do Decreto-Lei n.° 101/2006 (2021);
cuja importancia sai reforgada no atual “Plano Nacional de Saude 2021-2030 - Saude
Sustentavel: de tod@s para tod@s”, quando se afirma a “imperiosidade de continuar
a investir na rede de cuidados continuados” de capacitar, valorizar e premiar os ClI
(Direcdo-Geral da Saude, 2020, p.176).

O relatério apresenta-se estruturado em quatro capitulos, procurando-se no
primeiro, “Enquadramento”, contextualizar e fundamentar a temética do projeto; no
segundo, “Metodologia de Planeamento em Saude”, descrever como decorreu o
percurso pelas etapas do PS; no terceiro, “Reflexdo sobre as Competéncias
Desenvolvidas”, descrever o modo como as competéncias esperadas foram atingidas;
no quarto “Conclusao”, deixar uma sintese, refletindo sobre o projeto, nomeadamente
sobre a sua finalidade, dificuldades encontradas e sugestdes futuras. Apresentam-se
referéncias bibliograficas, anexos e apéndices. Foi redigido segundo a 7.2 edicdo das
normas da American Psychological Association (APA) e, segundo as orienta¢gdes do
“Manual para elaboragao de trabalhos académicos e referenciagdo da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa) (Godinho, 2023).
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Capitulo | - Enquadramento

1. O Envelhecimento demografico e as mudancas nos cuidados de saude

O envelhecimento demografico na Unido Europeia (EU) e em Portugal é
traduzido pelo aumento na Esperanca de Vida a Nascenca, que acompanhado do
aumento nos Indice de Envelhecimento e indice de Dependéncia de Idosos, tem
conduzido & diminuic&o no indice de sustentabilidade potencial. Situacdo agravada ao
ndo se verificar aumento significativo nos Anos de vida saudavel aos 65 anos
(Fundacao Francisco Manuel dos Santos, s.d.; OECD, 2021; Lopes et al., 2022) mas
antes 0 aumento de incidéncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
incapacitantes. O que leva a uma procura crescente de cuidados, e cuidados de longa
duracgédo (CLD) (abrangidos por diferentes politicas e disposi¢cfes sociais e de saude,
European Commission, 2021a), e desafia seriamente a sustentabilidade dos sistemas
de cuidados, situacéo agravada pelo envelhecimento da forca de trabalho da UE na
area da saude e da assisténcia social (Eurocarers, 2021b; European Commission,
2021a).

Este “novo paradigma epidemioldgico” (Lopes 2021, p.34) exige respostas
complexas para que as pessoas possam “envelhecer no seu contexto” (ageing-in-
place) ou “envelhecer em casa” (ageing at home), onde os parceiros de cuidados e 0s
servicos de cuidados domiciliarios desempenham um papel significativo (WHO, 2015).
Os esforcos para garantir a qualidade dos CLD sdo mistos e centram-se
principalmente nos cuidados residenciais, exigindo maior atencdo aos cuidados
domiciliarios e comunitarios (European Commission, 2021a). A Eurocarers (2021b)
considera que a mudanca para os cuidados domiciliarios apresenta vantagens ao ser
uma medida pratica de contencao de custos dos servi¢cos, a0 mesmo tempo que apoia
as preferéncias das pessoas, sobretudo idosas.

Segundo o relatério da OECD (2021), verifica-se que em 2019, em Portugal
1,9% de pessoas com 65 e mais anos beneficiaram de CLD (em casa ou em
instituicbes de longa permanéncia), cuidados continuados, e destes, 35%
beneficiaram de cuidados no domicilio. Valores bastante inferiores aos das médias
verificadas nos paises da OECD, em 2019, em que 10,7% das pessoas com 65 anos
ou mais receberam CLD (em casa ou em instituicdes de longa permanéncia) e dessas
68% beneficiaram de cuidados no domicilio, atingido maximos em Israel com 23,4%
e 93% respetivamente.
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A tendéncia de domiciliacao de cuidados pelos sistemas de saude faz aumentar
cada vez mais a pressao sobre os Cl (Eurocarers (2021b), cujo papel é de grande
importancia para dar respostas adequadas as condicbes e necessidades destas
pessoas (Lopes et al., 2022). Na maioria dos paises europeus os Cl prestam j& uma
grande parte dos CLD a pessoas dependentes (Eurocarers, 2021b; European
Commission, 2021a).

Como procura de resposta as necessidades de cuidados emergiu em Portugal
em 2006 a RNCCI, enquadrada pelo Decreto-Lei n.° 101/2006 (2021), com a
expansdo da rede ao nivel dos cuidados de saude mental e pediatrico, abrangendo
diferentes politicas e disposi¢cdes sociais e de saude (European Commission, 2021a
e 2021b).

Neste contexto a Direcdo-Geral da Saude (2020), afirma a

imperiosidade de continuar a investir na rede de cuidados continuados, na
integracé@o de cuidados e em profissionais habilitados, mas também de inovar,
com mais respostas na comunidade e criagdo de condigbes que permitam
promover a salde dos idosos no seio da familia, recuperando o valor social
dos mesmos na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando
0s seus cuidadores informais. (p.176)

2. O cuidador informal

O estudo Defining Carers da Care Alliance Ireland (2022) mostra os desafios
da uniformizacdo de um termo para descrever aqueles que prestam cuidados
informais. Entre as varias terminologias, caregiver e carer, “familiar’ e “informal”, foi
adotada a nivel da EU a expressao “informal carer”, "cuidador informal”, terminologia
que ainda néo é aplicada de forma homogénea (Eurocarers (2021a).

A European Association Working for Carers, define Cl como uma pessoa que
presta — geralmente — cuidados ndo remunerados a alguém com uma doenca cronica,
deficiéncia ou outra necessidade de saude ou CLD, fora de um quadro profissional ou
formal (Eurocarers, 2021b), podendo ser um familiar, amigo ou vizinho (Eurocarers,
2021c).

No enquadramento juridico Portugués, a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro
aprova o Estatuto do Cuidador Informal (ECI), e 0 2.° do Anexo a Lein.° 100/2019 de
6 de setembro, define quem é a figura do ClI: “o cdnjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida” da PC (Lei n.° 100/2019, p. 9). Distingue também CI principal de

CI néo principal quanto a coabitacdo com a PC, frequéncia dos cuidados prestados a
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mesma e remuneragao por aqueles. Considera que o Cl principal “acompanha e cuida
desta de forma permanente, que com ela vive em comunhdo de habitacdo e nao
aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados que presta
a pessoa cuidada” e Cl n&o principal “acompanha e cuida desta de forma regular, mas
nao permanente, podendo auferir ou ndo remuneracédo de atividade profissional ou

pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Lei n.° 100/2019, p. 9).

2.1.0 papel do cuidador informal

Os Cl disponibilizam apoio de saude e sociais as pessoas com algum grau de
dependéncia, nas Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diarias (AIVD), como cuidados pessoais, limpeza, transporte e
gestao financeira, bem como apoio emocional.

Os ClI sao geralmente a op¢cdo mais abrangente e desejavel para as pessoas
gue precisam de cuidados (Eurocarers, 2021b; Costa, 2022). Compdem 10 a 20% da
populacdo da UE, e segundo Costa (2022), prestam cerca de 80% dos CLD na
Europa. A Eurocarers (2021d) destaca que o trabalho realizado pelos Cl em Portugal
encontra-se estimado em mais de 2% do PIB. A Eurocarers (2021a), afirma que os ClI
sdo atores-chave da saude publica, ainda ndo reconhecidos como parte da for¢ca de
trabalho dos cuidados de saude, e enfatiza que eles assumem “tarefas muitas vezes
semelhantes as dos profissionais formais” (p.2); sublinha que prestam um apoio
insubstituivel aos doentes, nomeadamente na presenca de DCNT, contribuindo de
sobremaneira para a eficiéncia e adeséo ao tratamento (cada vez mais entregues em
casa), para a coordenacdo dos servicos e, principalmente, para o bem-estar das
pessoas cuidadas.

O desempenho do Cl depende do tipo e frequéncia dos cuidados que a PC
necessita, decorrentes do seu estado fisico, cognitivo e comunicac¢éo; do contexto da
prestacdo de cuidados a PC, em termos de seguranca, conforto, condicdes
econOmicas e ajudas; do préprio contexto do ClI; da disponibilidade e relacdo afetiva
com a PC; do conhecimento e capacidade de intervengdo que o Cl detém sobre a
situacdo da PC (Sequeira, 2010a).

Sequeira (2010a) identifica trés grandes areas de desempenho do seu papel:
apoio instrumental que consiste na prestagcédo de cuidados sobre situacdes que a PC
nao consegue resolver por si; apoio emocional que se traduz em estar com e

relacionar-se com a PC, promovendo a sua autoestima; apoio em termos de
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informacédo e orientacdo que facilitem a prestacdo de cuidados, a resolucdo de
problemas, e a selecdo de estratégias a adotar para “lidar com” (estratégias de
coping).

Teixeira et al. (2017) enumera véarios exemplos de fun¢des que podem ser
desempenhadas pelos Cl, como a promog¢ao/manutencao da autonomia ou adaptacéo
da PC, através do incentivo, de acordo com as potencialidades, interesses e
capacidades da PC, na participacdo em atividades de estimulacdo motora e/ou
cognitiva, em atividades recreativas e de lazer, de comunicacao e socializacao, de
inclusdo e participagdo na comunidade; a promocado de um ambiente seguro e
confortavel; o acompanhamento a consultas, a exames, em situacao de hospitalizacéo
e na adesdo da PC a prescri¢do dos profissionais; a articulacdo com os profissionais
gue assistem a PC (enquanto elo de ligacdo com a rede formal dos sistemas sociais
e de saude) e com os familiares que ajudam na prestacao de cuidados; e, a defesa
dos direitos da PC.

2.2.Dificuldades, necessidades e saude dos cuidadores informais

Segundo Fernandes et al. (2018) o aparecimento da doenca na familia, a par
com a dependéncia, leva a necessidade de substituicdo em alguns autocuidados,
havendo alguém que assume o papel de cuidador. Esse novo papel € vivenciado com
uma multiplicidade de sentimentos e necessidades ao longo da transicdo, muitas
vezes contraditérios e antagénicos, quer pela tensdo, quer pelas competéncias
necessarias e conflito associados.

Assumir o papel de Cl pode ocorrer de forma natural, proprio das relacdes
humanas e afetivas ou decorrente de uma situacéo de inevitabilidade ou de obrigacao,
em consequéncia de diversas contingéncias da vida, como a severidade da condi¢ao
da PC ou a falta de recursos econdmicos ou de respostas sociais e de saude
adequadas (Teixeira et al., 2017), surgindo de forma gradual ou abrupta, em funcao
do inicio, evolugéo e consequéncias dos processos de envelhecimento ou doenca que
levaram a perda da capacidade funcional e dependéncia em cuidados de saude do
recetor de cuidados (Viegas & Rodrigues, 2022).

O CI “vivencia entdao uma transicao situacional, na qual procura adaptar-se ao
novo papel e a prestagao continua de cuidados que lhe esta associada” (Ferreira et
al., 2021, p.964), cuja complexidade pode ser maior, conforme estejam presentes

fatores de vulnerabilidade acrescida, como idade e doenca prévia do Cl ou exigéncias
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no desempenho de outros papéis, familiares e sociais ou inimeras outras variaveis
do Cl,d a PC, do contexto e no ambiente em que se desenvolve a prestacdo de
cuidados com mutua influéncia entre si (Sequeira, 2010a).

Ferreira et al. (2020a) e Gomes et al. (2021) apresentam cinco categorias de
necessidades iniciais dos Cl de pessoas idosas na transicdo de papel e regresso do
idoso a casa: necessidades na transicdo para o papel de cuidador, relacionadas com
formacdo, maestria (treino, dominio pratico do cuidado) e suporte emocional,
necessidades de autocuidado do CI; necessidades de saude; necessidades
econdmicas; e necessidades sociais e comunitérias.

Silva & Reis (2021) identificaram como principais dificuldades no cotidiano dos
Cl de idosos dependentes no domicilio os cuidados com a higiene e vestuario, o banho
e troca de fralda, a alimentagcéo, a gestdo da medicagéo prescrita e a promocéo de
mobilidade/locomocdo com a execucdo de exercicios fisicos adequados. E como
principais necessidades dos ClI: orientacdes sobre os cuidados basicos, realizacao de
um curso para cuidadores, receberem suportes, educacao em saude e treino.

Fernandes et al. (2018), identificaram a necessidade de aprender sozinho, as
necessidades de tempo para a manutencdo dos papéis, a necessidade de uma rede
de suporte, a resiliéncia nos desequilibrios familiares, e os recursos para o cuidar.

Henriques et al. (2021) identificaram vivéncias e necessidades, das quais se
destacaram “diferentes sentimentos, muitas vezes antagonicos”, “suporte comunitario
subdtimo”, “dificuldade na comunicacdo com instituicbes e servicos”, “escolha
inevitavel entre cuidar do outro versus cuidar de si”, “cuidam por amor e para garantir
a dignidade do outro”.

Carvalho et al. (2021) identificaram a nivel nacional dificuldades e
necessidades dos Cl: necessidade de apoio na area da saude; “Sente-se sO e
isolado”; Cuidador em burnout;, apoio do Estado (apoio econdémico, reducdo da
burocracia no acesso a servi¢os publicos, superviséof/fiscalizagéo, legislacdo laboral
e direitos sociais do cuidador); Importancia do estatuto do cuidador para superar
dificuldades; falta de formacédo e informacdo geral sobre o tema; necessidade de
apoio das respostas sociais; articulagdo entre servicos/social e saude; Apoio
psicolégico e atividades cognitivas; receio pelo futuro/combate ao estigma.
Consideram que as necessidades do Cl cruzam-se com as da PC, ja que caracterizam
cuidar como um processo reciproco, nao existindo Cl sem uma PC, o que remete para

a necessidade de conhecer as caracteristicas das PC nesta diade.
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As dificuldades e necessidades, quando ndo sao satisfeitas, podem traduzir-se
em consequéncias nefastas para os cuidadores, designadamente, ansiedade, stress
e/ou sobrecarga, com consequéncias para os proprios, familia e sociedade (Melo et
al., 2014) e para as PC. De acordo com Figueiredo (2019), os Cl comparados com
pessoas que nado prestam cuidados, tendem a sofrer declinio do sistema imunitario,
aumento dos niveis de cortisol e um aumento do risco de mortalidade; apresentam
frequentemente sintomas de ansiedade e depressao, alteracdes na sua vida familiar
e social com caréncia de tempo para a pratica de exercicio fisico, atividades
recreativas e de lazer ou convivio com amigos, podendo ocorrer, segundo Teixeira et
al. (2017), isolamento, rutura de relacdes e, segundo a European Commission
(2021a), além das consequéncias do trabalho fisico pesado, a perda de rendimentos
atuais e impacto no rendimento na velhice com risco de pobreza, dada a dificuldade
na conciliagao da prestacao de cuidados com o trabalho remunerado.

As consequéncias negativas na saude fisica e/ou mental do Cl podem afetar
negativamente a qualidade de vida da PC, estando associadas a um maior niamero
de hospitalizacdes, a institucionalizacdo precoce, e mesmo a negligéncia e maus
tratos por parte de Cl sobrecarregados (Teixeira et al., 2017; Figueiredo, 2019).

De acordo com Viegas (2020, p.40) “a sobrecarga € um fendbmeno que esta
sempre presente e pode emergir de forma mais ou menos intensa’
independentemente da existéncia de lagos afetivos facilitadores, da preparacao
técnica ou de tempo de preparacao para assumir o desempenho do papel de CI.

Segundo Figueiredo (2019, p. 333) o “termo sobrecarga do cuidador (“caregiver
burden”) tem sido um dos conceitos-chave mais estudados no campo da
gerontologia”, sendo, segundo a autora e Sequeira (2010b), habitualmente utilizado
para descrever os efeitos negativos que a experiéncia de prestar cuidados tem sobre
o ClI, sob a forma de “peso” / “fardo”, definindo-se como o conjunto de dificuldades
fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais, profissionais e financeiras experimentadas
pelo CI.

A dimens&o da sobrecarga objetiva da prestacéo de cuidados, dizem respeito
0s acontecimentos e mudancas que ocorrem nas Vvarias dimensdes da vida do ClI
como resultado da tarefa de cuidar (Figueiredo, 2019), os mesmos ocorrem em funcéo
da natureza e da necessidade de cuidados, sintomas e sinais organicos e psiquicos
da PC e dainteracdo do Cl com a PC (Sequeira, 2010b). Entre esses acontecimentos

e mudancas, Figueiredo (2019) refere a propria prestacdo direta de cuidados e a
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provisao de suporte emocional a PC, as alteracdes nas rotinas familiares, o tempo de
lazer, a atividade profissional e as relacfes sociais, como resultado da tarefa de
cuidar.

A dimens&o da sobrecarga subjetiva, de acordo com Figueiredo (2019), dizem
respeito as respostas ou reacbes emocionais do Cl a essas mudancas. Segundo
Sequeira (2010b) a sobrecarga subjetiva corresponde a percecdo do CIl das

consequéncias do cuidar.

2.3.Intervencdes dirigidas aos cuidadores informais, e Cuidados de Enfermagem

Segundo Figueiredo (2019), véarias entidades internacionais de referéncia como
a OECD ou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomendam, além da avaliacdo
das necessidades e preocupacdes do Cl, a promocao de oportunidades de descanso,
o aconselhamento “centrado na resolugao pratica de problemas e apoio social”’; o
apoio financeiro, a informacédo e a educacdo acerca da doenca, a atencao a saude
fisica e emocional do cuidador.

Esta autora apresenta uma divisdo de abordagens em dois tipos: as que visam
reduzir a sobrecarga objetiva e a quantidade de cuidados prestados, como 0s servigos
de alivio ou de descanso (respite care, pausa temporaria ou intervalo de descanso); e
as gque visam a melhoria do seu bem-estar e potenciam as suas estratégias de coping,
geralmente apelidadas de intervencdes psicossociais - intervencao psicossocial,
apoio educacional e suporte psicoldgico - entre estas, interven¢des psicoeducativas,
grupos de suporte ou de ajuda muatua e psicoterapia; sdo muitas vezes implementadas
em programas estruturados, breves e multidisciplinares.

Teixeira (2017) aponta como abordagens possiveis: o descanso do cuidador; a
capacitacao e os servicos de treino, aconselhamento e informacéo, onde assinala a
importancia das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, promotoras de vida
independente (entre outros como: telecuidado, tecnologias assistivas, dispositivos de
geolocalizacdo, plataformas e comunidades com contetdos digitais de treino e
informag&o online, socializacdo); e o reconhecimento dos cuidadores, no sentido
politico, contemplando medidas de compensacao financeira (beneficios fiscais e
subsidio proprio), a preparacdo de um plano de acompanhamento do CI por uma
autoridade local e a prestacao de apoios pelas autoridades locais.

Melo et al. (2014) consideram que o reconhecimento das necessidades dos Cl,

através de uma recolha de dados eficaz, € a primeira e importante etapa para o
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diagndstico situacional e posterior planeamento das intervencdes de enfermagem a
implementar, que se esperam Uuteis e facilitadoras de todo o processo de transicao.
Este plano de intervencdes poderd entdo incluir diversos tipos de abordagens de
respostas de apoio adequadas as dificuldades, necessidades e questdes de saude
dos ClI identificadas.

Ferreira et al. (2021), consideram que na transicdo da PC do hospital para a
comunidade (hospitalizada por doenca aguda), o enfermeiro deve assumir neste
processo um papel de gestor de cuidados a prestar a PC e ao ClI, envolvendo o Cl na
mesma. Agrupam-se em quatro tipos as intervengdes de enfermagem dirigidas ao Cl,
gue pressupoem um envolvimento do mesmo. A promocédo da aceitacdo do papel de
Cl, que passa pelo desenvolvimento da consciencializacdo da natureza do novo papel,
pela identificacdo de necessidades de formacao e de empoderamento para a gestao
de recursos internos e externos ao Cl. O apoio emocional que passa pela identificacéo
da rede de suporte do ClI, pelo envolvimento das pessoas que Ihe sdo proximas e
apoios sem custos, pela atencéo a sinais e sintomas de sobrecarga e identificacdo de
estratégias de gestdo comportamental do stress e raiva, 0 empoderamento e
implementacdo de estratégias efetivas de coping. Os “recursos potenciais” para o Cl
referem-se ao desenvolvimento das suas competéncias, de comunicacdo, de
negociacéao familiar, de procura de novos recursos, de planeamento de cuidados e de
gestdo de tempo. A capacitacdo do Cl para o seu proprio autocuidado e vida social,
inclui a estimulagéo para a sua incluséo social, realizagdo das suas rotinas habituais,
manutencdo de uma vida social ativa, incluindo amigos de longa data.

Acrescentam-se intervencdes de enfermagem relacionadas com cuidados
especificos na saude do Cl (Carmen et al., 2014), e que tenham em consideracéo a
influéncia dos contextos cultural, politico e econémico da sociedade sobre o cuidado
informal, devendo o enfermeiro oferecer informacao, formacao, suporte e alivio, indo
ao encontro das suas reais necessidades (Fernandes et al., 2018).

Assim, os Cl devem ser alvo de cuidados de enfermagem, com particular
atencdo as suas caracteristicas, necessidades e autocuidado. Sobretudo os
cuidadores que se deparam com o novo papel pela primeira vez, hA menos de 6
meses, jA que vivenciam uma fase de adaptacdo em que apresentam maiores
dificuldades e maior tendéncia para declinio no seu estado de saude e funcao fisica
(Conti et al., 2015). Segundo Ferreira et al. (2020b, p.52):
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O momento da transicdo para o papel de Cl emerge como o mais dificil, pelo
que os enfermeiros em geral ttm um papel determinante a desempenhar no
estabelecimento de programas integrados que incluam os diferentes niveis de
cuidados: cuidados diferenciados, cuidados de saude primarios e cuidados
continuados.

2.4.Medidas de apoio aos Cuidadores Informais em Portugal

A Eurocarers (2021b), numa comparacgao entre paises, considera que Portugal
conseguiu implementar algumas medidas de apoio aos Cl: reconhecimento legal dos
cuidadores, cuidados de repouso, licenca dos cuidadores, compensacao financeira
(direta ou indireta); desconhece se implementa outras como acesso a informacoes,
formacdao; e considera que nao conseguiu implementar outras: N° de ldentificacdo de
Cl; avaliacao de necessidades e créditos de penséo.

O relancamento da RNCCI (Decreto-Lei n.° 101/2006; 2021), que incluiu a
apresentacao de um plano de desenvolvimento e a decisdo de expanséo da rede ao
nivel dos cuidados de saude mental e pediatrico, deu mostras da preocupacao
crescente sobre a necessidade de desenvolver medidas de apoio aos Cl e iniciativas
tomadas que culminaram no reconhecimento legal dos CI (European Commission,
2021b).

O reconhecimento legal dos CI é enquadrado pela Lei n.° 100/2019 (2019), que
aprova o ECI, e pelo Decreto Regulamentar n.° 1/2022 (2022) que estabelece os
termos e as condi¢cfes do seu reconhecimento como Cl, bem como das medidas de
apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas. Como referido anteriormente,
este enquadramento ndo considera outros cuidadores de proximidade por lagos
sociais, como 0s amigos e vizinhos e ndo considera os Cl que nao coabitando possam
ser 0s maiores prestadores de cuidados.

O estatuto estabelece um conjunto de direitos para o Cl e de medidas de apoio
a que tem direito (especificados nos paragrafos seguintes), facilmente decalcaveis
com as dificuldades e necessidades dos ClI e interven¢des que a evidéncia cientifica
tem trazido a luz (superficialmente mencionadas no enquadramento prévio),
adivinhando algum impacto das mesmas sobre as decisdes politicas.

No que respeita aos direitos: a) ver reconhecido o seu papel; b) receber
treinamento e acompanhamento; c) receber informacdes de profissionais de saude e
de seguranca social; d) aceder a informacao junto dos servicos de saude sobre a
evolugéo da doenca da PC e todos os apoios a que tem direito; e) receber informacéo

sobre boas préticas na capacitacdo, acompanhamento e aconselhamento de
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cuidadores informais; f) receber apoio psicolégico dos servigos de saude; g) beneficiar
de periodos de descanso; e k) ser ouvido no ambito da definicdo de politicas publicas
dirigidas aos CI.

No que respeita a medidas de apoio a que o Cl tem direito incluem-se: a) um
profissional de saude identificado como referéncia de contacto; b) aconselhamento,
acompanhamento, capacitacdo e formacao no desenvolvimento de competéncias de
cuidado; c) participacéo ativa na elaboracdo de um plano de intervencao especifico
para a pessoa que cuida; d) participacdo em grupos de autoajuda de cuidadores
informais, a criar pelos servicos de saude; e) treino e informagdes especificas dos
profissionais de saude; f) apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional de
saude de referéncia de contacto; g) aconselhamento, informacéo e orientacdo, bem
como informacdo sobre os servicos mais adequados e encaminhamento quando
justificado; h) aconselhamento e acompanhamento, por profissionais da area da
seguranca social ou das autarquias; e i) informacédo e encaminhamento para redes de
apoio, com incentivo a manutencdo de cuidados domiciliarios, nomeadamente
servicos de apoio doméstico. A lei estabelece um subsidio para o Cl, mediante
critérios bem definidos.

Muitas das medidas firmadas no enquadramento acima foram-se figurando e
executando no ambito do enquadramento da RNCCI e protecédo social pelos servi¢cos
sociais (medidas, apoios, respostas e prestacdes sociais) e foram dirigidas
maioritariamente a PC, mas com resultados no alivio da sobrecarga do Cl e na sua
capacitacdo para a prestacdo de cuidados. Destaca-se: o Descanso do Cl e a
capacitacdo do Cl para a prestacdo de cuidados (Decreto-Lei n.° 101/2006; 2021); o
Servigo de Apoio ao Domicilio (SAD) (Instituto da Seguranca Social, I.P., 2017); os
Produtos de Apoio (anteriormente designadas de Ajudas Técnicas; Decreto-Lei n.°
93/2009, 2020), e as medidas de Autarquias e IPSS’s.

No enquadramento juridico Portugués, tem também grande importancia para o

Cl a Lei n.° 49/2018 de 14 de agosto que cria 0 Regime do Maior Acompanhado.

3. Referencial Tedrico de Enfermagem

Na Teoria das Transicoes de Médio Alcance de Meleis (2010) encontram-se
linhas estruturantes do pensamento em Enfermagem em torno das respostas
humanas envolvidas nas transi¢cdes. Transi¢do € considerada como uma passagem

de uma fase da vida, condicdo ou estado, para outro que envolve um processo
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psicolégico de adaptacéo. Inicia-se assim que o0 evento ou a mudanca € percecionada,
o que implica consciencializac&o por quem a vivencia. No ambito do projeto, estas séo
linhas de pensamento primordiais na identificagéo da transi¢ao situacional vivenciada
pelos CI (verificando-se uma alteragdo do papel social), e orientadoras para a
intervencdo com 0S mesmos.

A transicdo situacional vivenciada pelos CI, € de acordo com Meleis (2010),
complexa, pela possibilidade de ocorréncia de varias transicdées em paralelo ou de
eventos criticos ou desequilibrios, que levam a reorganizacéo de papéis previamente
desempenhados, mudanca de rotinas, ideias, percecdes e identidade, que associadas
as exigéncias dos cuidados que tem de assumir, muitas vezes complexos, podem
tornar o Cl vulneravel.

Para Meleis et al. (2000) é necessario conhecer os condicionantes pessoais da
comunidade e da sociedade para compreender as experiéncias vividas pelos
individuos durante as transicfes nas suas diferentes fases. Essas condicionantes
podem facilitar ou dificultar uma transicdo saudavel, o processo de reformulacdo da
identidade ou o papel do individuo, com ganho de dominio de novas habilidades e
alteracdo dos proprios comportamentos.

De acordo com Meleis (2010), o enfermeiro € visto como um agente essencial
Nnos processos de transicdo que permite que uma transicao se dé na direcdo de saude
e bem-estar, evitando e/ou contrariando a direcao de vulnerabilidade e riscos. Deve
estar atento as necessidades e mudancas que as transi¢cbes acarretam (nas suas
diferentes fases) nas vidas das pessoas e familias, aos (hovos) significados e
percecOes que aquelas tém, e deve prepara-las para lidarem com essas transicées
através da aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes). Para os autores, os enfermeiros devem dominar os conceitos
de transicao, interacdo e intervencgdes terapéuticas.

As intervencdes de enfermagem, segundo Meleis (2010), devem possibilitar
gue a pessoa consciencialize que esta perante uma transicao, deixe de estar ligada
ao passado, desenvolva entendimento dos diferentes processos relativos a
necessidade de mudanca, e enfrente os novos desafios presentes, conseguindo
utilizar recursos e desenvolver estratégias para lidar com os problemas, ou seja,
devem possibilitar que a pessoa mobilize esforgos cognitivos e comportamentais,
internos e externos, para lidar com as exigéncias, possibilitar o coping, para uma

transicdo saudavel. Assim, para Meleis (2010) o enfermeiro deve favorecer um
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contexto de preparacdo para a transicdo, nomeadamente pelo fornecimento de
recursos e oportunidades de treino/desenvolvimento, pela facilitacdo de acesso a
grupos de referéncia ou modelos que permitam a troca de experiéncias, rumo a uma
transicdo saudavel estavel, com novas capacidades, rotinas, e atividades de
autocuidado.

Em consequéncia, e ja tendo sido mencionado que entre as necessidades dos
Cl se encontram necessidades de autocuidado (Ferreira et al., 2020a; Gomes et al.
2021) bem como dar resposta as necessidades da PC (Carvalho et at., 2021; Silva &
Reis, 2021) é importantissimo tomar também e como principal referencial teérico que
oriente o projeto, a Teoria do Défice de Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de
Dorothea Orem (2001), onde o conceito € central. Acresce, que também Orem (2001)
incorpora questdes de adaptacdo de papéis na sua conceptualizacéo.

Na realidade a autora (Orem, 2001) apresenta uma concetualizagcdo muito
completa e logo no seu prefacio explica que as razdes pelas quais as pessoas
precisam e conseguem ser ajudadas através da enfermagem, passam pela TDAE e
teorias de suporte, que definem o objeto de enfermagem, dominio e fronteiras
enquanto corpo de conhecimento proprio e pratica, bem como de resultados
especificos de enfermagem. Ressalve-se que a teoria estdo ligados conhecimentos
de producdo humana do sistema de cuidados, sistema de autocuidado e sistema de
cuidado a pessoas dependentes, caracteristicas constantes e transversais na vida
quotidiana de todas a pessoas nas sociedades atuais. Para Orem (2001) a producgéao
destes sistemas de cuidado permite dar respostas adequadas aos requisitos
funcionais e de desenvolvimento, contornando os riscos para a vida, saude e bem-
estar das pessoas.

Concretamente a sua Teoria incorpora trés teorias relacionadas entre si: a
Teoria do Autocuidado, a Teoria do Défice de Autocuidado e a Teoria dos Sistemas
de Enfermagem. A compreensdo dos seus conceitos, estruturas conceptuais e
relacbes entre os mesmos, quando cruzada com a reflexdo do enquadramento até ao
momento apresentado permitiu um suporte adequado a organizacao da informacao
recolhida no local de estagio e a sua transformagdo em dados e formulagcédo de
problemas sensiveis a cuidados de enfermagem, bem como ajudar a perspetivar
intervengdes concretas.

Sumariamente enumeram-se alguns componentes desta teoria geral Uteis a

compreensado da mesma: os conceitos de autocuidado (self-care) e de cuidado
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dependente (Dependent-care); requisitos de autocuidado (self-care requisites), entre
estes requisitos universais de autocuidado (Universal Self-Care Requisites),
requisitos de autocuidado de desenvolvimento (Developmental Self-Care Requisites),
requisitos de desvio de salde do autocuidado (Health Deviation Self-Care Requisites);
o individuo ser visto como agente de autocuidado (self-care agent), agindo de forma
deliberada e proposital através da sua capacidade de autocuidado (traducdo de
Escola Superior de Enfermagem do Porto, 2021); atuacédo de autocuidado (traducéo
de Taylor, 2004) (self-care agency), capacidade que pode ser afetada por fatores
condicionantes basicos (basic conditioning factors); déficit de autocuidado (Self-Care
Deficit) e o déficit de cuidado dependente (Dependent-Care Deficit); necessidade de
autocuidado ou necessidade terapéutica de autocuidado (therapeutic self-care
demand); sistemas de enfermagem (Nursing Systems); exercicio da atividade de
enfermagem (Nursing Design e Nursing Agency); métodos de ajuda (Helping
Methods); aspetos do Processo de Enfermagem como “O desenho de enfermagem”
(Nursing Design).

Destes tém especial interesse os métodos de ajuda (Helping Methods), as
intervencbes que a autora categoriza como totalmente compensatérias (para
compensar a incapacidade, apoiar e proteger), parcialmente compensatérias (para
substituir o cliente em algumas atividades) e as de apoio e educacao (para ajudar na
tomada de deciséo, fomentar a aprendizagem, fornecer informag&o), com o objetivo
de satisfazer e modificar os requisitos de autocuidado universal, de desenvolvimento

e de desvios da saude (Orem, 2001).

4. Revisao de literatura, Scoping Review

Na procura de evidéncias cientificas que pudessem dar contributos para uma
pratica baseada na evidéncia ao projeto procurou-se mapear intervencgdes dirigidas
as necessidades de adaptacédo ao papel de Cl de pessoas adultas e idosas, com base
na metodologia do The Joanna Briggs Institute acerca da conducdo de uma scoping
review, mnemonica PCC, e da questdo de pesquisa: Quais as intervencgfes de
enfermagem dirigidas as necessidades de adaptacéo ao novo papel (Conceito) de CI
de pessoas adultas e idosas (Populacéo) e prestadas no regresso a casa apos alta

hospitalar (Contexto)? (Scoping Review no Apéndice 1).
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Capitulo Il - Metodologia do Planeamento em Saude

Para a realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria foi adotada a
Metodologia do PS de modo a ir ao encontro da competéncia especifica do EEEC na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica: “Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude de
uma comunidade” (Regulamento n.° 428/2018, p. 19355).

Os autores Imperatori & Giraldes (1993) entendem PS “como a racionalizagao
do uso de recursos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducao dos
problemas de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenacao de
esforcos provenientes dos varios sectores socio-econémicos” (p.23), que se
desenvolve por meio de “um processo continuo e dinamico” (p.28), através de
diferentes etapas: diagnostico da situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, elaboracédo de programas e projetos, preparacao da
execucdo /operacionalizacdo e avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares,
1990). Para Imperatori & Giraldes (1993) “N&o se podera nunca considerar uma etapa
do processo planeamento como inteiramente concluida porque na fase seguinte sera
sempre possivel voltar atras e recolher mais informacdes que levem a refazé-la” (p.
28).

1. Diagnéstico da situacao de saude

A primeira etapa do PS, o diagnéstico da situacdo de saude (DSS), deve
englobar a caracterizagcdo da populagdo/comunidade onde se pretende intervir, a
identificacdo dos problemas e/ou necessidades de saude sentidas (expressas e nao
expressas) daquela, respetivos fatores condicionantes e causas, bem como a
identificacdo dos servicos e recursos disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para Imperatori & Giraldes (1993) a concordancia entre as necessidades de
saude sentidas e o DSS elaborado justifica a pertinéncia da intervencao.

O DSS, segundo Tavares (1990) “é em si mesmo um projecto de investigagao”
que “deve terminar sempre com uma lista de problemas, sobre os quais vai cair a

escolha do(s) que se pretende(m) solucionar ou minimizar” (p. 73).
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1.1. Contexto de estdgio, recursos de saude e comunitdrios

O projeto foi desenvolvido em contexto de ECCI na UCC Saudar. Esta UCC
iniciou atividade a 13 de dezembro de 2010 (Magueja, 2022), encontra-se inserida no
ACeS-LOO da ARSLVT em conformidade com o estipulado no artigo 38° do Decreto-
Lei n.° 52/2022.

Encontra-se localizada na Avenida Salvador Allende, na Unido de Freguesias
de Oeiras e Sao Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias, do concelho de Oeiras e
distrito de Lisboa. O concelho de Oeiras administrado pelo Municipio de Oeiras é
limitado a oeste pelo concelho de Cascais, a norte pelos concelhos de Sintra e de
Amadora, a este pelo concelho de Lisboa, a sul Estuario do Rio Tejo. Encontra-se
subdividido em 5 freguesias: Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha e Cruz
Quebrada/Dafundo; Unido das Freguesias de Carnaxide e Queijas; Unido de
Freguesias de Oeiras e S&o Julido da Barra, Pagco de Arcos e Caxias; Freguesia de
Porto Salvo; e, Freguesia de Barcarena. Para uma melhor visualizacdo, apresenta-se

a Figura 1.

Figura 1

Mapas de limites do Concelho de Oeiras e dos limites das Freguesias de Oeiras

((((((( e

Nota. In Informacdo Geografica Municipal de Camara Municipal de Oeiras, 2022, GEOPORTAL
(http://geoportal.cm-oeiras.pt/ver/mapas)

O concelho tem cerca de 46 km? de area e de acordo com o CENSOS 2021,
consultado no sitio PORDATA, uma densidade populacional de 3 743,6 individuos por
Km?2, com 177 767 habitantes (menos 0,2% face a 2011), destes 41 299 (24%) sé&o

idosos; 79 678 sao do sexo masculino e destes 16 913 (21,2%) séo idosos; 92 089

sdo do sexo feminino e destes 24 386 (26,5%) sdo idosas, um Indice de
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envelhecimento de 169,8%, um Indice de longevidade de 49,5% e um indice de
dependéncia de idosos de 38,9% (Fundacéo Francisco Manuel dos Santos, s.d.).

Relativamente a indicadores de saude no concelho em 2021, a taxa bruta de
natalidade foi de 8,3 %o, a taxa bruta de mortalidade foi de 10,9 %.. Em 2020 as
principais causas de 6bito foram Doencas do aparelho circulatério (28,6%), Tumores
malignos (26,9%), Doencas do aparelho respiratorio (8,2%), Doencas do aparelho
digestivo (3,3%), Diabetes (3,1%), Suicidio 0,4% e Lesdes e envenenamentos (0,1%)
(Fundacéao Francisco Manuel dos Santos, s.d.).

A UCC Saudar destina-se a populagéo inscrita na USF Delta, na UCSP Paco
de Arcos, na USF Oeiras, na USF Conde de Oeiras, na USF S&o Juli&o e na USF
Quinta das Lindas, que se distribuem pela sua area de abrangéncia: Unido de
Freguesias de Oeiras e S&o Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias; Freguesia de
Porto Salvo; e, Freguesia de Barcarena. (Municipio de Oeiras, 2021; SPMS, 2022)
com area geogréfica de intervencdo de 29,9 Km2. O Quadro 1 resume a forma de
distribuicdo das inscricbes da populacdo pelas UF e Freguesias do Concelho de
Oeiras.

A 15 de junho de 2022 a UCC Saudar tinha 75480 pessoas inscritas, das quais
34077 (45%) eram do sexo masculino e 41403 (55%) eram do sexo feminino.
Verificava-se na populacéo inscrita um indice de Dependéncia de Jovens de 22,9%,
indice de Dependéncia de ldosos 41,95% e indice de Dependéncia Total de 64,85%
(Magueja, 2022). Valores semelhantes aos da outra UCC do conselho de Oeiras e
aos do ACeS-LOO (SPMS, 2022).

Quadro 1

Distribuicdo da populacéo residente no Concelho de Oeiras inscrita no ACeS-LOO
pelas UCC, UF e Freguesias locais

A Unido de Freguesias de Oeiras e S3o
- USF Delta =l CondeAde Tl Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias;
UCC Saudar 52 P..ago de Arcos USF Sa&? Julido ‘ e e
USF Qeiras USF Quinta das Lindas Freguesia de Barcarena.

USF Linha de Algés UCSP Linda-a-Velha
USF Damigo de Gois USF Dafundo
USF Jardim dos USF Lusa
Platanos USF Carnaxide
USF Linda-a-Velha UCSP Carnaxide

Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-
Velha e Cruz Quebrada/Dafundo;

Unido de Freguesias de Carnaxide e
Queijas.

UCC Cuidar
Mais

Nota. Fonte: Municipio de Oeiras (2021).

A UCC Saudar presta, a populacéo inscrita, cuidados de saude, apoio
psicolégico e social no ambito domiciliario e comunitario, com especial incidéncia nas

familias e grupos em situagdo de maior risco, de maior vulnerabilidade, dependéncia
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fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo. Promove a
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moveis de intervencdo (Unidade de Cuidados na
Comunidade Saudar, 2017). Articula-se com os demais parceiros comunitarios e UF
do ACeS-LOO, no sentido de garantir uma resposta eficiente as necessidades de
salude da populacédo, numa perspetiva de continuidade da prestacéo de cuidados em
rede e complementaridade de fungbes. Investe na Formacdo em servico dos seus
profissionais e na formagao de estudantes.

A UCC Saudar desenvolve diversos programas e projetos e participa nos de
ambito nacional e local: Equipa Local de Intervencdo Precoce, Nucleo de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco, Preparacdo para o Nascimento e Recuperacdo Pos-
Parto, Consulta de apoio ao aleitamento materno, Consulta para doacao de leite
humano, Consulta de adolescentes "Acontece"”, Consulta de contracecdo de longa
duracdo, Saude Escolar, Projeto "Naus", Vacinacdo Internacional, Centro de
Vacinacédo contra a COVID-19 e ECCI (Magueja, 2022) da RNCCI.

A ECCI é composta por 1 secretaria clinica, 1 médica, 4 enfermeiras, 3 técnicas
superiores de servi¢o social e 2 psicélogos. A maioria destes profissionais encontra-
se a realizar também fun¢des noutras equipas da UCC. Funciona enquadrada no
Decreto-Lei n.° 101/2006 e Legislacao consolidada da RNCCI, atualizada a 15-12-
2021. Com a missdao de prestar cuidados de saude e sociais, numa logica de trabalho
em equipa, em parceria e articulagdo com os recursos da comunidade, a pessoas em
situacdo de dependéncia transitéria ou cronica (cuja situacdo nao requer
internamento, mas que ndo se podem deslocar de forma auténoma), as suas familias
e Cl, nas varias dimensdes e de forma personalizada.

A ECCI presta cuidados domiciliarios de enfermagem, médicos, sociais e
psicolégicos de natureza preventiva, curativa, reabilitadora e acdes paliativas, presta
apoio psicolégico, social e ocupacional, de acordo com o Plano Individual de
Intervencéo, envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados, promovendo
a educacao para a saude dos utentes e CI, coordenando e gerindo 0os casos com
outros recursos de saude e sociais, nomeadamente articulando com o médico de
familia, UF e instituicdo hospitalar sempre que necessario.

A populacao deste concelho tem ainda disponiveis servigos de saude publicos
no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, composto pelo Hospital de Santa Cruz,

Hospital de Egas Moniz e Hospital de S&o Francisco Xavier, havendo servigcos de
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urgéncia apenas no ultimo; e no ACeS-LOO, uma Unidade de Saude Publica (USP),
uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) que inclui um Nucleo de
Psicologia (0 acesso a Consulta faz-se por referenciacéo interna), 12 USF, 3 UCSP,
2 UCC; na RNCCI e na Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) (Municipio de
Oeiras, 2021; Municipio de Oeiras, s.d.; ACES-LOO, s.d.).

A populacéo tem também disponiveis servicos de saude privados, entre outros,
o Instituto do Coracao, Hospital da Luz — Oeiras, 60 Clinicas Médico-Dentérias, 50
Farmécias, 6 Servicos de Hemodidlise, 10 de Fisioterapia e Reabilitagdo, 20 Servi¢os
e Equipas de Saude Mental, 10 Centros Médicos — Enfermagem e Policlinicas, e a
associacdo Ser Mais (Associacdo Portuguesa de Prevencdo e Desafio a SIDA)
(Municipio de Oeiras, 2021).

Em termos de respostas sociais, o concelho tem entidades com Acordo de
Cooperagcdo com o Instituto da Seguranca Social, Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS’s), nas suas diversas formas, desde Associagbes de
Solidariedade Social a Institutos de Organizacfes ou Instituicbes da Igreja Catodlica
(Instituto da Seguranga Social, 2021). Concretamente, conta com 15 Centros de Dia,
5 Centros de Convivio, 35 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI) (das
quais 10 séo tuteladas pela rede privada solidaria), 28 entidades com resposta de
Servico de Apoio Domiciliario (SAD), 5 Universidades Séniores, com a Associacao
Coracdo Amarelo, com a Associacdo Alzheimer Portugal, entre outras, e ainda com
respostas sociais do Municipio e das Unides e Juntas de Freguesia.

O Municipio de Oeiras recebeu, com o projeto “Medidas de Apoio a Cuidadores
Informais”, um selo de mérito da Rede de Autarquias que Cuidam dos Cuidadores
Informais (RACCI), uma iniciativa do Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais
(Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais, s.d.).

1.2. Populagdo alvo e amostra

A populacao-alvo, de acordo com Polit & Beck (2012) é o conjunto de casos
“sobre os quais o pesquisador gostaria de generalizar” e a populagao acessivel € o
conjunto de casos “que atendem aos critérios designados e que sdo acessiveis para
estudo” (p. 274). Para estas autoras os investigadores selecionam normalmente uma
amostra da populagédo acessivel e esperam generalizar para a populagédo-alvo. Os
critérios que especificam as caracteristicas da populagdo sdo os critérios de

elegibilidade ou critérios de inclusdo, podendo o investigador recorrer também a
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critérios de excluséo, caracteristicas que as pessoas nao devem possuir. Sendo uma
amostra “um subconjunto de elementos populacionais, que sao as unidades mais
basicas sobre as quais os dados sao colhidos” (Polit & Beck, 2012, p. 275). O processo
de selecao de casos € designado de amostragem. No presente estudo recorreu-se a
amostragem nao probabilistica, por métodos nao aleatdrios (Polit & Beck, 2012).

Os critérios de inclusao foram: a PC estar inscrita na RNCCI em ECCI na UCC
Saudar, ser pessoa adulta, ser cuidada por Cl do Municipio de Oeiras; o Cl ter idade
igual ou superior a 18 anos, prestar ou gerir cuidados, ndo auferir remuneracéo para
a prestacdo dos cuidados, ter iniciado a prestacéo de cuidados ha menos de 6 meses,
desejar participar no projeto, apés este lhe ser explicado e lhe ser fornecido o
documento de consentimento.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado a 29 diades, cuja PC se
encontrava inscrita na RNCCI em ECCI quer da UCC Saudar, quer da UCC Cuidar
Mais do ACeS-LOO, independentemente do tempo de prestacao de cuidados do Cl e
gue integraram a amostra da 12 fase do estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no
ACES Lisboa Ocidental e Oeiras — UCC Saudar”.

Das 29 diades, foram selecionadas 6, para este projeto especifico, uma vez
gue foram incluidos todos os Cl com critérios de selecdo cuja PC estava inscrita na
RNCCI em ECCI na UCC Saudar, nos periodos de tempo compreendidos entre 12 a
15 de julho e 10 a 12 de outubro de 2022. A amostra foi constituida pela totalidade de
elementos que correspondiam aos critérios de inclusdo, com adesdo de 100%,
correspondente a 6 diades participantes, cuja distribuicéo por sexo de cuidador e PC

se apresenta no Quadro 2.

Quadro 2
Distribuicdo dos participantes
Sexo Pessoa Cuidada Cuidador Informal
n % n %
Masculino 3 50 4 67
Feminino 3 50 2 33
Total 6 100 6 100

1.3. Procedimentos e instrumentos de colheita de dados

No sentido de se identificarem “os principais problemas de saude e factores
condicionantes, suficientemente aprofundados para explicar as causas desses
problemas”, conforme preconizado por Imperatori & Giraldes (1993, p.28), foi aplicado

o inquérito da 12 fase do estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES Lisboa
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Ocidental e Oeiras — UCC Saudar” entre 12 a 15 de Julho e 10 a 12 de Outubro de
2022 (Cronograma em Apéndice 2), o que permitira, igualmente, fundamentar as fases
seguintes do planeamento.

O inquérito é composto por questionarios, escalas/indices direcionadas para a
colheita de informacéo passivel de ser traduzida em indicadores para o DSS acerca
das caracteristicas dos respondentes. Relativamente a PC, procede-se a
caraterizacdo do inicio da necessidade de cuidados, -caracterizacdo
sociodemogréfica, contextualizagdo da prestagdo de cuidados recebidos,
caracterizacdo do nivel de autonomia no autocuidado na realizagdo de ABVD (através
de do indice de Barthel) e AIVD (através do Indice de Lawton & Brody). E
relativamente ao ClI, procede-se a: caraterizacdo sociodemografica e das condicdes
habitacionais e contextualizacdo da prestacdo de cuidados a pessoa com maior
dependéncia a seu cuidado; identificacdo do n.° de horas de prestacéo de cuidados,
das carateristicas dos cuidados prestados, das ajudas recebidas na prestacdo de
cuidados e percecdo das mesmas, do conhecimento e mobilizacdo de recursos
(comunitarios e juridico-econémicos); avaliagdo da sobrecarga do Cl (através da
entrevista de Zarit-22), do bem-estar percecionado nas duas Ultimas semanas
(através do indice de bem-estar OMS-cinco), da sintomatologia depressiva ocorrida
durante a ultima semana (através da Escala de Depressdo do Centro de Estudos
Epidemiolégicos) (CES-D), do nivel de literacia em saude (através da aplicacdo da
versao Portuguesa do European Health Literacy Survey Questionnaire 47 itens) (HLS-
EU-PT-Q47), da satisfacdo do Cl com a sua saude e do Impacto da Pandemia por
COVID-19 no papel do CI.

Em reunido foi apresentado aos enfermeiros da ECCI da UCC Saudar e a ECCI
da UCC Cuidar Mais, o resumo do planeamento do projeto e procedimento de colheita
de informacéo de acordo com o estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES
Lisboa Ocidental e Oeiras”.

O procedimento para a colheita de informacao junto das diades CI-PC iniciou-
se com a mediacao pelo enfermeiro gestor de caso, enquanto elo de ligacdo da ECCI,
no decorrer da visita domiciliaria programada, de acordo com o plano de cuidados
personalizado. Foi realizada a apresentacdo do projeto, do inquérito, do
consentimento informado, livre e esclarecido e da garantia de confidencialidade de
respostas e anonimato. Foi disponibilizado o inquérito em papel e cartdo com o link

do formato formulario online “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES Lisboa
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Ocidental e Oeiras — UCC Saudar, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa”

https://surveys.esel.pt/index.php/782473?lang=pt. Reforcou-se a possibilidade de

esclarecimento de duavidas e de desisténcia a qualquer momento ou de resposta
faseada até a conclusdo do inquérito. Foi demonstrada disponibilidade da mestranda
para proceder a leitura e preenchimento do inquérito durante visita domiciliaria, ou
telefonicamente, em momento oportuno para o Cl. Ficou ao critério dos aderentes qual
a forma de preferéncia de recolha da informacéo. O preenchimento do inquérito, por

cada participante, teve uma duracéo entre 50 a 90 minutos.

1.4.Consideracgbes éticas

Foi obtida, pela coordenacédo do estudo "Perfil de cuidadores do municipio de
Lisboa”, aprovacdo pela Comissdo de Etica da Saude da ARSLVT no dia 15 de
fevereiro de 2021, e comunicada a CES ARSLVT, em marco de 2022, a informacéo
da continuidade do mesmo no Aces LOO, na UCC - Saudar. Ficando assim
autorizados previamente, o instrumento de colheita de informacdo (inquérito
anteriormente descrito), as declaracdes de consentimento informado, livre e
esclarecido e a realizac&o do projeto de investigagdo na comunidade da mestranda,
gue se comprometeu a manter a confidencialidade dos dados obtidos no ambito do
projeto “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras — UCC
Saudar”.

O projeto decorreu considerando os principios do Respeito a Autonomia, da
Confidencialidade e da Privacidade (anonimato) implicitos na descricdo dos
procedimentos; com respeito ao principio da Ndo Maleficéncia, pois ndo houve
despesas para os participantes e foram usadas estratégias para diminuir o risco de
incbmodo e eventual dificuldade, devidos a extensdo do inquérito e do tempo

despendido, pelos participantes, no seu preenchimento.

1.5. Tratamento, andlise e apresentac¢do dos resultados

As respostas foram inseridas no formulario online, LimeSurvey GmbH, e
extraidas para ficheiros de bases de dados compativeis com o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) e com o software Microsoft Office Professional
Plus 2019 Excel. A informagéo correspondente a amostra foi tratada e analisada com
recurso ao ultimo. No Apéndice 3 podem ser encontrados graficos, figuras e tabelas

gue esquematizam os resultados.
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Procede-se a apresentacdo dos dados, por meio de estatisticas descritivas,
frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios padrao, e indices que servem para
“descrever e sintetizar dados” (Polit & Beck, 2012, p. 379).

A amostra é constituida por um total de 6 diades CI-PC. No perfil da diade
forma incluidas as caracteristicas do respondente, os perfis sociodemografico da PC,
do inicio da necessidade de cuidados e da autonomia para realizar AVD; e os perfis
sociodemogréafico do Cl, do contexto dos cuidados, dos cuidados prestados, do
conhecimento e mobilizacdo de recursos (comunitarios e juridico-econdmicos), da
saude do CI através da sua autopercecdo dos niveis de sobrecarga do Cl, de bem-
estar, da presenca de sintomatologia depressiva, do nivel de literacia em saude e
ainda da sua autopercecao da satisfacdo com a propria saude; por fim, consideracdes
do préprio sobre o impacto da pandemia por COVID-19 na sua prestagéo de papel de
Cl.

Importa referir que a seccdo de perguntas relacionadas com a PC foi
respondida maioritariamente pelos Cl (n = 5; 83%) e que no caso do CI que tinha a
seu cargo 2 PC, as respostas foram dadas acerca da PC com maior exigéncia de
cuidados.

Verificou-se que, na amostra, 3 (50%) das PC tinham idades compreendidas
entre 0s sessenta e oito e oitenta e cinco anos (M = 79; DP = 6,0), 3 eram do sexo
feminino, a maioria era casada (n = 5; 83%) com conjuges com idades compreendidas
entre setenta e seis e oitenta e cinco anos (M = 81; DP = 4,3). Concluiram o primeiro
e 0 segundo ciclos do ensino basico (respetivamente n = 2; 33%). A PC (n = 3; 50%)
recebia cuidados ha menos de trés meses (M = 2,8; DP = 1,5). A necessidade de
cuidados deveu-se na maioria a doenca (n = 5; 83%), com predominio de doenca
vascular (n = 4; 80% da categoria “por doencga”).

Relativamente ao perfil de dependéncia, as PC apresentaram um grau elevado
de dependéncia no indice de Barthel para realizar as ABVD (Mahoney & Barthel, 1965;
Araujo et al., 2007a), com 2 das PC com nivel de dependéncia grave e 1 das PC com
nivel de dependéncia total; 4 (67%) PC apresentava dependéncia total nas atividades
de autocuidado “tomar banho” e “vestir”, seguidas de 3 e 2 PC com dependéncia total
para “subir ou descer escadas” e “ir a casa de banho”.

Apresentaram também um grau elevado de dependéncia no indice de Lawton
e Brody para realizar as AIVD (Lawton & Brody, 1969; Araujo et al., 2007b; Duque et

al., s.d.), com 1 das PC com nivel de dependéncia grave e 3 das PC com nivel de
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dependéncia total; encontravam-se totalmente dependente em AIVD, 5 das PC na
preparacao das refeicdes, lavar a roupa e usar meios de transporte; 4 das PC para
fazer compras e tratar de assuntos econdmicos; e 3 das PC no cuidado a casa.

O perfil sociodemografico dos Cl nesta amostra apresentou-se diferente do
perfil de Cl mais frequentemente encontrado em estudos onde se efetuou a
caraterizacdo dos Cl, onde o “Cuidador Informal é mais frequentemente uma mulher
com uma idade média de 62 anos, casada, com formacao universitaria, reformada e
aufere um rendimento financeiro mensal entre 665 e 1270 euros.” (Costa et al., 2022,
p. 5). Entre os Cl 4 eram do sexo masculino, tinham idades compreendidas entre
guarenta e nove anos e oitenta e cinco anos (M = 68; DP = 14,6). 3 dos CIl eram
casados, com cbnjuges com idades compreendidas entre setenta e sete anos e
oitenta e cinco anos (M = 80; DP = 2,6). A maioria tinha naturalidade portuguesa (n =
5; 83%). Verificou-se um nivel de escolaridade heterogéneo, com 2 Cl na categoria
“sabe ler e escrever”, 2 Cl concluiram o ensino secundario e apenas 1 Cl frequentou
um curso superior. Trés Cl encontravam-se reformados, na sua totalidade por motivos
nao relacionados com a prestacao de cuidados; 2 Cl encontravam-se empregados por
conta de outrem e o um desempregado. Quatro dos CI recebia menos de 665 euros
por més.

Relativamente ao contexto da prestacdo de cuidados, 5 dos CI consideraram
haver condi¢cdes habitacionais adequadas a prestacao de cuidados, sendo apontadas
as categorias “banheira” (utensilio doméstico) e “pinturas” (manutengdo) como
inadequacao do espaco fisico por 1 Cl. Relativamente a condi¢des de acessibilidade,
dentro e fora da habitacdo, 3 dos CI considerou nao ter condicbes adequadas de
acessibilidade exteriores, referindo na sua totalidade a categoria “escadas” como
barreira arquitetonica; 4 dos CIl consideraram ter condicdes adequadas de
acessibilidade no interior da habitacdo, no entanto 1 Cl apontou as “dimensdes da
casa de banho para acesso a poliban” como barreira arquitetonica.

O agregado familiar dos Cl era composto por duas a trés pessoas
(respetivamente 4 e 2 dos Cl), sendo que 5 dos CI coabitavam com a PC, e o tempo
de deslocagéo ao local de cuidados era inferior a 5 minutos para o Cl que né&o
coabitava.

Todos os Cl da amostra eram familiares das PC, 3 eram conjuges, 2 eram filhos

e um era sobrinho.
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A motivacéao para cuidar foi apurada por categorias selecionadas pelos CI com
4 dos CI a selecionarem como motivo para cuidar da PC o “amor/afeto que sinto por
ela” e “sinto obrigagcado/dever em cuidar”; 3 dos Cl “ndo tenho alternativa” e “sei que
ele/a faria o mesmo por mim” e, 2 dos Cl “desejo manté-la em casa”.

Cinco dos Cl da amostra consideraram que assumiram o papel de ClI de forma
subita. Aquando das respostas, 3 Cl prestavam cuidados ha menos de trés meses (M
=2,8; DP = 1,5) e prestavam em média 9,3 h de cuidados diariamente.

Os cuidados prestados pelos Cl foram avaliados em diferentes dimensoes:
cuidados de apoio nas AVD das PC; cuidados de apoio emocional e seguranca da
PC; e gestao de cuidados prestados a PC por terceiros. Da mesma forma, as ajudas
recebidas de terceiros na prestacdo de cuidados foram avaliadas nas mesmas
dimensoes.

Relativamente a primeira dimenséo de cuidados prestados pelos Cl, verificou-
se na sub-dimensao ABVD, que a “escolha das roupas” foi mencionada pela totalidade
dos ClI, seguida pelas categorias de cuidados “vestir’ e “supervisionar a alimentagao”
mencionada por 5 CI; verificou-se na sub-dimensdo AIVD, que as variaveis
“acompanhar ao médico e tratamentos”, “providenciar transporte para saidas” e “tratar
da roupa” foram mencionadas pela totalidade dos ClI.

A totalidade dos CI mencionaram que prestavam apoio emocional e faziam
companhia a PC e ajudavam a mesma a sentir-se segura e a gerir comportamentos
dificeis como tristeza e irritabilidade.

Relativamente a gestdo de cuidados prestados a PC por terceiros, 4 dos CI
mencionou que supervisionava os cuidados prestados por terceiros e que comunicava
e planeava os cuidados com os familiares.

No que diz respeito a percecdo da ajuda necessaria para a prestacdo de
cuidados pelos CI e da ajuda que receberam de terceiros, 4 dos ClI referiu ter ajuda
necessaria/suficiente e 2 Cl referiram ter menos ajuda do que precisavam.

Quatro dos ClI referiram ter ajuda de familiar ou amigo. Dois referiram ter ajuda
de filho(s) e outros familiares referidos foram mae, nora e sobrinha por um CI, sendo
gue apenas um referiu ter ajuda de mais de um familiar.

Trés dos Cl da amostra referiu ter ajuda de uma IPSS, entre 3 a 5 horas
semanais (M = 4,3; DP = 1,2), para apoio na prestacao de cuidados a PC, o qual a
totalidade destes ClI referiu pagar.

Todos os Cl negaram ter qualquer apoio formal privado.
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Verificou-se que os Cl da amostra receberam apoio de familiares nas trés
dimensdes de cuidados prestados. O apoio mais mencionado, por 4 dos CI foi “fazer
companhia” a PC, na dimensao apoio emocional e seguranga da PC; seguido pelos
apoios “atender o telefone” e “comunicar e planear cuidados”, mencionados por 3 dos
Cl, nos cuidados de apoio na AIVD e na gestdo de cuidados prestados a PC
respetivamente. Dois CI tiveram apoio de familiares nos restantes cuidados de apoio
emocional e seguranca da PC, e, nos cuidados de apoio nas AIVD “fazer as compras
necessarias”, “providenciar transporte para saidas” e “acompanhar ao médico e
tratamentos”. Relativamente a ajuda recebida em cuidados de apoio nas ABVD da
PC por familiares, um dos CI mencionou dez das dezoito categorias desta
subdimenséo.

Os CI da amostra registaram ajudas recebidas de profissionais de uma IPSS
nas dimensodes de cuidados de apoio nas AVD das PC, cuidados de apoio emocional
e seguranca da PC. A ajuda mais mencionada por 3 dos Cl foi “apoiar
emocionalmente” a PC, na dimensao apoio emocional e seguranga da PC; seguida
de ajudas na prestacéo de doze cuidados, oito dos quais de apoio em ABVD, entre
estas vestir-se, tomar banho na cama, levantar-se e deitar na cama, sentar-se e
levantar-se da cadeira, um de apoio em AIVD, “fazer as compras necessarias” e 0s
trés restantes de apoio emocional e seguranca da PC, mencionadas por 2 CI.

Apesar da 4 dos CI terem afirmado ndo ter conhecimento dos recursos da
comunidade que poderiam mobilizar para ajudar a cuidar da pessoa, os Cl da amostra
mencionaram que para cuidar da pessoa 4 Cl ja recorreram como estratégia de apoio
a uma instituicao de saude e 2 Cl a alguma instituicdo social e 1 Cl recorreu a folhetos
e a bombeiros, igualmente 1 CI afirmou néo recorrer a qualquer recurso. Trés dos CI
recorreram a instituicdbes de CSP (UCC/ECCI e USF), 2 a hospitais e 1 a entidade
particular. Os 2 Cl que afirmaram conhecer os recursos da comunidade referiram que
tiveram conhecimento dos mesmos através do técnico do servico social, e
socialmente.

Quatro dos Cl referem que quando tém alguma situacédo com a qual ndo sabem
lidar recorrem a profissionais de saude ou recorrem a filhos e 1 Cl afirmou n&o recorrer
a ninguém. A totalidade da amostra dos Cl negou ter tido acesso a qualquer servi¢co
ou programa de apoio dedicado ao Cl ou seu papel.

Relativamente ao conhecimento e mobilizacdo de recursos juridico-

econdémicos, acerca de direitos e deveres dos ClI, a totalidade de amostra negou
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conhecer os apoios a que tem direito. Um CI Identificou como recursos de
esclarecimento que procuraram acerca do tema o Instituto de Seguranca Social; 3 Cl
os profissionais de saude, 3 Cl o Enfermeiro e 2 Cl o Médico; 1 CI os Servigcos de
Acdao Social; 1 Cl os filhos.

Acerca da lei que aprova o ECI, a 5 Cl negaram ter conhecimento da mesma,
sendo a televisdo o meio de acesso mencionado pelo Cl que teve conhecimento da
mesma. Na sua totalidade os Cl ndo conheciam os procedimentos de requerimento
do reconhecimento do ECI junto do Instituto da Seguranca Social e negaram ter
usufruido de qualquer direito enquanto Cl. Um dos CI referiu conhecer os seus
deveres enquanto Cl, indicando “tratar bem, fazer o que ele precisa” paralelos com o
dever de “respeitar os interesses e direitos da pessoa cuidada” e transversal a maioria
dos mesmos (Lei n.° 100/2019, 2019). Nenhum dos CI indicou algum direito ou dever
gue acrescentaria ao ECI. A totalidade dos CI afirma desconhecer a lei que cria o
regime juridico do maior acompanhado.

Os ClI apresentaram scores individuais entre 2 e 62 pontos de sobrecarga (M =
25,3 ; DP = 20) no indice de Zarit de 22 itens (Zarit & Zarit, 1990; PROVIDE™, s.d.).
Trés dos CI n&o apresentaram sobrecarga, 2 apresentaram sobrecarga moderada e
um CI sobrecarga severa. O fator “expectativas face ao cuidado” foi aquele onde os
Cl apresentaram maior frequéncia de sensacéo de sobrecarga com pontuacédo média
por questéo por fator de 2 pontos (DP = 1,3). Seguido do fator “Impacto da prestagao
de cuidados” (M =1; DP = 0,9) com os enunciados 2, 3 e 15 com média de pontuacdes
perto de 2 pontos. Os fatores “percecdo de autoeficacia” e “relagao interpessoal”
pontuaram em média por item por fator 0,9 e 0,8 pontos respetivamente,
correspondendo a baixos niveis de sobrecarga.

Relativamente ao indice de Bem-Estar OMS-5 (Kvorning, s.d.; Psychiatric
Research Unit, s.d.; Topp et al., 2015) o score dos respondentes variou entre 3 e 24
pontos (M = 15; DP = 8,8). Em todos os itens (5) houve respostas de “Nunca” ou
“‘Algumas vezes”. Trés CI revelaram fraco bem-estar nas duas ultimas semanas ao
pontuarem 0 (“Nunca”) ou 1 (“Algumas vezes”), destes, 2 CI tiveram uma pontuacao
individual inferior ao ponto de corte 13.

A aplicacao da CES-D confirmou a presenca de sintomatologia depressiva em
3 CI. O score dos respondentes variou entre 2 e 43 pontos (M = 19,7; DP=5,2). Entre
os quatro fatores da CES-D, dimensdes da depressao (Radloff, 1977; Gongalves &

Fagulha, 2006; Goncgalves & Fagulha, 2004), o fator dos afetos positivos foi o que
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apresentou maior pontuacdo media por item com 1,3 pontos (entre O e 2,8 pontos;
DP=5,2) com as questdes 8 “Senti-me confiante no futuro” e 12 “Senti-me feliz” a
apresentaram a maior pontuagdo com média perto de 2. No fator Atividade somética
e retardada (M = 1,1; DP = 0,9), os itens mais pontuados (M = 1,5) foram as questdes
7 “Senti que tudo o que fazia era um esfor¢co” e 11 “Dormi mal”’. Do fator Afeto
depressivo com pontuacdes entre 0,0 e 2,1 (M = 0,9; DP = 0,8) a maior pontuacao
verificou-se na questédo 18 “Senti-me triste”. O fator interpessoal com pontuacao entre
0,0e0,5(M=0,1; DP =0,2).

A aplicagdo do HLS-EU-PT-Q47 (HLS-EU Consortium, 2012; Espanha et al.,
2016; Pelikan et al., 2019) posicionou 2 ClI no nivel inadequado, 3 no nivel
problematico e 1 no nivel suficiente, ndo se verificando pontuacdo no nivel excelente.
O score médio para o indice geral (GEN-HLS) nos Cl da amostra foi de 27 pontos (DP
= 6,4), correspondendo ao nivel problematico.

Relativamente aos resultados nos Sub-indices relacionados com os niveis
(etapas e formas) de processamento de informacao relevante sobre saude, 5 dos CI
ou mais, apresentaram niveis de literacia inadequados ou probleméticos nos quatro
Sub-indices. Verificou-se que 1 Cl da amostra pontuou na categoria de excelente,
havendo maior score de literacia em salude na etapa de compreensao da informacao.

Os CI da amostra obtiveram scores mais baixos nas Capacidades de: Avaliar
informacdo médica (HC-JHI), Atualizar-se sobre temas de saude (HP-FHI), Aceder a
informacgéo sobre fatores de risco (DP-FHI), Formar opinido refletida sobre assuntos
de saude (HP-AH), Entender informacédo médica e seu significado (HC-UHI) e Aceder
a informacao médica ou clinica (HC-FHI).

Relativamente a satisfacdo com o seu nivel de saude 3 Cl declaram-se
“satisfeito”, um CI “muito satisfeito”, um Cl “nem satisfeito(a) nem insatisfeito(a)” e um
Cl “muito insatisfeito”. Em relagdo ao acompanhamento de saude, no ultimo ano,
nenhum CI recebeu visita/ cuidados de um profissional de satde no domicilio.

Trés dos Cl consideraram que as circunstancias de saude publica relacionadas
com a Pandemia por COVID-19 tiveram impacto na prestacao do papel de ClI, tendo
sido mencionado o “uso sistematico de mascara” (R11), o “Cansago no cuidar por
sequelas - tive COVID 2 vezes” (R17) e “Realizagao de testes e apreensdo em colocar

bem a mascara’(R18).
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A apresentacédo dos resultados culmina na ultima fase da etapa de DSS, que
segundo Imperatori & Giraldes (1993) “é a definicao dos grandes problemas de saude
da area, problemas que deverao ser definidos a nivel da saude da populagéao” (p. 50),
sendo que consideram um problema “toda a situacdo de doenga ou risco de doenca
mensuravel nos individuos” (p. 63) resultante de uma série de fatores que se objetivam
em enunciados que permitam avancar de melhor forma para etapas seguintes do

planeamento, selecdo de prioridades e definicdo de estratégias.

Foi obtida a lista dos principais problemas identificados que se apresenta no
Quadro 3.

Quadro 3
Lista dos principais problemas identificados

A - 50% das PC com elevada dependéncia nas ABVD (33% grave e 17% total).

B - 67% das PC com elevada dependéncia nas AIVD (17% grave e 50%b5 total).

C - 33% dos Cl manifesta necessidades de apoio na prestag¢do ou gestdo de cuidados.

D - 67% dos Cl refere ndo conhecer os recursos comunitarios.

E - 100% dos Cl refere que ndo teve acesso a servigos ou programas de apoio ao papel de Cl.

F - 83% a 100% dos Cl desconhece os recursos juridicos e financeiros relacionados com o papel de
cuidador

G - 50% dos Cl com niveis de sobrecarga moderada (33%) a severa (17%);

H - 50% dos Cl com fraco bem-estar psicolégico

| - 50% dos Cl com sintomatologia depressiva.

J - 83% dos Cl com Niveis de literacia em salide inadequados e problematicos nas trés principais
dimensdes.

K - 83% a 100% dos Cl com Niveis de literacia em salde inadequados e problematicos nas quatros

competéncias.

2. Determinacao de prioridades

A determinacdo de prioridades, segunda etapa da Metodologia do PS, diz
respeito ao processo de tomada de decisdo sobre a hierarquizacdo dos problemas
listados na etapa anterior (Tavares, 1990). Esta € necessaria para identificar sobre
qual(is) o(s) problema(s) de saude a intervir, atendendo ao “que deve ser resolvido
(prioridades) e como deve ser resolvido (estratégias)”, considerando duas dimensoes
essenciais: “uma ligada essencialmente ao tempo e outra aos recursos” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 64), pois dificilmente sera possivel resolver todos os problemas de
saude em simultaneo.

Para contornar as dificuldades e subjetividade que este processo acarreta, 0s

autores Tavares (1990), Imperatori & Giraldes (1993) referem-se a necessidade de o
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tornar o mais objetivo possivel recorrendo a utilizacao de critérios, técnicas e métodos
de priorizacdo, de forma isolada ou combinada, e recorrendo a um grupo de pessoas
conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo, como equipas de saude e
representantes da comunidade, beneficiando com a multidisciplinaridade e atingindo
0 consenso na determinacao de prioridades.

De acordo com Tavares (1990), “a escolha da técnica a utilizar deve ter como
bases mais importantes a afinidade do planificador por alguma delas, assim como a
sua adequacao ao tipo de aplicagdo a fazer: inquérito, reunido, entrevista, entre

outros” (p. 101).

2.1.Método de priorizagdo

Optou-se pela Técnica de Grupo Nominal na forma descrita por Tavares (1990).
A mesma foi aplicada no dia 5 de dezembro de 2022, na sala de reunides da ECCI,
através de reunido: Reunido para Consenso de Peritos (4 EE da ECCIl e 1 EEEC da
UCC). Previamente foi elaborado um guido da reunido (Apéndice 4), apresentacao de
suporte a Reunido Consenso Peritos, convite e agendamento da mesma aos peritos.

Foram apresentados os principais problemas identificados, com os respetivos
indicadores do DSS, ao grupo de peritos; foi dado um momento de reflex&o individual
aos peritos, seguida da apresentacdo das ideias geradas, da sua discussao e
clarificacdo. Durante a votacdo preliminar, os peritos optaram por nao atribuir
pontuacdo, decidindo optar por hierarquizacdo por unanimidade, procederam a
discussdo da mesma e chegaram ao seguinte consenso: foram considerados mais
importantes os seguintes problemas, por ordem de prioridade: g) 50% dos ClI com
niveis de sobrecarga moderada (33%) a severa (17%); i) 50% dos CI sintomatologia
depressiva; h) 50% dos CI com fraco bem-estar psicolégico; j) 83% dos Cl com Niveis
de literacia em saude inadequados e probleméticos nas trés principais dimensdes.

Tendo em conta as competéncias do EEEC, o recurso tempo, a capacidade
técnica para intervir no problema e a exequibilidade do projeto, decidiu-se intervir
sobre um problema: “g) 50% dos ClI com niveis de sobrecarga moderada (33%) a

severa (17%)’”.

2.2.Diagnésticos de Enfermagem

Foi utilizada como referencial taxonémico a Classificagdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE), verséo portuguesa de 2019 do International Council
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of Nurses (2019), na traduc&do do problema em diagnésticos de enfermagem. Foi
escolhida por se tratar de uma terminologia “comum a todos os profissionais de
enfermagem” (Ministério da Saude, 2020), que apresenta a possibilidade de
construcdo de enunciados de enfermagem, diagndsticos, intervencdes e resultados
de enfermagem, a partir dos seus sete eixos (Ac¢ao, cliente, foco, juizo, localizacéo,
recursos, tempo), existindo ja varios subconjuntos parametrizados dos mesmos,
alguns dedicados a cuidadores (ICN — Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016).
Traduziu-se assim o problema “g) 50% dos Cl com niveis de sobrecarga
moderada (33%) a severa (17%)” para os seguintes diagnosticos de enfermagem a
partir da CIPE® Versao 2019:
e Stresse do Cuidador Presente (sobrecarga moderada a severa);
e Risco de Stresse do Cuidador (Sem Sobrecarga).
A concluséo da etapa de determinacao de prioridades da Metodologia do PS
permitiu afunilar, conhecer “o ambito do projeto a desenvolver” (Tavares, 1990, p.
113), a capacitacdo do Cl para a gestdo da sobrecarga da prestacao de cuidados e

proceder a etapa seguinte.

3. Fixacao de objetivos

A consecucdao desta etapa fundamental, em que se formulam enunciados sobre
“resultados visados em termos de estado que se pretende para a populagio-alvo”
(Tavares, 1990, p. 113), decorreu com respeito as quatro fases enquadradas pelos
autores Tavares (1990) e Imperatori & Giraldes (1993), recorrendo aos critérios de
elaboracdo enunciados pelos mesmos autores. Tal decorreu, procurando “conter os
elementos necessarios a tomada de decisdo no decurso do processo de planeamento
e gestdo do projecto” (Tavares, 1990, p. 115) e apreciar 0 grau de sucesso e
adequacao.

Na fase da selecdo de indicadores dos problemas de saude prioritarios,
procurou-se optar pelos indicadores de resultado que “melhor traduzem a dimensao
atual desses problemas e a respetiva evolugao” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79);
sendo um indicador de atividade (quantificacdo das atividades desenvolvidas por
servicos de saude) ou de resultado (quantificacdo de problemas de saude), uma
relacdo entre uma situacdo especifica e uma populagdo em risco e tendo em conta

gue um problema de saude pode ser quantificado através de varios indicadores. Nas
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palavras de Tavares (1990) “o que interessa num indicador € que ele mega
convenientemente aquilo que na realidade se quer medir” (p. 121).

O indicador de resultado selecionado foi: Aquisicdo de conhecimentos sobre
estratégias de gestdo de sobrecarga da prestacao de cuidados pelos Cl da amostra.

Para a fase de determinacao da tendéncia, projecao e previsao dos problemas
definidos como prioritarios, ndo foram aplicados métodos com este propdsito (como
sugerido por Tavares, 1990), mas foram consideradas as percecdes dos peritos,
partilhadas ao longo dos contactos informais com aqueles e durante a reunido de
consenso de peritos. Percegéo sobre a tendéncia inicial do aumento da sobrecarga
da prestacao de cuidados associada a dificuldade da gestédo do stresse e negligéncia
com o autocuidado; e a percecdo de que muita da informacdo que transmitem a
pessoa que se tornou ClI, durante as atividades da ECCI dirigidas aos Cl, ndo é retida.
Foram consideradas também as referéncias teéricas do enquadramento do capitulo
anterior. Ambas as percecdes vao ao encontro deste ultimo.

Na fase de fixacdo dos objetivos a atingir, foram formulados os enunciados da
situagao desejada, “resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um
problema que altera em principio, a tendéncia de evolucado natural desse problema”
(Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79), atendendo a critérios de sucesso ou de fracasso,
a populacao-alvo, a zona de aplicacdo do projeto e ao limite temporal a ser atingido
(Tavares, 1990).

Objetivo geral: Contribuir para a gestao da sobrecarga dos Cl da amostra.

Objetivo especifico: Promover aquisicdo de conhecimentos sobre estratégias
de gestdo de sobrecarga aos Cl da amostra.

Na fase de traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas, estes
foram definidos, atendendo que o conceito diz respeito ao enunciado de “um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das actividades dos servi¢os de saude, traduzido
em termos de indicadores de actividade” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.80),
‘mensuraveis a curto prazo” (Tavares, 1990, p. 133) e devem surgir como
consequéncia dos objetivos tracados.

Assim, o objetivo especifico foi traduzido em atividades necessarias para ser
atingido e as mesmas traduzidas em indicadores de atividades e metas. A listagem
exaustiva das atividades pertence a etapa da preparacao operacional - programacao,

e apesar da traducdo dos objetivos em metas ou objetivos operacionais poder ocorrer
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nesse momento, inclui-se aqui um esboc¢co dos objetivos operacionais pretendidos
(Tavares, 1990).

Atividade 1: Elaboracdo de material que permita aos Cl terem acesso a
informacgé&o sobre a gestdo de sobrecarga/risco de sobrecarga.

Meta 1: Que 100% do material de divulgacao de informacao esteja elaborado
até 31 de janeiro de 2023.

Atividade 2: Divulgacdo de informacdo sobre estratégias de gestdo de
sobrecarga aos Cl da amostra com PC admitida em ECCI.

Meta 2.a.: Que sejam divulgados os materiais de informagéo a 100% dos Cl da
amostra, até 9 de fevereiro de 2023.

Meta 2.b.: Que 100% dos CI considere ter ficado a conhecer estratégias para
prevenir e/ou gerir a sobrecarga da prestacao de cuidados.

Passa-se a descrever os indicadores, de resultado e de atividade, a serem
retomados na etapa de avaliacao.

Indicadores de atividade:

% de conclusdo material de divulgacdo de informacédo = N° total de itens
elaborados /N° total de itens previstos X 100.

% de reunides de discusséo de contetado do material = N° reunibes realizadas
/ N° reuniBes previstas X 100.

% de Cl da amostra que teve acesso ao material de divulgacdo de informacéo
= Ne total de ClI a quem foi divulgado /N° total de CI X 100.

% de CI que respondeu ao questionario de avaliacdo do manual = N° CI que
respondeu ao questionario / N° Cl que tiveram acesso ao manual X 100.

Indicadores de resultado:

% de CI que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que os conteudos
do manual sédo uteis para quem se torna ClI = N° Cl que avalia de “concordo” ou
“concordo totalmente” / N° Cl que respondeu ao questionario x 100.

% de CIl que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que o manual
favoreceu a aquisicdo de conhecimentos que lhe permite mobilizar estratégias
relacionadas com gestao de sobrecarga = N° Cl que avalia de “concordo” ou “concordo
totalmente” / N° Cl que respondeu ao questionario x 100.

% de Cl que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que pretende utilizar
pelo menos uma estratégia sugerida = N° Cl que avalia de “concordo” ou “concordo

totalmente” / N° Cl que respondeu ao questionario x 100.
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A relacdo entre objetivo geral, objetivo especifico, atividades, metas e

indicadores, selecionados, pode ser visualizada no Quadro 4.

Quadro 4

Relacdo entre objetivo geral, objetivo especifico, atividades, metas e indicadores,
selecionados

Objetivo geral:

Contribuir para a gestdo da sobrecarga dos cuidadores informais da amostra.

Objetivo especifico:

Promover aquisicao de conhecimentos sobre estratégias de gestao de sobrecarga, aos Cl da
amostra.

Atividade 1:

Elaboracéo de material que permita aos Cl terem acesso a informacéo sobre a gestéo de
sobrecarga/risco de sobrecarga:

Meta 1:

Que 100% do material de divulgacdo de informacao esteja elaborado, até 31 de janeiro de 2023.

Indicadores de atividade ou execugdo:

% de conclusdo material de divulgacéo de informacéo.
% de reunides de discussao de contetido do material.

Atividade 2:

Divulgacéo de informagéo sobre estratégias de gestdo de sobrecarga aos Cl da amostra com PC
admitida em ECCI:

Meta 2.a.:

Que sejam divulgados os materiais de informacgédo a 100% dos Cl da amostra, até 9 de fevereiro
de 2023.
Meta 2.b.:

Que 100% dos ClI considere ter ficado a conhecer estratégias para prevenir e/ou gerir a
sobrecarga da prestacdo de cuidados.

Indicadores de atividade ou execucdo:

% de CI da amostra que teve acesso ao material de divulgacéo de informacéo.
% de CI que respondeu ao questionario de avaliacdo do manual.

Indicadores de resultado ou impacte:

% de CIl que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que os conteudos do manual s&o uteis
para quem se torna ClI.

% de Cl que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que o manual favoreceu a aquisi¢cdo de
conhecimentos que lhe permite mobilizar estratégias relacionadas com gestao de sobrecarga.

% de Cl que avalia de “concordo” ou “concordo totalmente” que pretende utilizar pelo menos uma
estratégia sugerida.
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4. Selecao de estratégias

A etapa de selecdo de estratégias corresponde ao processo mais adequado
(Imperatori & Giraldes, 1993) do desenho, tracado para reduzir problemas prioritarios
ou satisfazer necessidades identificadas. Neste processo s&o escolhidas e
organizadas um conjunto de técnicas especificas, inteiramente novas ou retomar ou
aperfeicoar as estratégias ja existentes (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).
O desenho é formulado de forma suficientemente detalhada para que possa ser
compreendido (Nunes, 2016), mas tendo em mente que nem sempre € possivel
enumerar as diversas acgoes implicadas.

Imperatori & Giraldes (1993) e Tavares (1990) consideram oito fases no
decorrer da etapa de selecao de estratégias, que culmina nas fases de “avaliagao da
adequacao dos recursos futuros” e de “revisao das estratégias e dos objectivos”. Esta
etapa decorreu, a semelhanca de anteriores, com recurso a reuniées com as EEOC.

Foram entdo selecionadas estratégias para o projeto de estagio, “sob o chapéu”
da “Promocgao da Saude”, processo que “visa aumentar a capacidade dos individuos
e das comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” através
de “uma sélida implantacdo num meio favoravel, acesso a informacao, estilos de vida
e oportunidades que permitam opgdes saudaveis” e que se deve traduzir num
processo de responsabilidade partilhada, colaboracgéo e 'intersetorialidade’, uma vez
“‘que nao é uma responsabilidade exclusiva do sector da saude” (WHO, 1986).

Enquanto estratégia selecionada, a Educacgéo para a Saude
pode ser entendida como a promocédo da literacia em saude e a actividade
educativa tem como principais finalidades: aumentar a consciencializagao das
comunidades sobre as questdes relacionadas com a saude dos seus membros,
colocar as questdes da saude na agenda das pessoas, auxiliar a aquisi¢do de

conhecimentos e competéncias e promover atitudes favoraveis a salde e a
promocao de valores de bem-estar e equilibrio (Queir6z, 2011).

Indo ao encontro do Sistema de Enfermagem de Apoio-Educacao da Teoria do
Défice de Autocuidado (Orem, 2001) na procura de estimular a aquisicdo de
conhecimentos que permitam aos Cl desenvolverem capacidades para a satisfagao
de necessidades no autocuidado relacionadas com estratégias de gestdo de
sobrecarga inerentes ao seu papel de agente de autocuidado dependente, e tendo
presente que, no contexto do estagio, ndo existe suporte material dedicado ao
problema, e que o enfermeiro gestor de caso acompanha regularmente e presta
aconselhamento ao Cl em visita domiciliaria e por telefone sempre que necessario, foi

selecionado o meétodo informativo, fornecer informacdo escrita aos CIl. E assim
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promover ferramentas aos Cl, complementares a atividade da ECCI, permitindo aos
Cl terem um suporte escrito para aceder e revisitar informacao.

Delineou-se uma abordagem multidisciplinar na elaboragéo de instrumentos de
divulgacdo de informacédo, de modo a garantir uma melhor adequacéo aos varios
niveis de informacao relacionada com estratégias de gestdo de sobrecarga do Cl e
com recursos para estabelecer as mesmas, através do envolvimento de outros
profissionais da ECCI (Tavares, 1990) na deciséo de conteudos, indo ao encontro do

Regulamento n.° 428/2018 (2018), das competéncias especificas do EEEC.

5. Preparacao da execucao - operacionalizacao

Esta etapa consistiu no planeamento operacional do projeto, centrado no
conjunto de atividades necessarias a execucdo das estratégias previamente
selecionadas, delimitado no tempo, que se julgaram permitir alcancar os objetivos
fixados (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes). De acordo com Imperatori & Giraldes
(1993), inclui fases de programacao, de preparacdo da execucdo ou de avaliacdo,
podendo ser eventualmente dificil a classificacdo das ac6es que podem ocorrer nesta
etapa pelas diferentes fases, dado o planeamento ser um processo continuo.

No contexto do estégio, iniciou-se com a especificacdo das atividades em
funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos, de acordo com a matriz do método
5W2H (O qué? Quem? Quando? Onde? Porqué? Como? Qual o or¢camento?)
enunciados por Tavares (1990), que acresce o parametro “avaliacdo da actividade”
(Quadro 5 e Quadro 6). Recorreu-se ao uso de cronograma de modo a correlacionar
as variaveis “tempo” e “actividades” (Tavares, 1990), elemento fundamental “para o
controle do parametro tempo, relacionando-se, por isso, com a avaliagao” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p. 149). O cronograma € apresentado no Quadro 7.

Foram estudados outros componentes desta etapa, além dos acima descritos
(Tavares, 1990): sistema de informacdo; financiamento; lideranca do projeto;
organizacéo; articulacdo intra e intersetorial; e redacéo do protocolo (documento que
apresenta o projeto, que deve conter um conjunto de pontos dependentes dos
restantes componentes, conferindo a necessaria credibilidade ao protocolo a
apresentar). Havendo a referir, que o financiamento foi entendido em termos de
consumo de horas de trabalho dos recursos humanos da UCC (EEOC e outros
profissionais da UCC) e custos relativos a deslocacdo da ECCI ao domicilio dos Cl e

utilizacdo de computador e data show a cargo do ACeS; custos a cargo da mestranda

45



em recursos materiais, como a impressao do material de divulgacdo de informacéo e

instrumento de avaliacdo. A mestranda liderou o projeto; organizacao; e, articulacao

intra e intersetorial com a mediacdo das EEOC no estabelecimento de parceria com

as restantes EE e as assistentes sociais, afetas a ECCI.

O plano de acao na sua versao final é apresentado nos Quadros 5,6 e 7.

Quadro 5
Plano da Atividade 1 — método 5W2H

O qué? Elaboragdo de material que permita aos Cl terem acesso a informagdo sobre a gestdo de
sobrecarga/risco de sobrecarga:.

Item 1 - Manual de Acolhimento ao CI - abordagem de estratégias de gestédo de sobrecarga
com foco na capacitacdo do autocuidado do CI.

Item 2 - Folheto 1 - Apresentacdo da ECCI da UCC Saudar - enquanto recurso de maior
proximidade.

Item 3 - Folheto 2 - Principais Contatos de Apoio ao Cl - enquanto recursos comunitarios aos
quais pode recorrer no Municipio de Oeiras.

Item 4 - Instrumento de avaliagdo do manual.

Quem? Mestranda; parceria com EEOC, EE’s e assistentes sociais da ECCI.

Quando? |Periodo de dias compreendido de 4 a 31 de janeiro de 2023.

Onde? Residéncia da mestranda, bibliotecas e UCC.

Porqué? |Garantir a existéncia e disponibilidade de suporte material de informacgéo, enquanto ferramenta de
acesso e revisitagdo de informacéo, que permita aos adquirirem conhecimentos e desenvolverem
capacidades para a satisfagdo de necessidades no autocuidado relacionadas com estratégias de
gestdo de sobrecarga inerentes ao seu papel de agente de autocuidado dependente.

Como? Estabelecimento de parcerias com EE e as assistentes sociais, afetas a ECCI para a selecédo e
elaboracgédo de conteddos informativos, mediado pelas EEOC.

Selecédo de contetdos a partir de evidéncias cientificas, da fundamentagéo tedrica e conhecimento dos
peritos parceiros na sua elaborac¢do, de novas pesquisas bibliograficas e de documentos e sites
institucionais ou associativas de dominio publico.

Selec¢édo de recursos gréaficos para ilustracdo dos materiais de informacao.

Reunifes semanais para discusséo e elaboragdo do conteddo, com as EEOC, restantes EE e as
assistentes sociais, afetas a ECCI.

Redacao do Manual de Acolhimento ao Cl - abordagem de estratégias de gestao de sobrecarga com
foco na capacita¢do do autocuidado do ClI.

Redacao do folheto de apresentacéo da ECCI - enquanto recurso de maior proximidade.

Redacéo do folheto dos principais Contatos de Apoio ao CI - Contatos telefonicos, dedicados ao Cl de
Pessoa Adulta ou Idosa residente no Municipio de Oeiras, enquanto recursos comunitarios aos quais
pode recorrer.

Recursos Materiais:

- Computador portatil da mestranda;

- Pontos de acesso a internet na UCC, bibliotecas e residéncia da mestranda;

- Projetor de imagem da UCC;

- Papel e impressora a cores da mestranda.

Qual o O imputado a utilizagdo de computador portatil, internet, projetor de imagem, consumo de horas trabalho

custo? de recursos humanos da UCC.
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Quadro 6
Plano da Atividade 2 — método 5W2H

admitida em ECCI.

O qué? Divulgacao de informacé&o sobre estratégias de gestédo de sobrecarga aos Cl da amostra com PC

Quem? A mestranda na presenca do EE gestor de caso enquanto elo de ligacdo da ECCI.

A especificar com os EE da ECCI e CI.

Quando? | Periodo de dias compreendido de 31 de janeiro a 9 de fevereiro de 2023 (vide cronograma).

Onde? Domicilio dos Cl da amostra, com PC admitida em ECCI.

sobrecarga.

inerentes ao seu papel de agente de autocuidado dependente.

de informagcéo.

Porqué? | Assegurar que os Cl tenham acesso a informacao que Ihes possa servir de recurso na gestéo de

Promover a aquisi¢cdo de conhecimentos que permitam aos Cl desenvolverem capacidades para a
satisfacao de necessidades no autocuidado relacionadas com estratégias de gestdo de sobrecarga

Fornecer informacéo escrita aos Cl enquanto ferramenta de aquisicdo de conhecimentos e revisitagdo

Como? Identificar os Cl da amostra com PC em lista de utentes admitidos em ECCI.
Agendar datas para realizacéo de visita domiciliaria aos Cl de PC admitidas em ECCI com
de caso e os ClI.

avaliacdo do manual.

Realizar visita domiciliaria para entrega e apresentacdo do material de informacéo redigido,
solicitagdo da consulta pelo Cl, agendando segunda visita domiciliaria para recolha do instrumento de

o EE gestor

e

Avaliar a atividade e resultados das respostas dadas ao instrumento de avaliacdo do manual.

Qual o Custos relativos a deslocagéo da mestranda e do EE gestor de caso ao domicilio do CI.
custo? Custos relativos & impressao de 6 manuais, 12 folhetos e 6 instrumentos de avaliacéo.
Quadro 7
Cronograma Operacional
Ano de 2023: Més Janeiro Fevereiro
Atividades 3-6 9-13 16-20 23-27 30-3 6-10

Atividade 1

Elaboragao de material de divulgacao de informagao:
Manual de Acolhimento ao Cl.

Folheto 1 - Apresentagdo da ECCI.

Folheto 2 - Principais Contatos de Apoio ao Cl.
Instrumento de avaliagdo do Manual.

Reunides de discussdao de conteudos.

Pesquisa bibliografica e de recursos graficos.

Atividade 2

Divulgagdo do material de informagdo sobre estratégias de gestao
de sobrecarga aos Cl dos utentes admitidos em ECCI.

Verificagdo de lista de admitidos em ECCI.

Contatos para agendamentos.

Visitagdo domiciliaria.

Avaliagao

Divulgagao dos resultados
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Procedeu-se a execucdo do plano e monitorizacdo da execugdo. Segue-se a
descricédo narrativa das atividades realizadas por ordem cronoldgica.

Atividade 1 - Elaboracdo de material que permita aos Cl terem acesso a
informacgé&o sobre a gestdo de sobrecarga/risco de sobrecarga.

Durante a pausa letiva revisitaram-se e iniciaram-se novas pesquisas de
evidéncias cientificas (principalmente artigos de revisdo da literatura, estudos
guantitativos e qualitativos), de literatura cinzenta (governamentais, académicos como
dissertacdes e mestrados, institucionais, edicdes de autor, relatorios técnicos e
estatisticos, homepages e websites de associacdes de utentes e IPSS’s) em formato
impresso e eletrénico, bem como de livros disponiveis na biblioteca da ESEL. Nestas
pesquisas, que se estenderam ao longo da execucdo do plano, foram encontradas
vérias ferramentas de apoio ao Cl (manuais, folhetos, videos, seminarios, workshops,
Cursos, grupos), o que se traduziu no consumo de muitas horas.

Ainda durante a pausa letiva iniciaram-se pedidos de esclarecimentos a
algumas instituicdes e associacdes, por via de correio eletronico, no sentido de se
entender se poderiam constar na lista de recursos a divulgar aos CI (vide Anexo 1),
informacgao que n&o estava clara na divulgacgéo via internet.

A redacdo do manual iniciou-se logo ap0és a reunido de reinicio de estagio, dia
4 de janeiro, com o primeiro delineamento da estrutura.

A partir da fundamentacéo tedrica consultada previamente e na TDAE, iniciou-
se a selecao de informacao a fornecer aos Cl em fase inicial de adaptagao ao papel,
para a gestdo de sobrecarga do ClI, prevencéo e alivio de sobrecarga fisica e psico-
emocional, com centralidade no préprio, enquanto agente de autocuidado dependente
com necessidades autocuidado.

Paralelamente foram estabelecidas as parcerias com os restantes EE da ECCI
e assistentes sociais por intermédio das EEOC. Foram decorrendo as reunifes
semanais de discussao, da redacao de conteudos que iam sendo efetuadas, com as
EEOC e restantes EE. Foram também decorrendo reunides informais com as EEOC,
para esclarecimentos oportunos, em momentos de pausa das mesmas. Foi realizada
uma reunido com duas das trés assistentes sociais para validagdo de conteudos do
manual no que diz respeito a recursos comunitarios, sociais e principais contatos
comunitarios de apoio ao Cl.

Todos os contributos dos peritos sobre o conteddo apresentado, permitiram

melhorar e validar alteracdes finais a versdo final do manual, iniciar a redacdo do
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instrumento de avaliagdo do manual e de folhetos, bem como iniciar a pesquisa e
selecéo de recursos graficos para o design e ilustracdo dos materiais de informacao.
Adicionalmente, produziu-se um marcador de livio para o manual, alusivo a
importancia do autocuidado.

Apos finalizados o manual, o instrumento de avaliacdo do manual, os folhetos
e 0 marcador (respetivamente Apéndice 5, Apéndice 6, Apéndice 7, Apéndice 8 e
Apéndice 9). Foi contactada a Freepik Company S.L. por email para esclarecimento
de duvidas quanto a utilizacdo de “Conteudo Proprio do Freepik” e o “Conteudo dos
Colaboradores” no manual a divulgar aos Cl. A mesma empresa pronunciou-se,
deixando claro que podiam ser utilizados, uma vez que seriam para uso nao comercial
(emails em Anexo 2). Foi conseguida a producao de fotografias digitais, tiradas apés
animacao 3D pelo artista Miguel Soares ao Personagem Vincent de Andy Goralczyk
da Blender Studio sob a licenca CC BY 4.0. (Blender Studio, 2016; Creative Commons,
2016; EUROPEAN COMMISSION; 2022). Foi conseguida também uma ilustracao
pela artista Catarina Vaz, cujo e-mail de autorizacéo se encontra no Anexo 3.

Foi finalizado o manual, ficando a Atividade 1 concluida com uma semana para
além do tempo previsto.

Atividade 2 - Divulgacdo de informacdo sobre estratégias de gestdo de
sobrecarga aos Cl da amostra, com PC admitida em ECCI.

Ndo foi possivel assegurar a execucdo desta atividade. Apesar de se ter
iniciado a 31 de janeiro com a consulta da lista de admitidos na ECCI. A data,
nenhuma das PC dos Cl da amostra se encontrava em lista: uma das PC foi
institucionalizada em equipamento social, outra deixou de requerer cuidados e as
restantes PC que tiveram alta da ECCI continuaram com os mesmos Cl. Mesmo com
este cenario, ponderou-se ainda a realizagéo da atividade nos moldes planeados, com
a ECCI, que demonstrou grande interesse. A 3 de fevereiro discutiu-se novamente
esta possibilidade, ndo se tendo efetivado, por a margem temporal ser de uma
semana, insuficiente para a realizacao de visitas domiciliarias, de avaliagdo do manual

pelos Cl e de avaliacao e divulgacéo de resultados.

6. Avaliacao

Para Imperatori & Giraldes (1993) e Tavares (1990), a avaliacado corresponde
a etapa final do PS, mas encontra-se ligada as diversas etapas anteriores, através de

um mecanismo de retroacao, e a primeira etapa de forma circular, de modo a verificar
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ao longo do processo de planeamento o trabalho executado e a existéncia de
alteracdes na situacao inicial.

Independentemente dos diferentes tipos de classificagcdes de avaliacdo de
dados a que preparacao da avaliagdo se possa socorrer (Tavares, 1990; Imperatori &
Giraldes, 1993; Nunes, 2016), a “finalidade da avaliagdo € melhorar os programas e
orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas pela experiéncia,
e nao so justificar actividades ja realizadas ou identificar insuficiéncias” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p.174).

A preparacéo da avaliagdo do projeto foi incluida em duas etapas anteriores: a
etapa de fixacdo de objetivos e a etapa de preparacdo da execucdo, as quais se
fizeram corresponder os indicadores de resultado e indicadores de atividade. Para a
medicao dos primeiros, foi elaborado o instrumento de avaliacdo do manual (Apéndice
6), para a medicdo dos Ultimos recorreu-se, enquanto lista de monitorizacdo e
verificacdo, aos planos das atividades e cronograma.

Os resultados obtidos a nivel dos indicadores determinados nao foram
satisfatorios, ndo permitiram o alcance do objetivo especifico e consequentemente
nem do objetivo geral. Apenas as metas de execucao da Atividade 1 foram atingidas
com 100% (n = 4) de conclusdo material de divulgacéo de informacéo, e 100% (n = 5)
de reunifes de discusséo de conteudo do material realizadas.

Apesar da Atividade 1 ter sido concluida na totalidade, com efetivagdo dos
materiais de divulgacdo nas condi¢cdes de controlo previstas, das reunides com a
ECCI e acompanhamento de perto do cronograma, foi necessaria a substituicdo de
ilustracoes.

Ndo foram realizadas as visitas domiciliarias para divulgacdo aos Cl da
amostra, ndo se efetivando a Atividade 2, da qual dependiam os indicadores de
resultado. A 31 de janeiro verificou-se, com a consulta da lista de admitidos na ECCI,
gue, dos 6 Cl da amostra, 2 deixaram de prestar cuidados, ficando a amostra reduzida
a 4 Cl, nenhum com PC em lista.

Estes resultados foram divulgados aos parceiros envolvidos no projeto, a 7 de
fevereiro em sessao de divulgacao por convite eletronico, agendada previamente.

Da confrontagdo de todo o processo de planeamento com o0s resultados
aferidos, verificou-se a necessidade de avaliar o que nao correu como planeado.

Os parceiros envolvidos consideraram este projeto como sendo de extrema

importancia para o autocuidado do CIl. Aderiram as reunibes desde as primeiras

50



etapas. Concederam acesso aos Cl enquanto gestores de caso e disponibilizando
tempo nas deslocacfes na visitacdo domicilidria para aplicacdo do instrumento de

colheita de dados.
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Capitulo Il - Reflexao sobre as Competéncias Desenvolvidas

1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Encontram-se esplanadas no Regulamento n.° 140/2019 (2019).

1.1. Dominio da Responsabilidade profissional ética e legal. Considerou-se que
0 mesmo esteve sempre presente na pratica profissional, tendo-se desenvolvido no
ambito de experiéncias novas no decurso do projeto.

1.2.Dominio da Melhoria continua da qualidade. Tendo em mente a melhoria
da qualidade dos cuidados através da préatica baseada na evidéncia, surgiu a
necessidade de atualizacdo e mobilizacdo de conhecimentos acerca do tema ao longo
de todo o projeto com recurso a pesquisa de literatura cientifica.

1.3.Dominio da Gestdo dos cuidados. Neste dominio, foram também
desenvolvidas competéncias, como a adaptacdo dos recursos existentes ao contexto
e a area problematica, e a ado¢do de uma postura de lideranca e de gestédo
relativamente ao projeto.

1.4.Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. No que
concerne a praxis clinica, especializada em evidéncia cientifica, foi desenvolvida por
meio da elaboracdo da scoping review e por varias pesquisas complementares,
conforme foi sendo descrito ao logo do relatério. Houve um investimento no
desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, na procura de melhorar o
estabelecimento de relacdes Intra profissionais e multiprofissionais: trabalhou-se em
particular a consciéncia de si enquanto pessoa, 0S seus recursos e limites pessoais
(através da reflexdo e autoquestionamento), de forma a encontrar respostas de
adaptabilidade individual e resiliéncia as dificuldades e imprevisibilidades que foram

surgindo.

2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria

Encontram-se esplanadas no Regulamento n.° 428/2018 (2018).

2.1.Estabelecimento, com base na metodologia do PS, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade. A aquisi¢do e o desenvolvimento desta competéncia
encontram-se retratados ao longo da redacédo do relatério, sendo decalcaveis as

unidades de competéncia as diferentes etapas da metodologia do PS.
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2.2.Contribuicdo para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.
Através da lideranca pela mestranda, do projeto com a finalidade de contribuir para a
capacitacdo da Pessoa que se torna Cl. Colaboracéo em visitas domicilidrias da ECCI,
com suporte emocional, informacéo sobre servigos sociais do Municipio.

2.3.Integracdo na coordenacdo dos Programas de Saude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude, através da:

> Participacdo e colaboracdo da gestdo da Consulta de Enfermagem de
Vacinacdo Internacional e Vacinacdo Covid-19 — momentos em que foi possivel
verificar os procedimentos de gestdo de recursos necessarios;

- Participacdo no Programa da Saude Escolar, através da observacao da
dindmica de discusséo de casos entre os Enfermeiros da Saude Escolar;

> Aquisicao de conhecimento e observacéo sobre a metodologia de gestor de
caso e dinamica de referenciacdo de utentes para RNCCI e circuitos dentro da
mesma, procedimentos instituidos e aplicados pela ECCI, articulagdo com os diversos
parceiros e diferentes profissionais da ECCI e da UCC, registos em SClinico e
Gestcare CCI, consulta dos recursos em papel (plano semanal de utentes, lista de
unidades da RNCCI, folha de admissdo onde se inclui dados dos Cl), aplicacdo da
Escala de Sobrecarga do Cuidador no momento de admissao e no momento de alta.

- Participacdo nas visitas domiciliarias a utentes admitidos em lista de ECCI,

incluindo visita de primeira vez com técnico do servi¢go social e EE gestor de caso,

participagdo nas reunides de passagem de ocorréncias e estudos de caso.

> Participacdo, enquanto espetador, contribuindo para as discussdes finais,
nos eventos de Formacédo em Contexto de Trabalho na sala de formagcéo da UCC
Saudar, subordinados aos temas: “Tecnologias de informacado e sexualidade dos
adolescentes”, “Enfermagem de reabilitacdo e pediatria”, “ELI — SNIPI — Ficha de
Referenciagao” e “Seguranga da comunicagdo em saude”.

2.4.Realizacdo e cooperagdo na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemografico. Apenas observacdo da aplicacdo de um inquérito epidemiolégico
(plataforma SINAVE e TRACE-Covid), travando-se conhecimento com o trabalho
realizado e a sua metodologia, e consulta e analise e comparacao de indicadores do

ACeS-LOO, UCC Saudar e UCC Cuidar Mais.

53



3. Competéncias de Grau de Mestre

Encontram-se esplanadas no Artigo 15° do Decreto-Lei n.° 65/2018 (2018).

3.1.Conhecimento e capacidade de compreensdo. O desenvolvimento e
aprofundamento dos conhecimentos, através de pesquisas sobre a tematica do
projeto, TDAE, sobre conduta em investigacdo, estatistica, metodologia do PS,
estrutura e funcionamento do ACeS-LOO, UCC Saudar, RNCCI, Municipio e Conselho
de Oeiras.

3.2.Aplicagéo de conhecimentos e compreensao. S&o evidéncia da capacidade
de compreensao e resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, a
aplicacdo das varias escalas do instrumento de colheita de dados, respetiva
interpretacdo e analise por meio de estatistica descritiva, em contextos alargados e
multidisciplinares a aplicacdo da metodologia de PS, dentro desta a exploragéo de
ferramentas e estratégias metodoldgicas, lideranca do projeto, organizacdo e
articulacao intra e intersetorial, com a prépria reda¢do do manual, com um capitulo de
recursos comunitarios, dependente dos contributos das técnicas de servico social, e
ainda a resolucao do problema néo previsto da utilizagao de ilustragdes.

3.3.Realizacéo de julgamento/tomada de decisfes. O exercicio de pensamento
critico e reflexivo, baseados nos conhecimentos adquiridos, permitiram emitir juizos e
decidir sobre solucdes face a questbes complexas, nomeadamente a traducao do
problema prioritario identificado em diagnostico de enfermagem, com aplicacdo da
taxonomia CIPE® Versdo 2019; a fixacdo de objetivos, estratégias, atividades,
indicadores... Toda a metodologia de PS levou a emisséo de juizos e reflexfes sobre
as implicacdes das decisdes tomadas.

3.4.Capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades, foi uma competéncia que se foi desenvolvendo ao longo do
CMPLEAEEC, com a apresentacdo de trabalhos e durante os estagios. Durante o
periodo de estagio participou-se no “ll Coléquio Internacional de Envelhecimento,
Saude e Cidadania” em 28 de outubro de 2022, com a comunicagéo do E-Pdster “O
Enfermeiro Como Promotor De Ambiente Domiciliar Saudavel” (Anexo 4). Em estagio,
divulgaram-se os resultados do Diagnoéstico de Situacdo, em Reunido de Consenso
de Peritos, promovendo a priorizagcdo dos problemas com a aplicacdo da Técnica de
Grupo Nominal. Reunibes semanais afetas a execucdo do projeto também

contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia. E a 7 de fevereiro de 2023,
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em sessdo de divulgacdo da avaliagdo do projeto aos parceiros envolvidos, foram
comunicados os resultados e conclusdes do projeto.

3.5.Competéncias de autoaprendizagem. O desenvolvimento da capacidade
para aprender por si mesma, iniciou-se com a identificagdo das necessidades e
objetivos de aprendizagem, identificando tempos para a satisfacdo dos mesmos
(cronograma inicial tracado na UC Opcéo ). Procedeu-se a procura de informacao,
praticas e experiéncias que respondessem aqueles e as novas necessidades e
problemas encontrados, demarcando a capacidade de mobilizagdo dos recursos
pessoais e as capacidades cognitivas, sociais e de criatividade. Foram desenvolvidas
as capacidades de estudo autbnomo e auto-orientado, capacidades de aprender
novas habilidades, capacidades de autossuficiéncia, de autorresponsabilidade e de
autoconfianca, competéncias que permitem uma aprendizagem ao longo da vida, de

um modo auto-orientado ou autbnomo.
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Conclusao

A sustentabilidade dos sistemas de saude tem vindo a ser desafiada com o
envelhecimento demografico e aumento de incidéncia de DCNT (relacionado com
varios determinantes de saude). O aumento na procura de cuidados decorrentes do
aparecimento de limitacdes na capacidade funcional dos individuos e a diminuicao na
forca de trabalho nas areas da saude e da assisténcia social tém conduzido os
sistemas de saude para diferentes tipologias de respostas de CLD, residenciais e
domiciliacdo de cuidados, onde tem ganho peso o papel de CI. Este executa a
prestacdo de cuidados de apoio/substituicdo nas ABVD e AIVD, apoio emocional e
coordenacdo com outros prestadores de cuidados, sem ou com pouco
reconhecimento do valor deste papel.

Parece haver consenso nas comunidades cientifica, politica e civil que as
dificuldades e necessidades dos Cl carecem de respostas que visem reduzir a
sobrecarga e a quantidade de cuidados prestados, melhorar o seu bem-estar e
adaptacdo ao papel. Tal passa por medidas politico-financeiras, abordagens e
estratégias especificas e continuadas nas areas da prestacdo de salde e assisténcia
social. Em Portugal é relevante o enquadramento legal do ECI e da RNCCI.

O EEEC tem um papel preponderante no desenho de intervencdes de
enfermagem que deem resposta a este grupo de risco, de acordo o regulamento das
suas competéncias (Regulamento n.° 428/2018, 2018), “Estabelece, com base na
metodologia do Planeamento em Saulde, a avaliacdo do estado de salde de uma
comunidade” e “Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades”.

Quanto ao desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitaria, 0 mesmo
decorreu com a aplicacdo da metodologia do PS. Foram concluidas todas as suas
etapas: DSS, determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de
estratégias, preparacdo da execucado e avaliacdo. A implementacdo do projeto ficou
inacabada, com a execucéo da Atividade 1 e a perda da amostra para realizacdo da
Atividade 2. Foi reconhecida a importancia e qualidade do projeto e do manual
elaborado na manifesta intencdo em dar-se continuidade ao mesmao.

Foi uma experiéncia formativa privilegiada pelas oportunidades de
desenvolvimento de competéncias de EE, de EEEC e Grau de Mestre, pela
participacdo na 12 fase do estudo “Perfil dos Cuidadores Informais no ACES Lisboa

Ocidental e Oeiras — UCC Saudar”, pela importancia da tematica das necessidades
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dos CI, pelos profissionais de exceléncia encontrados, sempre disponiveis e
interessados em figurar na participacéo do projeto.

Desde o ingresso e inicio do CMPLEAEEC que se verificou ao longo de todo o
percurso formativo o desenvolvimento de varias competéncias. Os estagios das UC
Opcao Il e Estagio com Relatério proporcionaram condicdes ao mesmo. Tiveram
grande importancia a observacao e integracao nas diferentes areas de intervencéao da
UCC e a disponibilidade das EEOC. Também as orientacfes tutoriais € 0 momento
de avaliacdo formativa contribuiram para refletir e induzir mudanga e aperfeicoamento
no desempenho.

Conclui-se que os objetivos de aprendizagem da UC Estagio com Relatério

foram alcancados.
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Anexo 1: Correspondéncia Eletrénica com IPSS'’s



RE: drea de abrangencia
Centro Comunitano do A ———

Tue 12/20/2022 222 PM

Tor Ana Santos

Boa tarde,

0O Centro Comunitirio GNP 2brange 3 drea geogrifica da Unilio de Freguesias de Oeiras, Paco de Arcos e Caxias, € € um servigo de proximidade do
Municipio de Oeiras.

Funciona no hordrio normal de expediente e presta apoio na articulago de assuntos entre servigos camardnios, 3poio a0 migrante e Banco de Voluntariado.
Também, funci no CCAL ativi de outras entidades, tais com Ajude de Mae ¢ CAFAP das Aldeias SOS.

A nivel desportivo funciona o Kick sob bili da Associagso Moreira Team,

Corn 0s melhores cumprimentos,

De: Ana Santos
Enviada: 17 de dezembro de 2022 14:28

Para Contro Comunitant
Assunto: drea de abrangencia

E-MAIL EXTERNO: - Por favor analise bem todo o e-mail antes de abrir anexos ou carregar nos links recebidos -
Boa tarde,
gostaria de saber que areas geograficas o centro comunitario abrange e que servigos proporciona.

Com os melhores cumprimentos
Aviso de confidencialidase:

A lormagis contide mealn el b fcheros anexcs 380 confidencian « dwmedo s oy axchusavaments puld pesson 00 seldede o quem M drigen. Se moebeu waly COMunacho of engino, por laver
T B8 IMASaIn © TITEGATS & APOPUN & FONRAGET & Of SCHIITS ANEXOS BAM OF WY, COPRL Grvar. SRBUT Dy BVAGE 0 SN UGN SUO LsD da informacAn

Desclaimer.

The riormation n B emad iy corfictential and ¥ oukd ondy be mad by the person o enity to whom 1 s addressed ¥ you have reoehed this communcation By mistses plsase notity Be sender and immmdately
delete the message and e atiached lles wihout reading, COpyNg. fecondng. detnbuting. deseminating o Making any oher v of the nlormation




Re: Resposta a solicitagao

Cuidadores - Melhorar a vida de quem cuida <geral@cuidadores.pt>
Mon 1/9/2023 10:32 AM

| Ee—

Bom dia Ana

A linha de apoio é nacional, portanto, sim, pode usufruir sempre que pretender dentro do horédrio da mesma.

O apolo emocional é dispenibilizado nesta linha como espacgo seguro e confidencial para desabafar. Dispomos de
apolo psicolégico mas atualmente na modalidade presencial aqui no Porto,

Realizamos agdes de capacitagado de curta duragao sobre varios temas frequentemente. O melhor serd continuar a
acompanhar-nos através das redes sociais FB, Instagram e Linkedin e inscrever-se numa proxima agao.

Votos de uma boa semana.
Disponha sempre.

Melhores cumprimentos,

Cuidadores

malhorar a vida de quem cuide

Centro de Apoio ao Cuidador
Rua de Contumil 653, 4350-133 Porto
T. 226 000 925

Unha de apoio gratuita 800 242 252
www.cuidadores.pt

zzasse=szz=s Men inh sSooEsSEeEES

De: Ana San/

Para: "Cuidadores - Melhorar 2 vida de quem cuida”<geral@culdadores.pt>
Data: Sab, 07 jan 2023 15:09:10 +0000

Assunto: Re: Resposta a solicitagio

ZsossSECESES Mewmummhm SozsssSsSEI=

Boa tarde,
Grata pela resposta, gostaria de alguns esclarecimentos adicionais:

* Em relagdo a linha:

* um cuidador de Lisboa/Oeiras podeira usufruir da vossa linha?
* 0 apoio emocional é individual e do tipo resolucdo de problemas pontuais ou o cuidador pode ter
acompanhamento com regularidade?

* Em relagdo as Agdes de capacitacdo, tém previstas em modalidade on-line? Podendo cuidadores de Lisboa/Oeiras
inscreverem-se?

Com os melhores cumprimentos

Ana Santos

From: Cudadores - Melhorar a vida de quem culda <gprl@oudadones />
Sent: Friday, lanuary 6, 2023 907 AM



To:
Subject: Resposta a sobctagdo

Bom dia
Cara Ana

Espero que se encontre bem.

A linha de apoio ao cuidador tem como objetivo fornecer informacdo e aconselhamento em varias tematicas
relevantes para quem cuida, como respostas sociais e recursos na comunidade, estatuto do cuidador informal, entre
outras. Serve ainda para apoio emocional prestado pela Técnica da Cuidadores, num espago condifencial e seguro.

Disponha sempre,

Melhores cumprimentos,

Cuidadores

malhorar a vida de quem cuids

Centro de Apoio ao Cuidador
Rua de Contumil 653, 4350-133 Porto
T. 226 000 925

Linha de apoio gratuita 800 242 252
www .cuidadores.pt

«=== Em Qui, 05 jan 2023 16:15:42 +0000, HubSpot Forms <poreply@hubspot.com> escrevey ----

e .HubSpot

New submission on HubSpot Form
"Contactos"

Page submitted on: Contacte-nos - Cuidadores

Nome:
Ana

E-mail:

Mensagem:
Boa tarde,
Gostaria de saber em que consiste a vossa linha de apoio.



Com os melhores cumprimentos

Tomei conhecimento e concordo com aPolitica de privacidade:
https://cuidadores. pt/politica-de-privacidade/:

Yes

CONTACT

.}

This message was sent to geral@cuidadores.pt because your
preferences are set to receive notifications like this. You can change it
in your notification preferences page.
cuidadores.pt (Hub ID: 25871352)

HubSpot, Inc.
25 First Street, 2nd Floor
Cambridge, MA 02141



Resposta a solicitacdo

Cuidadores - Melhorar a vida de quem cuida <geral@cuidadores.pt>
Fri 1/6/2023 9.07 AM

;- 7

Bom dia
Cara Ana

Espero que se encontre bem.

A linha de apoio ao cuidador tem como objetivo fornecer informacgao e aconselhamento em varias tematicas
relevantes para quem cuida, como respostas sociais e recursos na comunidade, estatuto do cuidador informal, entre
outras. Serve ainda para apoio emocional prestado pela Técnica da Cuidaderes, num espaco condifencial e seguro.

Disponha sempre,

Melhores cumprimentos,

Cuidadores

melhorar & Vida de quem cuids

Centro de Apoio ao Cuidador
Rua de Contumil 653, 4350-133 Porto
T. 226 000 925

Linha de apoio eratuita 800 242 252
www.cuidadores.pt

=== Em Qui, 05 jan 2023 16:15:42 +0000, HubSpot Forms <noreply@hubspot.com> escrevey ----

l# HubSpot

New submission on HubSpot Form
"Contactos"

Page submitted on: Contacte-nos - Cuidadores

Nome:
Ana

E-mail:



Mensagem:
Boa tarde,
Gostaria de saber em que consiste a vossa linha de apoio.

Com os melhores cumprimentos

Tomei conhecimento e concordo com aPolitica de privacidade:
https://cuidadores.pt/politica-de-privacidade/:

Yes

CONTACT

e

This message was sent to geral@cuidadores.pt because your
preferences are set to receive notifications like this. You can change it
in your notification preferences page.
cuidadores.pt (Hub ID: 25871352)

HubSpot, Inc.
25 First Street, 2nd Floor
Cambridge, MA 02141



RE: area geografica de intervengao

CDQC | CASTIIS <cuidardequemcuida@castiis.pt>
Thu 1/5/2023 3:03 PM

To: Ana Santos D

Cara Ana Santos,
Agradecemos o contacto.

0 Cuidar de Quem Cuida estd implementado em 25 municipios da zona norte e todas as respostas sio gratuitas.
Infelizmente ndo esta implementado na V/ zona. Temos, no entanto, um programa de capacitagiao das redes locais

para a implementagio dessas respostas (incluidos os materiais do programa).

Caso pretendam mais informacio estamos disponiveis para reunir online.

Bom trabalho,

tim 938 343 804

(chamada para a rede mével nacional)

De: Ana Santos (G

Enviado: 5 de janeiro de 2023 13:47

Para: CDQC | CASTIIS <cuidardequemcuida@castiis.pt>
Assunto: drea geografica de intervencio

Boa tarde,

Sou estudante de enfermagem e estou a revisitar os sites com informagdo relativa a cuidadores informais, procurando
confirmar quais poderiam servir de recurso a populag3o alvo que me encontro a acompanhar.

Nesse sentido, vos contato por email.

As vossas respostas, Programas Psicoeducativos CQC e Grupo de Ajuda Mitua, tem alguma modalidade presencial/on-
line para cuidadores que residam no distrito de Lisboa, Municipio de Oeiras? Tem custos para o cuidador?

com os melhores cumprimentos,

Ana Santos



RE: Projetos Razoes de Sobra e Home 360

Razoes de Sobra (HINEEEEEENNND

Wed 12/28/2022 1224 PM

To s Santo: QR

Bom dia Cara Sra. Ana,

Antes de mais espero que se encontre bem !

O projeto Razdes de Sobra termina em Julho de 2023 pelo que se tiver interesse em obter mais informagdes ou
esclarecer alguma questdo encontro-me ao inteiro dispor através do seguinte contacto GNP Caso prefira posso

contacta-la e pego, para o efeito, que me faculte um contacto telefénico.

A 11 fase do projeto Home 360 de facto termina no final deste ano, no entanto a equipa continua a aceitar inscrigtes
uma vez que se encontram em fase de avaliacdo da possivel continuidade do projeto em 2023. Se tiver interesse pode

preencher a ficha que segue em anexo e enviar por email: (i RGN
Votos de uma 6tima entrada em 2023,

Melhores cumprimentos,

[==— -}
De: Ana Santos (D

Enviado: 18 de dezembro de 2022 14:52
Para: Razdes de Sobra (GGG
Assunto: Projetos Razoes de Sobra e Home 360

Boa tarde,

Estive a navegar no site do ISJD e gostaria de saber se ha previsdo para prorrogacdo dos projetos: Projeto Home 3602 e
Razbes de Sobra? pelo site percebi que terminam a 311-12-2022.

Com os melhores cumprimentos,



Anexo 2: Correspondéncia Eletréonica com Freepik Company S.L.



12102/23, 15:57 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

ESEL").
Escala Supence Q > ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt>
_/

o8
de Lisboa

Case 00411824: New case comment
2 mensagens

Freepik Support <support@freepik.com> 6 de fevereiro de 2023 as 13:03
Para: "anas@campus.esel.pt” <anas@campus.esel.pt>

Support Ticket

Hello,
Thank you very much for contacting us.

Could you please give us a more detailed explanation of the usage you want to give to
our resources? Are you planning to sell the guide? This way we will be able to confirm
you the correct use of our resources.

You can also have a look at these links for general information about our usage rules:
Marketing products for your own business (freepik.com)

Custom work for one specific client (freepik.com)

Products to be sold to multiple clients. PoD orders (freepik.com)

Best regards and thank you, we wish you have a wonderful day!

The Freepik Team

Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref:_00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt> 6 de fevereiro de 2023 as 14:59
Para: Freepik Support <support@freepik.com>

Hello,

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=ptasearch=all&permthid=thread-f%3A17570868872487 12757 &dsqt=18simpl=msg-fit3A1... 172



12102/23, 15:57 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment
Personaly I'm not going to sell de guide.

Its target are old people in home healthcare. Its a self-care guide. For a team of nurses. With information to support
patients on their dailycare.

It s possible that de local politics finance the printing, but it will not be for sail.
Kind regards

Freepik Support <support@freepik.com> escreveu no dia segunda, 6/02/2023 a(s) 13:03:

Support Ticket

Hello,
Thank you very much for contacting us.

Could you please give us a more detailed explanation of the usage you want to give
to our resources? Are you planning to sell the guide? This way we will be able to
confirm you the correct use of our resources.

You can also have a look at these links for general information about our usage rules:
Marketing products for your own business (freepik.com)

Custom work for one specific client (freepik.com)

Products to be sold to multiple clients. PoD orders (freepik.com)

Best regards and thank you, we wish you have a wonderful day!

The Freepik Team

Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref:_00D3VUFLr._5003VWsdcR:ref

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6a0fe7 129f&view=pt&search=all&permthid=thread-1%3A 17570868872487 12757 &dsqt=1&simpl=msg-fIt3A1 ...



12/02/23, 15:58

o8
de Lisboa

S0,

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt>

Case 004

2 mensagens

Freepik Support <support@freepik.com>

11824: New case comment

Para: "anas@campus.esel.pt” <anas@campus.esel.pt>

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6a0fe7 129f&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1757 16207443247 113 1&simpi=msg-f%3A17571620...

Support Ticket

Hello,
Thank you for your message. In that case we consider it personal purposes.

We are happy to confirm you can use our resources in both digital and physical designs
or items for personal purposes.

In this case, you can use our resources as main element of the design or item, or as a
secondary element, if you wish to include self-made designs or from third parties.

Please remember that all these products are aimed for personal use and not for
commercial purposes, that is, not for sale.

If you download Freepik's resources as a free user you must include the attribution line
\"Designed by Freepik\" on the items themselves and a link referring www.freepik.com
placed on your website. If you don't want to include this attribution line, you must
purchase any of Freepik Plans.

We recommend you to place the attribution line next to the Freepik image that is being
used. If there is no possibility to place the attribution next to the image, you may place it
on the footer of your website, blog or newsletter, on the credits section of your ebook,
etc.

Please remember the attribution must be always clear, visible and easy to find for the
users.

Personal use (freepik.com)

7 de fevereiro de 2023 as 08:58



12/02/23, 15:58

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

Please remember that you are not authorized in any case to make business or deliver
the original (or medified) editable file to anyone, sub-license, resell or rent any of our
resources. You may deliver PNG/PDF files if required.

We hope we have helped you. However if you have any other questions please feel
free to contact us and we will be happy to help!

We wish you have a wonderful day!

The Freepik Team

From: anas@campus.esel.pt

To: support@freepik.com

Subject: Re: Case 00411824: New case comment
Hello,

Personaly I'm not going to sell de guide.

Its target are old people in home healthcare. Its a self-care guide. For a team of nurses.
With information to support patients on their dailycare.

It s possible that de local politics finance the printing, but it will not be for sail.
Kind regards

Freepik Support <support@freepik.com> escreveu no dia segunda, 6/02/2023 a(s)
13:03:

Support Ticket

Hello,
Thank you very much for contacting us.

Could you please give us a more detailed explanation of the usage
you want to give to our resources? Are you planning to sell the
guide? This way we will be able to confirm you the correct use of
our resources.

You can also have a look at these links for general information
about our usage rules:

Marketing products for your own business (freepik.com)

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=ptdsearch=all&permthid=thread-1%3A 1757 16207443247 11318simpi=msg-f%3A17571620...



12/02/23, 15:58 Escola Superior de Enf gem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

Custom work for one specific client (freepik.com)
Products to be sold to multiple clients. PoD orders (freepik.com)
Best regards and thank you, we wish you have a wonderful day!

The Freepik Team
Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref:_00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

Copyright ® 2010-2023 Freepik Company S.L.

About us | Legal information

ref._00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt> 7 de fevereiro de 2023 as 09:51
Para: Freepik Support <support@freepik.com>

Good mormning,

Clarifying better,

The intention is to distribute the guide to relatives of users in home care. The nurses would give a guide per family.
Is it considered personal use anyway?

Please note that the guide is not to be sold,

Best regards
[Citago ocultada)

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=pt&s =all&permthid d-f%3A1757 16207443247 11318simpi=msg-f%3A17571620... 3/3



12/02/23, 15:59

o8
de Lisboa

S0,

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt>

Case 00411824: New case comment

3 mensagens

Freepik Support <support@freepik.com>

Para: "anas@campus.esel.pt” <anas@campus.esel.pt>

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=ptasearch=all&permthid=thread-f%3A 1757 166510035591 277 &simpl=msg-f%3A1757166...

Support Ticket

Hello,
Thank you for your message.
It is not commercial, so the use is allowed.

We hope we have helped you, if you have any other question please feel free to
contact us whenever needed.

Best regards, we wish you a wonderful day!

The Freepik Team

From: anas@campus.esel.pt
To: support@freepik.com
Subject: Re: Case 00411824: New case comment

Good morning,

Clarifying better,

The intention is to distribute the guide to relatives of users in home care. The nurses
would give a guide per family.

Is it considered personal use anyway?

Please note that the guide is not to be sold.

Best regards

Aterca, 7/02/2023, 08:59, Freepik Support <support@freepik.com> escreveu:

Support Ticket

7 de fevereiro de 2023 as 10:09

115



12/02/23, 15:59

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=ptdsearch=all&permthid=thread-1%3A 1757 166510035591277 &simpl=msg-f%3A1757166. ..

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment
Hello,

Thank you for your message. In that case we consider it personal
purposes.

We are happy to confirm you can use our resources in both digital
and physical designs or items for personal purposes.

In this case, you can use our resources as main element of the
design or item, or as a secondary element, if you wish to include
self-made designs or from third parties.

Please remember that all these products are aimed for personal use
and not for commercial purposes, that is, not for sale.

If you download Freepik's resources as a free user you must
include the attribution line \"Designed by Freepik\" on the items
themselves and a link referring www.freepik.com placed on your
website. If you don't want to include this attribution line, you must
purchase any of Freepik Plans.

We recommend you to place the attribution line next to the Freepik
image that is being used. If there is no possibility to place the
attribution next to the image, you may place it on the footer of your
website, blog or newsletter, on the credits section of your ebook,
etc.

Please remember the attribution must be always clear, visible and
easy to find for the users.

Personal use (freepik.com)

Please remember that you are not authorized in any case to make
business or deliver the original (or modified) editable file to anyone,
sub-license, resell or rent any of our resources. You may deliver
PNG/PDF files if required.

We hope we have helped you. However if you have any other
questions please feel free to contact us and we will be happy to
help!

2/5



12/102/23, 15:59 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

We wish you have a wonderful day!

The Freepik Team

From: anas@campus.esel.pt
To: support@freepik.com
Subject: Re: Case 00411824: New case comment

Hello,

Personaly I'm not going to sell de guide.

Its target are old people in home healthcare. Its a self-care guide.
For a team of nurses. With information to support patients on their

dailycare.

It s possible that de local politics finance the printing, but it will not
be for sail.

Kind regards

Freepik Support <support@freepik.com> escreveu no dia segunda,
6/02/2023 &(s) 13:03:

Support Ticket

Hello,
Thank you very much for contacting us.

Could you please give us a more detailed
explanation of the usage you want to give to our
resources? Are you planning to sell the guide? This
way we will be able to confirm you the correct use of
our resources.

You can also have a look at these links for general
information about our usage rules:

Marketing products for your own business
(freepik.com)

Custom work for one specific client (freepik.com)

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=pt&search=all&permthid=thread-1%3A 1757 166510035591277&simpl=msg-f%3A1757166...  3/5



12/02/23, 15:59 Escola Superior de Enf gem de Lisboa Correio - Case 00411824: New case comment

Products to be sold to multiple clients. PoD orders
(freepik.com)

Best regards and thank you, we wish you have a
wonderful day!

The Freepik Team
Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref:_00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref:_00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

Copyright © 2010-2023 Freepik Company S.L.
About us | Legal information

ref;_00D3VuFLr._5003VWsdcR:ref

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt> 7 de fevereiro de 2023 as 10:20
Para: Maria Adriana Pereira Henriques <ahenriques@esel.pt>

Bom dia,

Reenvio a resposta do site de imagens.

Com os melhores cumprimentos,

Ana Isabel
[Citago ocultada]

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt> 7 de fevereiro de 2023 as 10:22
Para: jorgelina.rodrigues@arsivt. min-saude.pt, carla.magueja@arsivt.min-saude.pt

Bom dia,

Reencaminho a resposta do site.
Podera ser Util para o futuro.
Com os melhores cumprimentos,

Ana Isabel

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=pt&s =all&permthid d-1%3A1757166510035591277&simpl=msg-f¥%3A17571686... 4/5



12102/23, 15:59 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Case 00411824 New case comment
~eeemeee Forwarded message
De: Freepik Support <support@freepik.com>
Date: terga, 7/02/2023, 10:09
[Citagdo ocultada)

[Citagao ocultadal

hitps://mail. google com/mail/u/0/?ik=8a0fe7 129f&view=ptisearch=all&permthid=thread-f%3A 1757 166510035591277&simpl=msg-f¥%3A17571686... &/5



Anexo 3: Correspondéncia eletréonica de autorizagao de uso de
llustracao



29/10v23, 20:38 Escola Superior de Enfermagem de Lisboa Correio - Fwd: Desenho

ANA ISABEL SALGUEIRINHO DOS SANTOS <anas@campus.esel.pt>

Fwd: Desenho
1 mensagem

Catarina Isabel 4 NENNEGD 9 de outubro de 2023 as 22:11
Para: anas@campus.esel.pt, (NG

- Forwarded message -------
From: Catarina Isabel

Date: Wed, 15 Feb 2023 at 16:03
Subject: Fwd: Desenho

To:
Ccbyd.0
Catarina Vaz
Civaz
) 5 S j/lé or“r & chulEpng
&/ ‘»’?5.&5?. D~ 134K
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Anexo 4: Participacao no “ll Coléquio Internacional de
Envelhecimento, Saude e Cidadania” que decorreu no dia 28 de
outubro de 2022, com a comunicacao do E-Péster “O Enfermeiro
Como Promotor De Ambiente Domiciliar Saudavel”



O Enfermeiro Como Promotor De Ambiente Domiciliar Saudavel - E-Poster

Autores

Dominique Fernandes Enfermeira na Unidade de Salde Santa Casa do Bairro Padre Cruz/Telheiras, Santa Casa
da Misericordia de Lisboa; Discente do 132 Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. [dominiquefernandes@campus.esel.pt]

Ana Santos Enfermeira na Unidade de Saide Santa Casa do Bairro Padre Cruz/Telheiras, Santa Casa da
Misericordia de Lisboa; Discente do 13? Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. [anas@campus.esel.pt]

Maria Eveline Silva Enfermeira na Unidade de Saide Familiar D. Jorddo, ACES Oeste Sul; Discente do 132 Curso
de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacdo em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa. [msilva3@campus.esel.pt]
Laura Viegas Professora Doutora em Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [viegas@esel.pt]

Resumo

Introdugdo

Na perspetiva Bioecoldégica do Desenvolvimento Humano a pessoa tem um papel ativo no
ambiente, o qual enquanto microssistema contribui significativamente para um
envelhecimento saudavel (Oliveira, 2019). No contexto domicilidrio onde o idoso vive e se
desenvolve emerge uma complexidade crescente de problemas de salide e desafios
multidimensionais que sdo colocados ao idoso e cuidadores formais e informais perante os
quais a intervengao do enfermeiro na comunidade é um contributo importante.

Objetivos

Identificar a relevancia da intervencdo do enfermeiro em varios dominios para modificar o
ambiente onde o idoso vive e se desenvolve para o tornar mais favoravel a sua saude pela
capacitagdo do idoso na gestdo da sua medicagdo e pela capacitagdo do cuidador informal e
do cuidador formal na prestacdo de cuidados ao idoso.

Metodologia

Pesquisa em bases de dados sobre tematicas que envolveram trés projetos de intervengdo
comunitaria cuja finalidade foi:

1- Capacitar o idoso para o uso seguro da medicagdo no domicilio;

2- Capacitar o cuidador informal para prestar cuidados ao idoso com diminui¢do da
autonomia;

3- Capacitar o cuidador formal (ajudantes de acdo direta) para no domicilio prestar cuidados
ao idoso com dependéncia nas Atividades de Vida Diaria.



Resultados

O reforgo de competéncias do idoso no uso de medicamentos promove a sua independéncia
e seguranca, transformando o domicilio num ambiente mais seguro e por isso mais favoravel
para a sua salde e daqueles com quem coabita.

A caracterizagdo de necessidades e perfil de satde dos cuidadores informais do idoso com
diminui¢do da autonomia, contribui para decidir quais as intervengdes a implementar para
empoderar o cuidador de modo que o ambiente recriado seja facilitador de ganhos em saide
da diade cuidador informal- idoso cuidado.

A formacdo dos ajudantes de acdo direta contribui para aumentar os seus conhecimentos e
consequentemente sentem-se empoderados, mais confiantes e satisfeitos com as suas
competéncias, melhorando a sua disponibilidade para relagdes interpessoais, aumentando a
seguranca e qualidade dos servigos que prestam, tornando o ambiente mais favoravel a saude
do idoso e daqueles com quem coabita.

Conclusdes

A complexidade crescente dos problemas de satide do idoso representa um desafio para os
profissionais dos servigos sociais e da satde.

O ambiente doméstico, microssistema das pessoas idosas, € foco de intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria em parceria com o idoso/ familia e
equipa multiprofissional nos varios recursos da comunidade.

Capacitar os idosos, os cuidadores informais e os Ajudantes de Acdo Direta, alterando fatores
relacionados com o ambiente domicilidrio, € uma intervengdo sinérgica que contribui para um
ambiente sauddvel numa perspetiva bioecoldgica da saude. Esta intervencdo é sempre
alicercada no respeito pelos direitos, liberdades e garantias individuais.

Palavras-chave - Idoso, Ambiente domiciliar, Cuidadores, Enfermagem
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Il Coléquio Internacional

Envelhecimento, Saude e Cidadania

Certificado

Certifica-se que a comunicacao em formato de poster "O enfermeiro como promotor de ambiente domicilidrio

saudivel”, do(s) autor{es) Dominique Suzana Monteiro da Veiga Fernandes, Ana Isabel Salgueirinho dos Santos, Maria

Eveline Fernandes Baltazar Silva e Laura Maria Monteiro Viegas, enquadrada no eixo temitico E

Thewd: Aol

foi apresentada por Dominique S M iro da Veiga Fernandes, no ambito do II Coléquio Internacional de

Envelhecimento, Saude e Cidadania, que decorreu no dia 28 de outubro de 2022, em formato presencial e online, na

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Coimbra, 28 de outubro de 2022

Pel’A Comissao Organizadora

b

Professora Doutora Maria de Lurdes Almeida

O Presidente da ESEnfC

!

Professor Doutor Anténio Amaral

Kacola Superior de Endormagen de Catmiben | Polo A - Avenida Mssays. flaeress 1 /n - 3004-011 Cosmbes | Pula I8 - Bua 3 de Ounibes »/m - 3045043 Commbra | NIF 60008 1 543
Certificadio =" COON290-751/2022

28 de outubro de 2022

08:30 Abertura do Secretariado
09:00 Sessao de Abertura

Conceigio Alegre - Vice-Presidente da Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra, ESEMC

Joso Apéstoks - Coordenador Cientifico da Unidade de investigacdo em Ciénclas da
Sau&rmmugom (UICISA: E), ESEnfC

Maria de Lurdes Almeida - Coordenadora da Unidade Clentifico-Pedagdgica de
Enfermagem do Idosa, ESEnfC

Luss Barreira - Representante da Ordem das Enfermeiros

09:30 Painel 1 - Formagao em Enfermagem Gerontogeridtrica

Orientagdo de estudanites em ensino chitico na drea de Enfermagern do kdoso ¢ Gerlatria
Dina Costa, em ensino dinico na drea de Enfermagem do idoso e Genatria

O estudantes de gnfermagem em ensino clinica’ perspetiva da parceria instituconal
Marta Rocha, Casado Pal - Colmbea

Envelhecimentn, Saude e Cidadania: percurso em ensina clinico no contexto da drea opcional
Gabirela Rolim, Ex-Estudante da ESEnEC/ERP Agueda

énc oy dos enfe recém- ok

Autopercepgdo das comp & 4
Joko Tavares, Universidade de Avelro/UICISA: E

G da K 1 de 2° nivel e competéncias em
Enfermagem Gerantogeridtric
Séegio Abrunheiro, (M)C/[smln Superioe de Enfermagem de Coimbea
Moderador: Isabel Gi, ESEnfC
11:00 Painel 2 - Enfermagem Gerontogeridtrica: perspetivas e desafios

Envelhecimento, da populagda: resposta e desafios
Lusis Barredra, Ordem dos Enfermeiros

O pasiado, o presente ¢ of novos desafios da farmagdo em Enfermagem Geronlogendtrica
Maria de Lurdes Aimeida, Escols Superior de Enfermagem de Commbra/UICISA: E

Miros e realidagle § da protico de culdados gerontageniatricos
Joana Ferrelra, Consultoria em Gestao de Lares

Percuso e desafos da investigagdo em Enfermagem Gerontogernanic
Jobo Apéstole, UICISACE, Escola Superior de&femuq«ndn(mmbu

Moderador: Adriana Coelho, Escola Superior de Enfermagem de Colmbra

14:00 Painel 3 - Enfermagem Gerontogeriatrica: experiénclas internacionais

mnamwm‘wwww:w-gmmMﬂmuwdc
cuidados de sadde no
Larissa Chaves Pedreira, Universidade Federslda Bahia

Clinical Practice and Education in Gerontogeriatric Nursing
Eizabeth Capezuti, Hunter - Bellevue School of Nursing - Hunter College of Cuny

Moderador: Jodo Tavares, Universidade de Aveiro

15:30 Comunicagoes Livres

Moderadores: Paula Cordeiro, Suzana Duarte e Alberto Barata, Escols Superior de
Enfermagem de Coimbra

1700 Encerramento

‘ ° e. cooms

Excoks Superiar de me=
Entermagen de Coirmtra



Apéndices



Apéndice 1: Scoping Review



Apéndice 1: Scoping Review
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13° Curso de Mestrado e Pés-Licenciatura em
Enfermagem na Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitaria

Opcéo Il - Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria

Intervenc¢des de Enfermagem a novos Cuidadores
Informais de adultos e idosos:
Revisao scoping

Ana Isabel Salgueirinho dos Santos, n.° 10575

Lisboa
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Revisao scoping

Ana Isabel Salgueirinho dos Santos, n.° 10575
Docente:
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TITULO: INTERVENCOES DE ENFERMAGEM A NOVOS
CUIDADORES INFORMAIS DE ADULTOS E IDOSOS: REVISAO
SCOPING

AUTORES

ANA SANTOS Enfermeira na Unidade de Saide Santa Casa do Bairro Padre Cruz/Telheiras, Santa Casa da Miscricordia de
Lisboa; Discente do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na irea de Especializagio em Enfi gem Comunitiria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. [anasi campus.esel pt]

DOMINIQUE FERNANDES Enfermeira na Unidade de Satde Santa Casa do Bairro Padre Cruz/Telheiras, Santa Casa da
Misericordia de Lisboa; Discente do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na drca de Especializagio em Enfermagem
Comunitaria da Escola Supenior de Enfermagem de Lisboa. [dominiguefernandes/a campus.csel.pt]

ADRIANA HENRIQUES, Docente na ESEL - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa/CIDNUR - Centro de Investigagiio,
Inovagio ¢ Desenvolvi em Enfermagem de Lisboa. [ahenriquesi@esel pt]

RESUMO

Introdugiio: A tendéncia internacional de envelhecimento individual ¢ populacional, com aumento da esperanga
de vida a nascenga; aumento do indice de Envelhecimento; e aumento do Indice de Dependéncia de idosos; com
Expectativa de vida com limitagio de atividade ¢ autopercepgio de saide, ma ou muito md, com baixa esperanga
de satde aos 65 anos; ¢ acompanhado pelo aumento crescente na incidéncia de doengas relacionadas com a idade,
© que leva a uma procura crescente de cuidados e desafia seriamente a sustentabilidade dos sistemas de cuidados,
pela necessidade de cuidados de longa duragio (em casa ou em instituigdes de longa permanéncia), cuidados
continuados, Paralelamente, verifica-se o envelhecimento da for¢a de trabalho da UE na drea da saide ¢ da
assisténcia social. O que faz aumentar a pressdo cobre o papel dos cuidadores informais, sobretudo os emergentes,
que sem formagiio nem remuneragdo véem-se a prestar cuidados a alguém com uma doenga cronica, deficiéncia
ou outra necessidade de satde ou cuidados de longa duragio. Devendo ser considerado um grupo de risco, uma
vez que as responsabilidades de cuidado informal podem ter um impacto negativo na sua saide fisica ¢ mental,
sobretudo porque os CI sdo menos propensos do que os outros a atender ds suas proprias necessidades de saide,
E assim necessitam de desenvolver estratégias de cuidado de si, além das aprendizagens relacionadas com os
cuidados a0 recetor de cuidados. O Enfermeiro toma-lo como alvo de cuidados, com particular atengio as suas
caracteristicas, necessidades ¢ autocuidado, Sobretudo aqueles que ha menos de 6 meses se tormaram Cl, dado cuja
adaptagdo ao papel se reveste de maiores dificuldades ¢ maior tendéncia para declinio no seu estado de saude ¢
fungdo fisica. Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengoes de Enfermagem dirigidas
as necessidades de quem se tornou cuidador informal ha menos de 6 meses, de pessoas adultas e idosas ao

regressarem a casa apos alta hospitalar.

Metodologia: A preconizada pelo The Joanna Briggs Institute para revisdes scoping. Os termos naturais e
indexados Subject Headings ¢ Medical Subject Headings foram definidos com recurso & Mnménica “PCC” ¢
associados a cada dimensdo, sendo a Questiio de investigagiio: Quais as intervengdes de enfermagem dirigidas as
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necessidades de adaptaciio ao novo papel (Conceito) de cuidador informal de pessoas adultas e idosas (Populagio),
prestados no regresso a casa apos alta hospitalar (Contexto)? A pesquisa foi realizada entre abril ¢ setembro de
2022, nas bases de dados CINHAL Complete ¢ MEDLINE Complete. Revelou 164 artigos, cuja selegio, extragio
¢ apresentagiio de sintese de dados foi realizada por dois revisores e resultou em 2 artigos.

Resultados: Os dados obtidos permitiram encontrar intervengdes concretas que podem ser usadas pelos
enfermeiros para facilitar a adaptagio inicial ao papel de cuidador informal de pessoas adultas ¢ idosas com
necessidade de cuidados informais em casa apos alta hospitalar. No entanto limitado nimero de artigos com
intervengdes concretas (2), leva-nos a considerar que ao ndo se encontrarem evidéncias onde se declarem
intervengoes concretas que se deram nos primeiros 6 meses apos o regresso da pessoa cuidada ao domicilio, a

generalidade dos artigos reportam-se a intervengdes dirigidas as necessidades dos CL

Conclusdes: Os enfermeiros em geral tém um papel determinante a desempenhar no estabelecimento de programas
integrados que incluam os diferentes niveis de cuidados: cuidados diferenciados, cuidados de satde primdrios ¢
cuidados continuados. No entanto uma abordagem de cuidados mais dirigida a uma avaliagio permanente das
necessidades daqueles que se tornam subitamente cuidadores informais, parece predominante, desafiando o
enfermeiro a intervengdes mais individualizadas.

Palavras-chave: Nursing care, new role, informal carer, home.



TITLE: NURSING INTERVENTIONS FOR NEW INFORMAL
CAREGIVERS OF ADULTS AND ELDERLY: SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Introduction: There's an international tendency for individual and population aging, with an increase in life
expectancy at birth; increase in the Aging index; and increase in the Elderly Dependency Index; with Life
expectancy with activity limitation and self-perception of health, poor or very poor, with low health expectancy at

age 65; is accompanicd by the increasing incid of age-related di which leads to an increasing demand
for care and seriously challenges the sustainability of care systems, by the need for long-term care (at home or in
long-term care facilitics) , long-term care, At the same time, the EU's health and social care workforce is aging.
What adds to the pressure covers the role of informal caregivers, especially emerging ones, who without training
or remuneration find themselves caring for someone with a chronic illness, disability or other health or long-term
care need, It should be considered a risk group, as informal care responsibilities can have a negative impact on
their physical and mental health, particularly as ICs are less likely than others to meet their own health needs. And
so they need to develop self-care strategies, in addition to learning related to care for the care recipient. The Nurse
takes him as a target of care, with particular attention to his characteristics, needs and self-care. Especially those
who became IC for less than 6 months, as their adaptation to the role presents greater difficulties and a greater
tendency to decline in their health status and physical function.

Objective: To map the available scientific evidence on Nursing interventions aimed at the needs of those who
became an informal caregiver less than 6 months ago, of adults and elderly people when they return home after
hospital discharge.

Methods: The one recommended by The Joanna Briggs Institute for scoping reviews. The natural and indexed
terms, Subject Headings and Medical Subject Headings, were defined using the “PCC™ Mnmonic and were
associated with cach dimension, within the Scoping review question: What nursing interventions address the
needs of adapting to the new role (Concept) of informal caregivers of adults and elderly people (Population),
provided on the way home after hospital discharge (Context)?

Results: The data obtained allowed us to find concrete interventions that can be used by nurses to facilitate the
initial adaptation to the role of informal caregivers of adults and elderly people in need of informal care at home
after hospital discharge. However, the limited number of articles with concrete interventions (2), leads us to
consider that, when there is no evidence declaring concrete interventions that took place in the first 6 months afier

the person being cared for at home, most articles report to interventions aimed at the needs of ICs.

Conclusions: Nurses in general have a key role to play in establishing integrated programs that include different
levels of care: differentiated care, primary health care and continuing care. However, an approach to care more
directed to a permanent assessment of the needs of those who suddenly become informal caregivers seems

predominant, challenging nurses to more individualized interventions.

Key words: Nursing care, new role, informal carer, home.



INTRODUCAO

Em Portugal, tal como na Europa, tem-se verificado uma tendéncia de envelhecimento
individual ¢ populacional, com aumento da esperanga de vida & nascenga, para 77,7 anos no sexo
masculino ¢ 83,4 anos no sexo feminino em 2020 em Portugal; aumento do indice de Envelhecimento
(idosos por 100 jovens) para 165,1% em 2020 em Portugal, valor mais alto que na Unidio Europeia (27
paises); ¢ aumento do Indice de Dependéncia de idosos (idosos por 100 pessoas em idade activa) para
37.9% em 2020 em Portugal, valor mais baixo que na Unido Europeia. Uma diminuigdo do indice de
sustentabilidade potencial (Nimero de individuos em idade ativa, dos 15-64 anos, por idoso) para 2.6
em 2020 em Portugal, valor mais baixo que na Unido Europeia (27 paises) (Fundagdo Francisco Manuel
dos Santos, s.d.).

Segundo o relatorio Health at a Glance 2021 da Organizagio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econémico (OCDE, 2021), a tendéncia de envelhecimento individual e populacional
ndo tem sido acompanhada com aumento nos anos de vida saudavel aos 65 anos, sendo que em 2019
em Portugal cerca de quatro quintos das pessoas com 65 anos ou mais a avaliarem a sua saide como
regular, ma ou muito ma, com um Expectativa de vida com limitagdo de atividade de 69% nas mulheres
¢ 57% nos homens. A Fundagdo Francisco Manuel dos Santos (s.d.), aponta para uma esperanga de vida
com satde aos 65 anos em 2020 (Anos de vida saudavel aos 65 anos) de 8.4 anos no sexo masculino ¢

7.1 anos no sexo feminino, valores abaixo da média da Unido Europeia (27 paises).

Segundo a Eurocarers (2021b), este contexto demogrifico na UE e em Portugal, ¢ acompanhado
pelo aumento crescente na incidéncia de doengas relacionadas com a idade. o que leva a uma procura
crescente de cuidados e desafia seriamente a sustentabilidade dos sistemas de cuidados. Paralelamente,
esta situagdo ¢ agravada pelo envelhecimento da forga de trabalho da UE na drea da saide e da
assisténcia social. De onde decorrem problemas de retengio de pessoal devido a condigdes de trabalho
exigentes e remuneragdo relativamente baixa em algumas profissoes, bem como a necessidade de novas

aptiddes e competéncias em resultado de novos padrdes de cuidados e do aumento em novas tecnologias.

Em Portugal, segundo o relatério da OCDE (2021), verifica-se uma em 2019, que 1,9 % de
pessoas com 65 ¢ mais anos beneficiaram de cuidados de longa duragdio (em casa ou em instituigdes de
longa permanéncia), cuidados continuados, ¢ destes, 35 % beneficiaram de cuidados no domicilio.
Valores bastante inferiores aos das médias verificadas nos paises da OCDE, em 2019, em que 10,7%
das pessoas com 65 anos ou mais receberam cuidados de longa durag@o (em casa ou em instituigdes de
longa permanéncia) ¢ dessas 68% beneficiaram de cuidados no domicilio, atingido maximos em Isracel

com 23,4 % ¢ 93% respetivamente.

Neste contexto a Diregdo Geral de Satude (2020), afirma a



imperiosidade de continuar a investir na rede de cuidados continuados, na integragio de cuidados
e em profissionais habilitados, mas também de inovar, com mais respostas na comunidade e
criagdo de condigdes que permitam promover a satde dos idosos no seio da familia, recuperando
o valor social dos mesmos na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando os

seus cuidadores informais. (p.176)

Neste contexto, a Eurocarers (2021b) considera que os cuidados comunitarios tornaram-se uma
prioridade proeminente da UE nos tltimos anos e a mudanga para os cuidados domicilidrios apresenta
vantagens de ser uma medida pritica para conter os custos dos servigos, a0 mesmo tempo que apoia as
preferéncias das pessoas, sobretudo idosas. Tudo isto aumenta cada vez mais a pressio sobre os
cuidadores informais (CI) que ~ na maioria dos paises europeus — ja prestam uma grande parte dos

Cuidados de Longa Duragdo a pessoas dependentes.

A European Association Working for Carers, define cuidador informal, informal carer, como
“uma pessoa que presta — geralmente — cuidados ndo remunerados a alguém com uma doenga cronica,
deficiéncia ou outra necessidade de saide ou cuidados de longa duragio, fora de um quadro profissional
ou formal™ (Eurocarers, 2021b), podendo ser a mesma um familiar, amigo ou vizinho (Eurocarers,
2021¢).

Os CI fornecem diversos cuidados de saide ¢ sociais de apoio, nas Atividades de Vida Didrias
¢ Atividades Instrumentais de Vida Didrnias, (Eurocarers, 2021b; Costa, 2022). Os cuidadores ndo sio
treinados na darea da satade (Costa, 2022).

Para Eurocarers (2021a) os CI, ainda ndo sdo identificados de forma consistente, ¢ suas
necessidades ndo sdo atendidas, ndo sdo reconhecidos como parte da forga de trabalho dos cuidados de
saide, e enfatiza que eles assumem “tarefas muitas vezes semelhantes as dos profissionais formais™
(p.2). Afirma também que os CI, devem também ser considerado um grupo de risco, uma vez que as
responsabilidades de cuidado informal tém um impacto negativo na sua satide fisica e mental, sobretudo
porque os CI sdo menos propensos do que os outros a atender as suas proprias necessidades de saide
(Eurocarers, 2017). Eurocarers (2021a) afirma ainda que os sistemas de saide so serdo resilientes e
sustentaveis se apoiarem os cuidadores e fornecerem cuidados integrados, centrados nas necessidades ¢

preferéncias destes.

Para Carmen et al. (2014) os CI, que desempenham um papel fundamental, sio muito mais que
executores de planos de cuidados das pessoas que tém a seu cargo, ¢ devem desenvolver estratégias de
cuidado de si. Assim. segundo os mesmos autores, além das aprendizagens relacionadas com os
cuidados ao recetor de cuidados devem receber cuidados especificos, e cuidados relacionados com o seu

autocuidado.

Assim, os Cl devem ser alvo de cuidados de enfermagem, com particular atengido as suas
caracteristicas, necessidades e autocuidado. Sobretudo os cuidadores que se véem a bragos com o novo

papel pela primeira vez, ha menos de 6 meses, ja que vivenciam uma fase de adaptagio em que
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apresentam maiores dificuldades ¢ maior tendéncia para declinio no seu estado de saude ¢ fungio fisica
(Conti et al., 2015). Segundo Ferreira et al. (2020b, p.52):
O momento da transigio para o papel de Cl1 emerge como o mais dificil, pelo que os enfermeiros
em geral t&ém um papel determinante a desempenhar no estabelecimento de programas integrados
que incluam os diferentes niveis de cuidados: cuidados diferenciados, cuidados de saide
primdrios ¢ cuidados continuados.

Objetivo e Questdo de revisio scoping:

Este protocolo de revisdo scoping tem como objetivo identificar e mapear a evidéncia cientifica
disponivel sobre as intervengdes de Enfermagem dirigidas ds necessidades de quem se tornou cuidador

informal ha menos de 6 meses, de pessoas adultas e idosas ao regressarem a casa apos alta hospitalar.

Para atingir este objetivo elaboramos a seguinte questdo: Quais as intervengdes de enfermagem
dirigidas as necessidades de adaptagdo ao novo papel de cuidador informal de pessoas adultas ¢ idosas,
prestados no regresso a casa apds alta hospitalar?

2. METODOLOGIA

Esta revisdo scoping foi realizada a partir da orientagdo do The Joanna Briggs Institute para scoping
reviews (Aromataris ¢ Munn, 2020). A Mnmonica “PCC™ foi utilizada para definir os Subject Headings
e Medical Subject Headings associados a cada dimensdo, estabelecemos os critérios de inclusdo e

considerados os estudos que cumprem 0s mesmos.

2.1 Critérios de inclusio

Tipos de participantes/Populagiio - Cuidadores informais de pessoas adultas ¢ idosas.
Conceito - Cuidados de enfermagem dirigidos as necessidades de adaptagdo ao novo papel.
Contexto - Prestados em casa, no regresso a casa, apos alta hospitalar.

Tipos de fontes de informacio - Consideramos todos os estudos que incluam os critérios acima

definidos para os participantes ¢ conceitos ¢ contexto,



Critérios de exclusio - Textos cujo contedo ndo inclua o tema em andlise, criangas, doenga mental
¢ deméncias, cuidados paliativos, contexto tinico de institucionalizagio de utentes, servigos de ajudantes
de agdo direta, cuidadores informais ha mais de 6 meses no inicio do estudo ou tempo de prestagio de
cuidados omissa, intervengdes indefinidas/ndo explicitas. Qualquer tipo de artigo que ndo esteja escrito
em portugués ou inglés.

2.2 Estratégia de pesquisa

A partir da questdo de pesquisa, foram identificados os descritores MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) com recurso as plataformas Mesh Browser e
DeCS/MeSH, e separador nas bases de dados CINHAL Complete (Subject Headings) e MEDLINE
Complete (MeSH). Todos os termos que pareciam se adaptar a questdo formam incluidos para facilitar
a pesquisa. A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINHAL Complete e MEDLINE Complete
entre abril e setembro de 2022, a partir da plataforma EBSCOhost.

A pesquisa em cada uma das bases seguiu a ordem da Mnemonica PCC, ¢ dos termos
identificados para cada dimensio foram pesquisados primeiro os de linguagem natural ¢ depois os de
linguagem indexada. Os termos que ndo estavam indexados numa base de dados formam usados como
linguagem natural na outra de modo a alargar a possibilidade de mapeamento de fontes de evidencia.
Para cada dimensdo da mnemonica PCC os termos de conceitos simples foram combinados com o
operador booleano “OR", ¢ destas combinagdes as que componham um conceito complexo foram
seguidamente combinadas com o operador booleano “AND™. A diferentes dimensdes foram combinadas
finalmente com o operador booleano “"AND". O Quadro | identifica todos os termos ¢ estratégia de
pesquisa ¢ os anexos | ¢ 2 apresentam os Historicos da pesquisa respetivamente nas bases de dados
CINHAL Complete e MEDLIN Complete.



Quadro |

Termos de pesquisa wiilizados na estratégia de pesquisa,

I Linguagem indexada Combinacho de
PCC|Linguagem natural | . NMAL Subject Headings ol )2027 (Medical oo:':rd: i
Populacio = Cuidadores informais de pessoas adultas e idosas
“informal caregiver”
“informal carer” | |
family caregiver | | OR
Yamily carer” | |
i(MH “caregivers") {(MH “caregivers”)
P |adutt
"Middle age* | | R
eiderty | |
| (MH *Adutt) | (MH “Aduir) OR
| (M “Middle Age”) | (MH “Midcle Aged”)
| MH “Aged") | (MH “Aged)
| (MH “Aged, 80 and Over”) | (MH “Aged. 80 and over’)
Conceito = culdados de enfermagem dirigidos as necessidades de adaptagio ao novo papel
nurs* (strategie OR
intervention OR practice
OR cars)
| (MH *Nursing Interventions*) |
| (MH *Nursing Practice”) |
|Q;;'sd".')""”"' Pracics, Evdence- I(MH *Evidence-Based Nursing) | o
| (MH *Transitional Care?) | (MH “Transitional Care”)
| (M “Nursing care?) | (MH “Nursing care”)
“transition care”™ | |
| (MH “Caregiver Support”) |
| "Caregiver Support” i i AND
Needs
¢ | (MH "Needs A W) | (MH *Needs A ") OR | anp
| nat+ “Coping) |
Coping | |
| (MH “Role Change") |
role (adaptation OR I |
transition Or Change)
(novice OR new) role | |
| (MH “Life Change Events) | (MH "Life Change Events?) o
“Life Change Events® | |
| (MH “Life Experiences®) |
"Life Experiences” | |
"Caregiver Attitudes” | |
| (MH “Caregiver Attitudes?) |
Contexto = em casa, no regresso a casa, apos alta hospitalar
home
after hospital discharge | |
m” Home I(MH “Hospital to Home Transition”)
c | | (MH *Home Health Nursing”) on
| (MH “Community Health Nursing”) | (MH “Community Health Nursing®)
| | (MH *Nurses, Community Health”)
(MH "Home Nursing, I
Professional”)




2.3 Selecio de estudos / fonte de evidéncia

Procedeu-se & ctapa de selegdo de estudos / fonte de evidéncia dos 164 artigos identificados de
que respondessem a questio de pesquisa (dois revisores). A figura 1 ilustra o procedimento.

Figura 1.
Fluxograma PRISMA 2020 para a scoping review sobre Intervengdes de Enfermagem a novos Cuidadores Informais de
adultos e idosos

Artigos identificados através de:
MEDLINE Complete (n = Artigos removidos antes da triagem:
46) F—> )
CINHAL Complete (n = Duplicados (n = 12)
140\

Artigos em triagem ! :\er;moxcwldos pela leitura do titulo e
(n=152) (n=129)

Arti ra analise Artigos ext_:luldos por ndo dominic do
ot (n=24) |——» | idioma (taliano)

(n=1)

Artigos avaliados para Artigos excluidos:
elegibilidade Fora do contexto do estudo (n = 2)
(n=23) Conceito errado (n = 18)
l Nao encontrado texto integral (n = 1)

Artigos incluidos na revisio
(n=2)

Nota. De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron 1, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement
an updated guideline for reporting systematic reviews, BMJ 2021:372:a71, doi: 10.1136/bmj.n71 (hup://www. prisima-
statement.org’)

2.4 Extracao de dados e Apresentacio dos resultados

Os revisores preparam a ferramenta de extragdo de dados de acordo com o objetivo ¢ questdo
de pesquisa. Como resultado da extragdo ¢ apresentagio de resultados segue-se o Quadro 2.
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Quadro 2

Instrumento de extragdo de dados para a Scoping Review sobre Intervengées de Enfermagem a novos Cuidadores Informais

de adultos ¢ idosos
WM“WM“
Thalo de: | o e o Therapy o Enhance Recovers (BETTER)
the spiaal cord unit: analyshs of and | feasibility study: a transitional care intervention
lived experiences. o ety Sl peinate Wit b
injury and caregivers.
Conti A: Garrino L; Montanari P; Dimonte V., m”. T. O.; Loflin, C.; You, H.; Kandel, M
Autores Stuumsm T: Ymﬁl Q Hawes, J
Byom, L.; Gonzalez-Guarda, an Houtven, C.;
Agarwal, S.; Betiger, J.
Fonte ¢ Ano | Disability and rchabilitation. 2016; Vol. 38 (2 Current Medical Research & Opinion. May2022,
da 159-67. Date of Electronic Publication: 201 Vol. 38 lIssue S5, 97-710.  14p. ~ DOL:
publicacio | 10. DOL DOL10.3109/09638288,2015,1031287 10.1080/03007995.2032.2043637
Pais Italia Estados Unidos da América
Palavras- | Carcgivers; discharge; nceds assessment; spinal [ Brain Injuries, Traumatic, Transitional Care,
cord injuries, ity of Life.
chave rd Quali Lif
Tipo de Qualitativo, Fenomenoldgico, Pouco  explicito, Oualimivo. Experimental,
estudo : lmcsugacﬂop-acc b
“Explorar a situa¢do dos cuidadores informais de | “Desenvolver intervencio de cuidados transitorios
[esms com LM ao receber alta de uma Unidade de pés traumatismo _cranioencefilico (TCE) cenmdn
Objectivo/ M, em icio as idades, iente ¢ na familia, chamada BETTER (Brai
Finalidade ionais, dificuldades ¢ reagd suhscqucmes a lnjury Education, Training, and l:nhancc
do Estude alta.” Reovery), para melhorar a quali de vida de
jovens com TCE de diferentes raciais que
alta hospitalar de cu s hospital
agudos.
A int I de 11 cuidad ISdl:!lesd&pacncn(cscomTCEh?‘u:mcbcmmalu
Amoitia italar de cuidados hospital ¢ seus
:\moms familiares (30 participantes no total) no
hospital participante.
Método/ Entrevistas no momento da alta hospitalar dos | Os icipantes  foram entrevistados usando
IRstramento ientes  da  Unidade de  Tratamento  de | medidas de colhetta de informagdo padronizadas,
de colheita raumatismos  Espinhais ¢ aos 6 meses, As conﬁtvets ¢ vilidas: 24 a 72 horas antes da alta
de entrevistas sumcsuummdss fomm analisadas por | (linha de base), 8 semanas apos a alta (ponto médio
informaggo | Meio_da dologi qualitativa | da intervengdo), 16 semanas apds alta (ponto final
descnita por Giorgi. da intervengdo), 24 semanas pos-alta (manutcncio)
Envolvimento dos cuidadores informais no plano de | “BETTER foi dmcnwlndo pelas pnnclpals pancs
em forte colaboragiio com os p .
de saide e os doentes. pmfwmwsdreuudeemmbmda
Plano de acompanhamento de seis meses a um ano q_ﬁqmsa interdisciplinar). BETTER ¢ gumdo
a partir da alta durante o qual se avaliam as | Teoria de Autogestdo Individual e Familiar,
nio d (que | como literatura usada para apoiar, educar ¢ treinar
podem mudar) em intervalos regulm o progressu pacicntes ¢ familias em gio de TCE ¢ outras
€ 0 grau de ajuste da relagdo entre P ¢ A mlerveng é mliuda por
assistida, ¢ coping a0 novo papel; s inter ioni clinicos de
insatisfagiio ¢ prevenir o aparecimento de smlomas cuidados de transigio), comegando 2472 horas pré-
TeletRutes depressivos. alta aé 16 semanas apos a alta. BETTER oferece
: meegms cducnuvas especificas, como | ¢a e as diades
20 concelto dc ,. Riw p ¢ I'lmilu. mclumdo a a\uhwio das
laborach le to de metas;
lccuwcio » da muanncl dc cmdados se ¢ recursos hospmlnn:s ¢
Promogiio de apu:o dos pms / grupos de para acioelmmmmloaopacmwfamﬂm
promocdo de atividade e desenvolvimento da sobte habllldadcs enl mnlammto de lesdes
identidade, dar aos cuidadores a oportunidade de | cercbrais.  Pode ser impl por difi
pr suas 0 aspectos | tipos de provedores permite que vérios profissionais
POSitivos na sua si ducdo dos 1 de saide (enfermeiros, assistentes sociais, gcn:nlcs
de solidio ¢ isolamento socnl de caso, e fi )
Atendimento  domiciliar  de  disponibilidade | sejam potencialmente treinados.™
absoluta.
O estudo aponta para blcmas varios de Modclodcculdndosdc transigiio para pcrmmrlpmo
m comunicagio entre o8 idad indiv ¢io ¢ ' de
constante de avaliar as mecsldades dos ClL apds a alta hospitalar dos 8
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3. DISCUSSAO

O limitado nimero de artigos com intervengdes concretas (2) que respondiam diretamente &
questiio de pesquisa, leva-nos a considerar que apesar da importincia dada aos CI a mesma ndo se reflete
em evidencias acerca de cuidados de enfermagem ao domicilio a quem se torna CI de forma subita
durante o periodo mais critico de adaptagio ao novo papel; nido se encontrando evidéncias onde se
declare que as intervengdes se deram nos primeiros 6 meses a pos o regresso da pessoa cuidada ao
domicilio. Na generalidade dos artigos os autores reportam-se a intervengoes dirigidas as necessidades

dos Cl identificadas sem as concretizarem, focando-se na caracterizagdo do perfil dos Cl e necessidades.

O que nos remete para uma abordagem de cuidados mais individualizada, nas palavras de
Pereira (2011), no que toca a necessidade dos “que se tornam subitamente cuidadores informais™ é
crucial que os enfermeiros tenham “conhecimento aprofundado sobre o sentido que os cuidadores
atribuem & sua experiéncia — relagdes, opgdes e estratégias de coping™ de modo a planificarem,
avaliarem e desenharem intervengdes de enfermagem “capazes de dar respostas as necessidades

daqueles que se tornam subitamente cuidadores informais” (p.7).

Mais recentemente, Ferreira et al, (2020a) apresentam como resultado de uma revisdo
integrativa sobre as necessidades de cuidados transicionais para os CI de idosos cinco categorias:
necessidades na transi¢do para o papel de CI, necessidades de autocuidado dele proprio, necessidades
de saide, necessidades economicas ¢ necessidades sociais ¢ comunitirias. Consideram que os
enfermeiros devem ter dois focos de atengio no cuidado transicional para os CI: a gestdo dos cuidados

ao familiar dependente e a gestio das necessidades e dos cuidados ao proprio cuidador.

E Gomes et al. (2021) sintetizam as necessidades iniciais dos CI de pessoas idosas na transigio
de papel e regresso do idoso a casa em: Necessidades de transi¢do para o papel de cuidador, relacionadas
com Formagdo, Maestria (treino, dominio pratico do cuidado) e Suporte emocional; Necessidades de
autocuidado do cuidador; Necessidades de saide; Necessidades economicas; e, Necessidades sociais ¢

comunitarias,
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ANEXO 1:
Historico da pesquisa na base de dados CINHAL Complete



10109722, 21:59

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Saturday, September 10, 2022 8:59:03 PM
Resultados

Limitadores/expansores Ultima execugio via

MEY
EBSCOhost
# Busca
S51 S15 AND S41 AND S50 Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase
S50 S42 OR S43 OR S44 Expansores - Aplicar
OR S45 OR S46 OR assuntos equivalentes
S47 OR S48 OR S49 Modos de busca -
Booleano/Frase
S49 "Home Care Services" Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase
S48 (MH "Home Nursing, Expansores - Aplicar
Professional”) assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase
S47 "Nurses, Community Expansores - Aplicar
Health" assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase
S46 (MH "Community Health Expansores - Aplicar
Nursing”) assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase
S45 "Home Health Nursing" Expansores - Aplicar
hitps://web.s.ebscoh jehost/searchhi

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados

118

254,904

19,098

7,524

22,771

32,425

217

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf...

178



10109722, 21:59

543

S42

S40

S39

S38

(MH "Hospital to Home
Transition")

"after hospital
discharge"

home

S§25 AND S28 AND S40

$29 OR S30 OR 831
OR S32 OR S33 OR
§34 OR S35 OR S36
OR S37 OR §38 OR
S39

(MH "Caregiver
Attitudes")

"Caregiver Attitudes"

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

hitps://web.s.eb

de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost

63

2,617

224,638

2,065

115,030

3,590

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf...



10109722, 21:59

S37

S36

835

S34

S33

§32

S31

hitps://web.s.eb

"Life Experiences”

(MH "Life Experiences")

"Life Change Events”

(MH “Life Change
Events®)

(novice OR new) role

role (adaptation OR
transition OR change)

(MH "Role Change")

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

38,875

33,305

8,308

8,297

3,352

2,719

1,965

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bguery="inf...



10109722, 21:59

S30

829

S28

S27

S26

S25

S24

hitps://web.s.eb

Coping

(MH "Coping")

$26 OR S27

(MH "Needs
Assessment")

needs

S16 OR S17 OR S18
OR S19 OR S20 OR
§21 OR S22 OR S23
OR S24

"Caregiver Support”

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

avancada
Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancgada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

67,471

36,612

557,701

21,024

557,701

170,470

6,538

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bguery="inf...



10109722, 21:59

S23

S22

S21

S20

S$19

S18

S17

(MH "Caregiver
Support”)

“transition care"

(MH "Nursing care")

(MH "Transitional Care”)

(MH "Nursing Practice,

Evidence-Based")

(MH "Nursing Practice”)

(MH "Nursing
Interventions")

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

6,023

2,442

27,185

3,178

13,335

37,064

9,608

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf...



10109722, 21:59

S16

$15

S14

S$13

S$12

SN

S10

nurs® (strategie OR
intervention OR practice
OR care)

S6 AND S14

S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR 812
OR 813

(MH "Aged, 80 and
QOver")

(MH "Aged"”)

(MH "Middle Age")

(MH "Adult")

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

161,224

21,599

2,192,769

327,276

904,100

1,119,803

1,260,239

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf... &8



10109722, 21:59

S9

S8

S7

S6

S5

83

elderly

"Middle age"

adult

S10R S2 OR S3 OR

S4 OR S5

(MH "caregivers")

“family carer"

“family caregiver”

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

109,954

1,120,822

1,544,526

42,194

41,256

293

1,736

y/PrintSearchHistory?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf...

78



1000922, 21:59 Imprimir histérico de busca: EBSCOhost
Base de dados - CINAHL

Complete
S2 “informal carer” Expansores - Aplicar Interface - Bancos de dados 138
assuntos equivalentes de pesquisa EBSCOhost
Modos de busca - Tela de busca - Busca
Booleano/Frase avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
S1 “informal caregiver” Expansores - Aplicar Interface - Bancos de dados 532
assuntos equivalentes de pesquisa EBSCOhost
Modos de busca - Tela de busca - Busca
Booleano/Frase avangada
Base de dados - CINAHL
Complete

hitps://web.s.ebscoh fehost/! hhistory/PrintSearchHistory ?vid=258sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery="inf... &8



ANEXO 2:
Historico da pesquisa na base de dados MEDLINE Complete



10109722, 22:01

MEY

o

EBSCOnost

# Busca

S44 S15 AND S34 AND S43

S43 S34 OR S35 OR S36
OR S37 OR S38 OR
S39 OR S40 OR S41

S42 (MH "Home Care
Services")

S41 "Home Nursing,

S40

S39

S38

Professional”

(MH "Nurses,
Community Health")

(MH "Community Health
Nursing")

(MH "Home Health

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Saturday, September 10, 2022 9:01:18 PM
Resultados

Limitadores/expansores Ultima execugio via

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar

hitps://web.s.eb

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados

46

370,301

35,761

977

19,748

373

y/PrintSearchHistory?vid=338sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866-5d3202bf770e%40redis&bguery=kol. ..

"



10109722, 22:01

837

S36

8§35

S34

833

S32

S31

hitps://web.s.eb

Nursing")

(MH "Hospital to Home
Transition")

"after hospital
discharge”

home

§22 AND S25 AND S33

S§26 OR S27 OR S28
OR S29 OR S30 OR
S§31 OR 8§32

"Caregiver Attitudes"

"Life Experiences"

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost

24

5,698

350,921

565

105,298

92

14,853

y/PrintSearchHistory?vid=338sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bguery=kol...
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S30

S§29

S28

S§27

S26

S25

S24

hitps://web.s.eb

"Life Change Events"

(MH "Life Change
Events")

(novice OR new) role

role (adaptation OR
transition OR change)

Coping

S§23 OR S24

(MH "Needs
Assessment")

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes

y/PrintSearchHistory?vid=338sid=e 11b0646-dbd9-47fd-866f-5d3202bf770e%40redis&bquery=kol... 37

Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca

23,520

23,441

10,215

69,019

1,453,493

32,218



10109722, 22:01

S23

8§22

S21

S20

S$19

S18

§17

needs

S16 OR S17 OR 818
OR S19 OR S20 OR
S§21

"Caregiver Support”

"transition care"

(MH "Nursing care")

(MH "Transitional Care")

(MH "Nursing Practice,
Evidence-Based")

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb

avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancgada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

1,453,493

95,355

1,054

7,086

30,799
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S16

$15

S14

S$13

S$12

SN

S10

hitps://web.s.eb

nurs* (strategie OR
intervention OR practice
OR care)

S6 AND S14

S7 OR S8 OR S9 OR
S10 OR S11 OR S12
OR §13

(MH "Aged, 80 and
Over")

(MH "Aged")

(MH "Middle Age”)

(MH "Adult”)

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

87,268

28,884

7,799,883

1,007 451

3,360,628

5,380,297
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10109722, 22:01

S9

S8

S7

S6

S5

83

elderly

"Middle age"

adult

S10R S2 OR S3 OR

S4 0OR S5

(MH "caregivers”)

"family carer"

"family caregiver”

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb
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Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

309,038

9,973

6,354,907

47,815

46,722

349

2,226
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S2

S1

"informal carer”

"informal caregiver”

Imprimir historico de busca: EBSCOhost

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de busca -
Booleano/Frase

hitps://web.s.eb
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Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - Bancos de dados
de pesquisa EBSCOhost
Tela de busca - Busca
avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

187

845

mn
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Apéndice 2: Cumprimento do Cronograma tracado na UC de
Opcao Il

Atividades

Orientagdo Tutorial

Estagio UCC Saudar

Pesquisa Bibliografica

Revisdo da Literatura - ScCR

Justificacdo do projeto

Defini¢do dos objetivos do projeto

Definicdo da amostra e populagao-alvo

Definicdo do Referencial Tedrico de Enfermagem

Aplicacdo dos Instrumento de Colheita de Dados

Procedimentos éticos

Apresentacdo do Projeto de Estagio em sala de aula

1 - Diagnéstico de situagdo

2 - Defini¢do de prioridades

3 - Fixagdo de objetivos

4 - Selecdo de estratégias

5 - Preparagdo Operacional

Implementa¢do do Projeto de Intervencdo

6 - Avaliagdo

Entrega do Relatério final

Planeado, concretizado no tempo previsto
Planeado, ndo contretizado
|Planeado, concretizagdo parcial
Concretizado depois do tempo previsto




Apéndice 3: Graficos, Figuras e Tabelas dos dados da aplicacao
do inquérito



Apéndice 3: Graficos, Figuras e Tabelas dos dados da aplicacao
do instrumento de colheita

Tabela 1

Caraterizagdo Sociodemografica da Pessoa Cuidada

Sexo da Pessoa com dependéncia

Varidveis e Categorias Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sexo da Pessoa com dependéncia 3 50 3 50 6 100
Idade (grupo etario) (anos)
65-69 1 17 0 0 1 17
70-74 0 0 0 0 0 0
75-79 1 17 0 0 1 17
80-84 1 17 2 33 3 50
85-89 0 0 1 17 1 17
Estado Civil
Casado(a) / Uniao de fato 2 33 3 50 5 a3
Solteiro(a) 1 17 0 0 1 17
Idade do cénjuge (grupo etario) (anos) (no total de 5 casados)
75-79 2 40 0 0 2 40
80-84 0 0 1 20 1 20
85-89 0 0 2 40 2 40
Escolaridade / Habilitagdes literarias
4.2 classe (1.2 ciclo do ensino basico) (4 anos) 1 17 1 17 2 33
Ensino preparatorio (2.2 ciclo do ensino basico) (5/6 anos) 0 0 2 33 2 32
9.2 ano (3.2 ciclo do ensino basico) (7-9 anos) 1 17 0 0 1 17
Curso superior (mais de 12 anos escolaridade) 1 17 0 0 1 17
Figura 1 Figura 2
Indice de Barthel Indice de Lawton & Brody
Nivel de dependéncia nas ABVD Nivel de dependéncianas AIVD
o%:0 ndependente = Mulher 8; Homer
Independénciatotal =20 | 0%;0
0%; 0 7
Dependéncia ligeira = Mulher 6-7;
50%; 3 Homem ¢
Dependéncia moderada = 13-19 17%:;1
_ 33%; 2 Dependéncia moderada = Mulher 4- = 17%;1
33%; 2 5; Homem 2-3 17
Dependéncia grave = 9-12 %; 1 . ;
Dependéncia grawve 1 :.z:*‘:l : _-,!_Iz,,.,_.___,C,.,,.HUl”L:_:_I: .LML_;.“., 2-3; j—
17%; 1 L
Total dependéncia = 0-8 17%;1 &M Dependéncia Total i”—' her 0-1;
0%: 0 Homem 0 ____BE



Tabela 2

Caraterizagdo Sociodemografica do Cuidador Informal

Sexo do Cuidador Informal

Varidveis e Categorias Masculino Feminino Total
n % n % n %
Sexo do Cl 4 67 2 33 6 100
45-49 1 17 0 0 1 17
55-59 1 17 1 17 2 33
Idade (grupo
i) (ntion) 75-79 0 0 | 17 1 17
80-84 1 17 0 1] 1 17
85-89 1 17 0 ] 1 17
2 Mogambicana 1 17 0 1 17
i T 3 50 2 33 5 83
Casado(a) / Uniao de fato 2 33 1 17 3 50
Estado Civil Solteiro(a) 1 17 1 17 2 33
Divorciado(a) / Separado(a) 1 17 0 0 1 17
Idade do 75-79 0 0 1 33 1 33
conjuge (grupo  80-84 2 67 0 0 2 67
Escolaridade / Sal:lf.\ lere escrevef 1 17 1 17 2 33
P Ensing preparatorio 1 17 0 0 1 17
Habilitagdes _ L.
bancdAne Ensino secuq:]danu ) | 17 1 17 2 33
Curso superior 1 17 0 0 1 17
Situaio Empregado(a) porlcf:mta de outrem 1 17 1 17 2 33
i Reformado(a)/invalido(a) 2 33 1 17 3 50
Peofisaicns Desempregado (a) 1 17 0 0 1 17
Motivo da i .
P N3o relacionado com o facto de ser cuidador 2 33 1 17 3 50
Caixeiro de loja 1 17 0 0 1 17
Operadora de loja 0 0 1 17 1 17
ProfissGes Estucador 1 17 0 0 1 17
exercicidas Empregado de escritdrio 1 17 0 o 1 17
Domeéstica, empreagada a dias 0 0 1 17 1 17
Relagdes Plblicas 1 17 0 0 1 17
Situagdo <B665 € més 2 33 2 33 4 67
financeira 665 - 1270 € més 2 33 0 0 2 33




Tabela 3

Contexto dos cuidados (cuidado informal)

Sexo do Cuidador Informal

Variaveis e Categorias Masculino Feminino Total
n % n % n %
. Condigdes da habitacdo adequadas 3 50 2 33 5 83
CondigBes el SRR
: . Condigdes da habitacdo inadequadas 1 17 1] 1] 1 17
Habitacionais - ——
Tem Banheira, precisa pinturas 1 17 0 0 1 17
<o . Acessibilidade & casa adequada 2 33 1 17 3 50
Acessibilidade a - . .
R Acessibilidade a casa inadequada 2 33 1 17 3 50
Escadas 2 33 1 17 3 50
Acessibilidade dentro de casa adequada 2 33 2 33 4 67
Acessibilidade  Acessibilidade dentro de casa inadequada 2 33 0 0 2 33
dentrodecasa Sem poliban 1 17 0 0 1 17
A cadeira de rodas ndo chega ao poliban 1 17 0 1] 1 17
Agregado 3 pessoas no agregado familiar 2 33 1] 0 2 33
familiar do CI 2 pessoas no agregado familiar 2 33 2 33 4 67
Relagdo de Conjuge/companheiroa) 2 33 : 17 3 50
parentesco com Filha/Filho 2 a3 0 0 2 33
aPD Qutro: sobrinha 0 0 i) 17 1 17
Desejo manté-la em casa 1 17 1 17 2 33
Amar/afeto que sinto por ela 3 50 1 17 4 67
: Sei que ele/a faria o mesmo por mim 2 33 3 17 3 50
Motivo de 2 - 2
N Sinto obrigacio/dever em cuidar 3 50 1 17 4 67
prestagdo de :
7 Nao tenho alternativa 2 33 1 17 3 50
cuidados
Outro: 1 17 1 17 2 33
Companheira 1 17 0 0 1 17
Apoio urgente apos operacao delicada 0 0 1 17 1 17
Papel assumido Sibita 3 50 2 33 5 a3
de forma Gradual 1 17 0 1 17
o= N&o coabita 1 17 0 1 17
Coabitagdo com i
aPD Coabita 3 50 2 33 5 83
Tempo de deslocaco (horas) =0.02 h = 1 min 1 17 0 1 17
Prestagao de Minimo 2,0 6,0 2,0
cuidados diarios Maximo 17,0 12,0 17,0
(tempo em Média 95 9,0 93
., . <3m 3 50 0 0 3 50
Inicio do cuidado % b § 5 = 4 5 i




Figura 3
Resumo da distribuicdo dos cuidados prestados pelos Cl em ABVD

Escolher a roupa 6: 100%
Vestir 5;83%
Supervisionar a alimentagio 5:83%
Ajudar a partir os alimentos no prato 4;67%
Ajudar a sentar e levantar da cadeira d: 67%
Ajudar a andar 3; 50%
Ajudar a levantar & deitar na cama 3; 50%
Mudar fraldas por incontinéncia da urina 3; 50%
Banho no chuveiro 2;33%
Alimentar a boca 2;33%
Ajudar a posicionar a pessoa quando acamada 2;33%
Mudar fraldas por incontinéncia das fezes 2:33%
Pentear 1:17%
Lavar os dentes 1;17%
Ajudar a subir e descer escadas 1;17%
Ajudar a pessoa na utilizacdo da casa de banho 1;17%

Fazerabarba | 0;0%

Banho na cama | D;0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 4

Resumo da distribuicdo dos cuidados prestados pelos Cl em AIVD

Tratar da roupa 6; 100%
Providenciar transporte para saidas 6; 100%
Acompanhar ao médico e tratamentos 6; 100%
Fazer as compras necessdrias 5; B3%
Limpar a casa 5;83%
Preparar & administrar medicagdo 5; 83%
Gerir o dinheiro e tratar de assuntos legais 5; 83%
Preparar as refeicdes 4; 67%
Atender o telefone 233%
Preparar e lembrar de tomar medicagdo 2; 33%

Apenas supervisionar medicagio 0; 0%

0% 10% 20% 30%40% 50% 60% 70% 80% 90%6100%

Figura 5

Resumo da distribuigdo dos cuidados prestados pelos Cl em Gestdo de Cuidados
prestados a PC

Gestdo pelo Cl de cuidados prestados a PC por terceiros (%Cl)

Supervisiona & gere os profissionais que prestam cuidados 3 pessoa com dependéncia 4; 67%
Comunica e planeia os cuidados com os familiares gue d3o apoio 4; 67%
Procura servigos de apoio (por ex: ajuda formalem casa, centro de dia, instituicdes, ...) 3; 50%
Ndo se aplica 1;17%

0% 20% A 0% B



Figura 6

Resumo da distribuicdo dos niveis de ajuda recebida percecionados, face aos niveis
de ajuda necessaria sentidos pelos Cl

6%
ot
4
3
i 33NI3% 33% 33%
S 2
=
1
0% 0% 0% % 0% 0% 0%
o o —
b Nio preciso de Tenho ajuda Tenho menos Mo tenho
ajuda necessiria ajuda do que ajuda
suficients precisn nenhuma
M a r 2 0
F Q 2 o o
T a 4 2 ¢
Figura 7

Resumo da distribuicdo dos ClI por tipo de ajuda recebida

6% 4
4
50%; 3 50%:; 3
3
- 33%; 233%; 2
el |
PR
=
I
0%;0 %0 0%;0 0% 0
0
Famiiar famigo PSS, AssociacBas, Pardguia Apoin formal privado
2 o o

LR 2 3 [
F
T

3 o

Figura 8

Enunciados associados a maior sobrecarga por maior pontuagao media na aplicagao
da ZBI-22

Média Questdes com maior valor médio
2 14 Sente que o seu familiar parece esperar que tome conta dele, como se vocé fosse a
Unica pessoa de quem ele pode depender?
2 17 Sente que perdeu o controlo sobre a sua vida desde que o seu familiar adoeceu?
2 2 Sente que, gor causa do tempo que dedica ao seu familiar, ndo tem tempo suficiente para
si préprio/a?
2 3 Sente-se stressado/a por ter de tomar conta do seu familiar e de tentar cumprir outras
: responsabilidades familiares ou profissionais?
2 15 Sente que, para além das suas outras despesas, nédo tem dinheiro suficiente para cuidar
do seu familiar?
[ 425_ 7 Teme o que o futuro reserva ao seu familiar? Sl
s - Raramente
8 Sente que o seu familiar esta dependente de si? R Por vezes

Murto frequentemente

Quase sempre

Média das 22 questdes: 25 = Sobrecarga moderada (21 - 40)



Tabela 4

Pontuagbes médias por resposta por fator, individuais e da amostra, na aplicagéo da
ZBI-22

Meédia de pontuaciies por questio por fator

Impacto da

Score f::ep:;a::;;r prestacdo de Percecdo de Intzl:r::;)al

Cl individual (EC) (.7, 8, cuidados (IPC) (Q. 1, autoeficicia (PA) (R (Q.4, 5,

total 14, 15) 2,3,6,9,10, 11, 12, (Q.20e21) 16, 18, 19)

13,17, 22)

R 19 1,3 0,6 2,0 0,6
R11 2 0.5 0,0 0,0 0,0
R15 13 1.0 o7 0.0 0,2
R17 62 35 2,6 3,0 2.6
R18 27 2,8 1,0 0,0 1.0
R19 29 3.3 1,2 0,5 04
Média 25,3 2,0 10 0,9 08
Mediana 23,0 2,0 0,9 0.3 0,5
Dp 20,5 1,3 0,0 1,3 0,9
Min 20 05 0,0 0,0 0.0
Mix 62,0 3.5 2,6 3.0 2,6

Figura9

Distribuicdo das pontuacgées individuais dos Cl na aplicacdo do Indice de Bem-Estar
OMS-5

30
24 24
25
19
20
14
15
FaM

10 7

"‘ ] =

0 |
Figura 10

N° de respostas pontuadas a 0 e 1 por Cl

5
4
3 3
1
0 0 0 0 . (]5
1 2 3 4 5 6

B Nunca=0 Algumas vezes = 1



Figura 11

Resumo da distribuicdo das respostas dos Cl por item na aplicacéo do indice de Bem-
Estar OMS-5

Bem-estar (OMS-5)

100% 05,0 0%, 0
IJ{WJ - “
. 33%;2
80% fal TR ,
50%;3 17%;1 17%;1
70% ;
ok o50%3 17%;1
50% 0%;0 ' G
0% 17%;1
30%
20%
109
0%
Senti-me alegre e bem Senti-me calmofa e Senti-me activo/a e enérgico/a. Acordei a sentir me frescofae O meu dia-a-dia tem sido
disposto/a tranquilo/a repousado/a preenchido com coisas que me
interessam
ETodootempo WA maior parte do tempo Mais de metade do tempo Menos de metade do tempo Algumasvezes B Nunca
Figura 12

Resultados da aplicagcdo da CES-D, pontuagdes individuais dos Cl e média

Resultados da aplicagdo da CES-D
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Nota. As pontuacgdes totais variam de 0 a 60, sendo o ponto de corte de 20 sugerido por Gongalves &
Fagulha (2006) como adequado para concluir quanto a presenga de sintomatologia depressiva durante
a ultima semana. Quanto mais elevado for o resultado maior sdo a frequéncia e a intensidade da

sintomatologia depressiva presente na ultima semana (Gongalves & Fagulha, 2006).



Tabela 5

Pontuagbes médias por resposta por fator, individuais e da amostra, na aplicagéo da
CES-D

Média de pontuacdo por questio por fator

Afeto depressivo - Atividade somatica Fator
Afeto positivo -

Cl Score total (Q:3,6,9, 10, 14, (Q.4,8,12 e 16) e retardada (Q: 1, 2, interpessoal

17 e 18) hE 51lel3e7,20) (Q:15e19)
R8 13 0,7 0,8 0,6 0,5
R11 7 0,0 0,8 0,6 0,0
R15 2 0,1 0,0 0,1 0,0
R17 43 21 2.8 2.4 0,0
R18 25 1.1 1,5 1,6 0,0
R19 28 1,3 2,0 1,6 0,0
Média 19,7 0,9 1,3 1.1 0,1
Mediana 19 0,9 1,1 11 0,0
DP 15 0,8 1,0 0,9 0,2
Min 2 0,0 0,0 0,1 0,0
Max 43 2,1 2,8 2,4 0,5

NOTA. CES-D é uma escala de 20 itens de autorresposta numa escala de 4 pontos, que vai
de 0 (Nunca ou Muito Raramente) a 3 (Com Muita Frequéncia ou Sempre), tendo 4 itens uma cotagéao

inversa, correspondentes ao fator afeto positivo.

Figura 13

Distribuicdo dos niveis de literacia em satide dos Cl pelo Indice Geral de Literacia e
pelos sete sub-indices (relativos aos trés dominios e aos quatro niveis de
processamento da informagéo)

indice Geral (Gen-HL) [ 50% 7% 0%
Cuidados de Sadde (HC-HL) _ 17% O
Prevencio da Doenca (DP - HL) _ 50% 1% O
. 0 % o

Compreensao [UHI) _ 50% 0-
avatizggo (1) | 50% 0%

Utilizagdo (AHI) _ 50% 17% 0O
o 108 20% 308 40% G50% 60% 70% B80% 9S0% 100%

B Inadequado [0 - 25} Problematico (26 -33) Suficiente {34 - 42)  # Facelente (43 - 50)



Tabela 6

Distribuicdo da Literacia em Saude dos Cl pelo indice Geral de Literacia e pelos sete
sub-indices (relativos aos trés dominios e aos quatro niveis de processamento da
informagéo)

Média DP  Mediana Min Max
indice Geral de Literacia em salide (GEN-HL) 27 6,4 27 21 39

Dominios da informacio de Salde

Sub-indice Cuidados de Satde (HC-HL) 25 5.1 24 22 a5
Sub-Indice Prevencdo da Doenca (DP - HL) 29 6,4 31 21 38
Sub-indice Promocio da Satde (HP - HL) 28 9,2 26 19 43

Niveis de processamento da informacio

Sub-indice Acesso (FHI) 25 74 26 15 36

Sub-Indice Compreensio (UHI) 30 9.6 27 23 48

Sub-Indice Avaliacdo (JHI) 26 49 26 19 32

Sub-Indice Utilizacdo (AHI) 30 6,2 29 23 39
Figura 14

Distribui¢do dos niveis de literacia em saude dos Cl pelos doze sub sub-indices

SUB-SUB-INDICES PERCENTAGEM DE RESPONDENTES POR SCORE
% 10% 0% 3% A% 50%% 68 T0% B0% e 100%
Capacidade de aceder a informac8o médica ou clinica (HC-FHI) 0% 1% S0
Capacidade de entender informagdo médica e seu significado (HC-UHI) 0% 508
Capacidade de avaliar informagdo médica (HC-JHI) " S0%
Capacidade de tomar decisfes Informadas em assuntos médicos (HC-AHI) 0% 67%
Capacidade de aceder a informagdo sobre factores de risco (DP-FHI) 0% 17% 17%
Capacidade de entender informagdo sobre factores de risco e seu significado (DP-UHI) 0% 67%
Capacidade de interpretar a informacio sobre factores de risco (DP-JHI) 0% 3% 505
Capacidade de julgar a relevincia dos factores de risco [DP-AHI) 0% 33% 5066
Capacidade de se atualizar sobre temas de satide (HP-FHI) 0% 33% 17%
Capacidade de compreender informagdo de satide relevante e seu significado (HP-UHI) 0% 13% 33%
Capacidade de interpretar e avaliar informagdo relacionada com a sadide (HP-IHI) 0% 83%
Capacidade de formar opinido refletida sobre assuntos de saide (HP-AH) 0% 508

1Y) 1 2 ]l ®4 W5
Score 0-5 pontos



Tabela 7

Distribuicdo da Literacia em Saude dos Cl pelos doze sub sub-indices de
processamento da informagéo

Sub-Sub-indices: Processamento de Informcdo, Capacidade de: Média DP  Mediana
Aceder a informacao meédica ou clinica (HC-FHI) 2,8 0,8 3,0
Entender informacgao médica e seu significado (HC-UHI) 2,8 1,2 2.5
Avaliar informacdo medica (HC-JHI) 1.2 0,8 1,0
Tomar decisbes informadas em assuntos médicos (HC-AHI) 3,5 0,8 3,0
Aceder a informacdo sobre factores de risco (DP-FHI) 2.5 0,8 3,0
Entender informagao sobre factores de risco e seu significado (DP-UHI) 3,5 0,8 3,0
Interpretar a informacdo sobre factores de risco (DP-JHI) 3,0 1,1 3,0
Julgar a relevancia dos factores de risco (DP-AHI) 3,0 1,1 3,0
Se atualizar sobre temas de saude (HP-FHI) 2,2 1,0 2,5
Compreender informacao de salde relevante e seu significado (HP-UHI) 32 1.2 3.0
Interpretar e avaliar informacgao relacionada com a saude (HP-JHI) 33 0,8 3,0
Formar opinido refletida sobre assuntos de saude (HP-AH) 2,8 1.2 2,5
Tabela 8

Distribuicdo da Literacia em Saude dos Cl pelos itens com resposta de “Muito Dificil”
e “Dificil” com maior frequéncia

% Respostas Validas

Autopercepgdo dos Cl relativamente ao grau de dificuldade que sente face a cada um % Nio

dos enunciados, numa escala Likert com pontuag3o de 1 a 4 (“muito dificil” a “muito R dent Muito Dificil  Facil +
2 i) \Bsponaentes - ; L,

facil”). ; +Dificl  Muito Facil
Q12. Avaliar se a informagéo sobre doencas divulgadas nos meios de comunicacéo é de 5 i B
confianga?
Q31. Decidir como proteger-se de doengas com base em informacg3o transmitida pelos 4 g3 17
meios de comunicagdo? i
Q35. Encontrar informacdo sobre mudancas nas politicas que possam influenciar as
questdes de saude? (legislagdo, mudancas no governo, restruturagdo do servico de 17 80 20
saude)
Q10.Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opcdes de tratamento? 33 75 25
Q1. Encontrar informacdo sobre os sintomas de doencas que o preocupam? 0 67 33
Q46. Alterar as condicBes de vida que afetem a sua sadde e bem-estar? 0 67 33
Q6. Compreender os folhetos que vém com os seus medicamentos? 17 60 40

Q7. Perceber o que fazer numa emergéncia medica? 17 60 40
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Apéndice 4: Guiao de Reuniao de Consenso de Peritos para
aplicacao de Técnica de Grupo Nominal

Guiao da Reuniao de Consenso de Peritos: Enfermeiros Especialistas da

ECCI da UCC Saudar
Atividade - Priorizacdo de problemas identificados no decorrer do Diagnostico de
Situacado de Saude do projeto: “Capacitar quem se torna Cuidador Informal”, através
da Técnica de Grupo Nominal (TGN) em Reunido de Consenso de Peritos,

Enfermeiros Especialistas (EE) da ECCI.

Participantes - EE da Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), EE em

Enfermagem Comunitaria, mestranda em Enfermagem Comunitaria.

Data/Hora - 5 de dezembro de 2022, 14h30.
Local — Sala de ECCI.

Metodologia - apresentagdo da técnica de priorizagdo, TGN; apresentacdo sumaria

do projeto; apresentagao da lista de problemas identificados; aplicagdo da TGN.

Recursos - Sala de Reuniées da ECCI/UCC; computador portatil; projetor; pen drive;
canetas; roteiro da reuniao; lista de problemas identificados - cépias impressas para

distribuicao.

Objetivo Geral - Identificar prioridades entre os problemas formulados pela
mestranda a partir do diagndstico de situacdo de Saude da amostra do projeto:
“Capacitar quem se torna Cuidador Informal”.

Objetivo Especifico - Identificar o problema prioritario.

Indicador de Execucgao - Propor¢cao de EE presentes na reunido (N° de enfermeiros
especialistas na reunido/ N° de enfermeiros especialistas da ECCI convidados x 100).

Meta: 75%.

Indicador de resultado - Problema prioritario identificado.



Momentos da Reuniao

Introducéo

Agradecimentos: disponibilidade e participagéo dos peritos no
grupo de discussao.

Apresentagcao do moderador e orientador do trabalho.
Apresentagao do objetivo da reunido e importancia para o

projeto.

Desenvolvimento

Assegurar a confidencialidade das informagdes discutidas.
Apresentagao da técnica de priorizagao de problemas, TGN
(Tavares, 1990).

Apresentagao e contextualizagao breve do projeto “Capacitar
a pessoa que se torna cuidador informal” (suporte digital).
Apresentagao da lista de problemas identificados no decorrer
do Diagndstico de Situagao de Saude da amostra do projeto
(suportes digital e papel).

Aplicagao dos restantes momentos da TGN (Tavares, 1990).

Verificagao de resultados.

Conclusao

Agradecimentos: disponibilidade e colaboragao de todos os
participantes, relembrando a confidencialidade da informacéao
fornecida por cada participante.

Disponibilizagdo da consulta dos resultados apds conclusao

do projeto.
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Apéndice 5: Manual de Acolhimento ao Cuidador Informal

Manual de Acolhimento ao
Cuidador Informal

Um manual de autocuidado,
para que cuide de si,
para poder cuidar de quem precisa
de si.

Estamos consigo.
A Equipa de Cuidados Continuados
Integrados.

0O manual de acolhimento que |he fornecemos destina-se a si,
que se tornou Cuidador Informal, e pretende servir de

ferramenta de apoio a sua adaptagdo a este novo papel.

Cuidar de outra pessoa pode trazer grande satisfagdo e
gratificagdo, mas inicialmente podera constituir um
desafio.

Neste novo papel poder-se-a sentir incapaz,
preocupado, com medo, ansioso, exausto, triste,
deprimido ou sobrecarregado, quer emocionalmente,
quer fisicamente e até mesmo espiritualmente.

Procuramos facilitar-lhe o acesso a informagdo que lhe

possa ser Util para tomar consciéncia das suas proprias

necessidades, saber onde procurar ajuda e gerir o seu
dia-a-dia.

Encontrara também informac@o acerca dos seus
direitos e deveres, recursos a prestacao de cuidados,

mas sobretudo informagdo importante para o seu
autocuidado.

Se ndo estiver bem consigo,
ndo conseguira cuidar bem de outros.
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Q
CUIDADOR
INFORMAL

/0 Cuidador Informal é a pessoa quh

presta cuidados ndo remunerados (de
forma nao profissional) ou esta
responsdvel pela gestdo dos cuidados
prestados a alguém seu familiar,
amigo ou vizinho, com doencga ou
incapacidade, por um periodo

K varidvel, que podera ser longo. j

Perspetiva de cuidadores informais

+ Desenvolvimento de
novas capacidades/
competéncias pessoais;

+ Realizagdo pessoal e
sentimento de utilidade;

+ Sentimento de dever
cumprido;

+ Sentimento de
recompensa e gratificagao;

+ Fortalecimento de
relagdes de afeto com a
pessoa cuidada;

4+ Prazer em manter a
dignidade e o bem-estar de
quem se cuida.

= Dificuldade na gestdo do
tempo;

- Restrigdo do tempo livre;

- Redugdo das atividades
sociais/ relagdes sociais;

- Influéncia na gestao
familiar/relagGes familiares;

= Influéncia na vida laboral e
financeira;

- Sentimentos de:
incapacidade, medo ou
preocupagdo, tristeza,
stress, ansiedade,
sobrecarga ou exaustdo
emocional, mental, fisica e
até espiritual.



O cuidador informal apresenta grande tendéncia em se
descurar de si proprio e das suas relagdes
familiares/sociais/laborais, para atender as necessidades da
pessoa que cuida.

Consequentemente tem pior saude fisica, mental e
psicolégica, menor qualidade de vida nas relagdes familiares
/sociais, dificuldades na atividade profissional/ situagdo
financeira.

Muitas vezes o cuidador informal atinge um estado de
exaustdo emocional, mental e fisica, causada pelo stress
prolongado e desgastante, ao qual se dd o nome de
sobrecarga do cuidador informal, incompativel com a
continuidade da prestacdo de cuidados e com riscos para a
sua saude,

"!-L,;;.'

Entenda a satisfagdo do seu autocuidado, das
suas necessidades, como a ferramenta que lhe
permitira ter melhor salde e prestar cuidados de
qualidade, com mais energia, calma, compaixdo
e afeto, e menor desgaste dasuarelagiocoma |
pessoa cuidada.

b ]
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\ RECONHECER E
AGIR

PRECOCEMENTE
SOBRE O STRESS

Atitudes positivas, ativas, de entreajuda e de
autocuidado

-

-

# Conhecer bem a situagdo da pessoa cuidada e conhecer
bem o seu novo papel de cuidador, para que possa
compreender as opgdes que tem e as estratégias
possiveis, e assim tomar decisdes adequadas.

# Acompanhar e auxiliar a pessoa dependente a cuidar-se,
estimular a sua autonomia permitindo que faga as
atividades que consegue fazer sozinha.

# Estabelecer tempo para si e para as suas rotinas.

#Valorizar a comunica¢do na relagdo com a pessoa
cuidada.

# Aprender a aceitar e identificar quando precisa de ajuda,
que tipo de ajuda precisa e a quem pedir ajuda, quer

para a pessoa cuidada, quer para si.

+Estar atento a si proprio e satisfazer as suas

\ necessidades de autocuidado e de saude.

\




Sinais e sintomas de stress

Estando atento a si e conhecendo sinais e sintomas de stress
poderé tomar medidas para ndo chegar ao estado de
sobrecargo do cuidador informal.

Manifestagdes fisicas

* Respiragdo acelerada ou
alterada.
« Dor no peito, batimentos

Manifestagdes emocionais

* Medo, ansiedade,
* Inquietude/agitagao,
® |rritabilidade e raiva.

s S adoea Manifestagdes cognitivas
elevagdo da tensdo « Dificuldade em tomar decisdes
arterial, ou em resolver problemas,
* Alteragbes gastricas: ® Pensar sempre no mesmo.
nausea, diarreia, Ulceras.
* Tensdo muscular, dor de Manifestagées
cabeca, dor lombar. comportamentais
* Diminuigdo da St
imunidade, ficando mais  ® Disturbios do sono,
vezes doente,  Distirbios alimentares,
* Acidentes mais frequentes ou
iminentes.

R

T
\ + Pega ajuda )

K Aceite quando um problema ndo tem solugdo no\
momento presente

+ Se nada funcionar no presente ndo se aflija, e
tente noutro momento.

+ Ndo fique preso a esse problema, ndo gaste
tempo nem energia num problema sobre o qual
ndo tem controlo, ndo aumente o seu nivel de
frustragdo.

+ Direcione a sua atengdo e energia para aquilo

\ que pode realmente fazer ou controlar. /

5,

+ Procure fazer diariamente atividades que
reduzem o seu nivel de stress

+ Exercicio fisico

+ Socializagdo

+ Expressdo de emogdes

+ Atividades de lazer

+ Outras, Técnicas de Relaxamento.

\L /
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Identifique as fontes de stress e procure
resolvé-las ou contorna-las

+ Pergunte-se: “O que me estd a causar stress?”

- Inseguranca sobre algo,

- falta de informagdo,

- sentimentos de inadequagao,

- sentir-se so e isolado,

- dificuldade em dizer “ndo”

- ter demasiadas tarefas,

- conflitos familiares. 3

+ Procure solugdes

+ Avalie a fonte de stress, de varios pontos de
vista para perceber o que pode ou ndo mudar.

+ Se Ihe ocorrem vérias solugdes escolha uma e
ponha-a em pratica!

+ Se essa ndo funcionar. Tente outra solucdo.
Pega sugestdes, ou procure outros recursos.

10



CUIDE DE SI
!

B

ﬁ
¢

] )

L]
Alimentacdoe “
Confecdode
Alimentos -
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Faga uma alimentagdo saudavel

fom

ome o pequeno-almogo completo na primeira hora
depois de acordar.

Respeite os horarios de cada refeicdo.

Faca pelo menos 3 refei¢Ges completas (pequeno-
almogo, almogo e jantar) e 2 lanches (a meio da manh3
e a meio da tarde).

Idealmente ndo deve estar mais de 3 horas sem comer,
aumentando o nimero de lanches ou fazendo uma
pequena ceia.

Beba dgua ao longodo dia, de 1,5La 2L,
aproximadamente 8 copos.

Procure comer em ambiente calmo e sentado. Coma
devagar e mastigue bem os alimentos.

S

\

2
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Poupe tempo na confegdo das refeigées

/

Prepare no dobro da quantidade as refei¢des do
almogo e do jantar.

Prepare refeigdes versateis.

Armazene refeigdes leves e saudaveis para os
lanches.

Tenha sempre disponiveis para os lanches da
manha e tarde, fruta fresca lavada, queijo cortado,
bolachas sem adigdo de agucar ou sal e iogurtes -
por exemplo - de modo a conseguir alimentar-se,
mesmo nos momentos em que esteja muito
ocupado.

Procure ter sempre, uma refeicdo confecionada
(almogo/jantar), incluindo sopa e prato principal,

de reserva no congelador.

A
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Descanse sempre que puder

P

Para acordar com energia, é importante que o seu
sono seja reparador.

Respeite o numero de horas suficientes para si.

Procure ter uma rotina calma momentos antes de
se deitar.

Procure dormir ao mesmo tempo que a pessoa
cuidada.

Ndo se sinta culpado por deixar alguma tarefa
domeéstica por realizar.

- /
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Exercite os seus pés e as mdos e massa]e—os,ﬁ

Exercite o seu pescoco

De forma lenta e delicada.

Tente encostar o queixo no peito e ‘ ' &
depois levanta-lo e olhar para cima e

depois volte a posigdo inicial.

Rode a cabega para um lado e depois |\ v
para o outro, voltando a posi¢do

inicial.

Incline a cabega para um lado e
depois para o outro e volte a posi¢do

inicial. /

Pratique exercicio fisico

\

Ajuda a reduzir o cansaco fisico e mental.
Aumenta a energia e o estado de alerta.
Promove melhoria da qualidade do sono.
Alivia a tensdo muscular.

Melhora a sua circulagdo e reduz tensdo e depressdo.

Melhora/mantém a sua forma fisica. /

Sempre que possivel de forma programada e regular

/ Pelo menos duas vezes por semana. \

Exercicios que evolvam forga, alongamento e
relaxamento muscular.

Exemplos: ginastica, caminhada de 30 minutos ou
simplesmente dangar.

Prefira usar escadas em vez do elevador.
Aproveite para se movimentar em momentos de

o 4

22
Exercite os seus ombrosﬁ

Encha os pulmdes de ar e levante os ombros
para proximo das orelhas. ? 1
Solte o ar e deixe os ombros cairem
rapidamente. ‘ ‘
Seguidamente faga movimentos circulares - ')
gire os ombros para frente e para tras.

. A

Exercite os seus bragos

Gire os bragos esticados para frente e
para tras, fazendo circulos.




Exercite o seu troncc

Em pé, apoiando uma das m3os ao encosto
de uma cadeira ou na sua propria cintura.

Levante o outro brago fazendo-o passar por

cima da cabega. (‘
Incline lateralmente o corpo.

Repita 0 mesmo movimento com o outro lado.

Exercite as suas pernas

Deite-se de barriga para cima, pés apoiados na cama ou
no chdo, joelhos dobrados e costas bem assentes no chdo.

Puxe uma perna com as mdos, de modo a aproximar o
joelho ao tronco, ficando nesta posigdo alguns segundos.

Volte para a posicdo inicial.
Repita o exercicio com a outra perna.

R,
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Prevengdo de lesdes musculo-
esqueléticas

AL

Image by Kipangeter on Freepit
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Tenha posturas corretas e previna lesdes musculo-
esqueléticas no posicionamento, levante e
transferéncias da pessoa cuidada.

Posigdes corretas em pé e sentado

/ Coluna sempre alinhada (veja as figuras a baixo). X

Queixo levantado como se segurasse uma maga
enconstada ao pescogo. Centro de cabega, ombros,
\ ancas, verticalmente. Musculos abdominais contraidos. o

Em pé

Joelhos e tornozelos alinhados, os joelhos ligeiramente
fletidos e os pés afastados e bem assentes no chdo em linha
com as ancas.

Sentado
Angulo reto (902) na anca, joelhoe e tornozelos.
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Proteja a coluna ao executar tarefas que
implicam forga

>

« Mantenha o alinhamento da coluna.
« Esteja proximo do peso a levantar/transferir.

« Procure utilizar a forga dos musculos de suas pernas
para levantar pesos.

« Evite torcer o corpo e faga movimentos tnicos, sem
hesitar, fluidos e suaves.

Peca ajuda se precisar. /

L
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Procure o equilibrio entre as suas necessidades de
interagdo social e necessidade de estar s6

Cuide das suas Relagdes Sociais e Familiares

O convivio com outras pessoas traz-lhe beneficios \
emocionais, mentais e mesmo fisicos. Permite-lhe:

#distrair-se e esquecer-se da sua rotina de cuidador;

#dar sentido e reforgar os sentimentos positivos da
prestacdo de cuidados;

+desabafar com alguém em quem confie, verbalizar os
\seus sentimentos e expetativas.

/Saia de casa e mude de ambiente, use o telefone ou E
videochamadas, redes sociais, e-mail ou sms.

Mantenha o contacto com os seus familiares, amigos e
(ex) colegas de trabalho.

Contacte com pessoas que ja nao vé a algum tempo.
Faga novas amizades.
Prefira a companhia de pessoas que o deixem bem

disposto.
@ 4
33
Pequenos momentos de imrospecéo-—\
Possibilitam:

“#Tomar consciéncia dos seus sentimentos e expetativas,
+ aceite as suas emogdes e exteriorize-as.
+Identificar as suas necessidades.

# Avaliar as suas crengas de modo a reconhecer as que
tém impacto negativo na sua vida e substituir por
novos pensamentos e formas de agir.

#Valorize as suas habilidades e potencialidades e
orgulhar-se do que sabe fazer bem.

#Focar o “aqui e agora” considerando o que tiver de
\\ positivo na sua vida e manifeste gratiddo em voz alta/

Reserve 10 a 20 minutos por dia

~
Para praticar outras técnicas de relaxamento, adiante
sugeridas.
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Cuide da sua aparéncia
/

\

Crie um momento diario sO para si

Tire tempo para estar consigo mesmo

diariamente em casa logo pela manhd, e sempre que
precisar de servigos de estética/ cabeleireiro /barbeiro.

E importante que tenhamos durante o dia, momentos de
calma, serenidade, descontragdo ou descompressdo,
relaxamento, prazer, introspecdo, distragdo e lazer...
Entre encontrar calma, serenidade, descontragao ou

descompressdo, relaxamento, prazer, introspecao,
distragdo e lazer.

“Fouvir musica, “+aprender algo novo,
“+dangar, “+fazer trabalhos

#ler um livro, manuais, que

“*ver um filme, estimulem a sua
#jardinagem, criatividade,

“passear, +ou simplesmente ndo
“outros passatempos, fazer nada. J
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Respiracdo Profunda — Diafragmatica

Vantagens

« Escolha um lugar tranquilo onde ndo tenha distragdes e
ndo seja interrompido.

- R

+Diminuem a tens3o arterial e a frequéncia cardiaca; » Escolha uma posic3o confortével; de preferéncia sentado
de costas direitas, mas se sentir dificuldade em mover a
#Proporcionam bem-estar fisico e mental; zona abdominal (barriga) enquanto inspira, tente deitado.
#Diminuem a ansiedade e o medo; « Coloque uma m3o sobre o peito e outra sobre a
#Proporcionam um maior conforto; zona abdominal (barriga), para se concentrar no
# Aliviam a dor; movimento de ambas a regides do corpo.
“+Aliviam a sobrecarga fisica, psicolégica e mental; + Inspire como quem cheira uma flor; de g
#Melhoram a qualidade de vida. maneira que sinta a zona abdominal (barriga) N
a subir, mas o peito quase ndo se mexa.
Sdo faceis de aprender, mas requerem uma pratica LA
regular para alcancarem o seu potencial méximo de « Expire - deite o ar fora com os labios e
alivio do stress. semicerrados como quem apaga muitas velas
de um bolo de maneira que sinta a barriga a '
\ / descer, mas o peito quase ndo se mexa.

« Repita o exercicio as vezes necessarias, até
perfazer 5-10 min.
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Automassagem

+ No seu corpo, faga movimentos de deslizamento, e
fricgdo para a frente e para tras, ou circulares; de
amassar ou rolar; de apertar, pingar com todos os
dedos, leves batimentos, com pontas de dedos ou
punhos fechados.

# Se usar creme/dleo, antes de iniciar a automassagem
friccionar este entre as maos de modo a aquecer as
maos e o creme/odleo.

= Nunca massaje pele inflamada, com feridas ou
cicatrizes recentes.

= Nunca faga movimentos com muita pressdo.

41

« Faca pequenos circulos em torno da base do
cranio, com os polegares.

« Massaje suavemente, o couro cabeludo
com as pontas dos dedos, juntando e
afastando os dedos ou fazendo movimentos
circulares e depois com batimentos suaves,
de trds para a frente e depois nos lados.

» Massaje o rosto, com os polegares ou ponta
dos dedos, fazendo pequenos circulos, em
especial nas témporas, testa e musculos dos
maxilares.

« Massaje com os dedos médios, o nariz em
diregdo as sobrancelhas e depois as
témporas.

« Feche os olhos e coloque as mados suavemente sobre o
rosto e respire levemente durante algum tempo.

43

« Com as maos, use movimentos acima descritos, e mobilize
as diferentes articulagdes sem as forgar.

« Pise e faca deslizar por baixo dos pés rolinhos de madeira
ou bolas de ténis.

« Esfregue um pé contra o outro.

_4 AL

TR TP S T TR,
( Pescogo-Cabeca-Face )

« Massaje os musculos da parte de tras do seu pescogo e
ombros, usando movimentos anteriormente descritos.

« Use batimentos suaves e rapidos, com o
punho fechado, para cima e para baixo
no pescogo e na nuca. Ou pince os
musculos e movimente a cabega.
42

Sorrir, rir, usar humor no dia-a-dia

Promover a boa disposi¢do, melhora a respiragdo, a
autoestima e proporcionam sensacao de bem-estar.

S3o exercicios positivos para o alivio de dor e relaxamento.

Ve ~
\ Dai o ditado “Rir é o melhor remédio”. /)

Toque e Abrago

0 afeto de pessoas proximas estimula sentimentos de
“sentir-se amado”, “ndo estar s6”, acalmam e relaxam.
Sempre que precisar pe¢a um abrago.



“Espreguicar”

“Espreguigar” permite o alongamento de todos os
musculos do tronco, relaxando-os e evita contraturas.

“Espreguice-se” completamente sempre que se levanta
de manha e que se deita a noite. Alongue sobretudo os
musculos das costas e pernas para aliviar a tensdo
muscular.

“Espreguice-se” sempre que esteja muito tempo na
mesma posi¢ao.

Image by poh vector on Freepd
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Aromaterapia
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@ ! Obter aromas agradaveis que lhe
2 @Y causem efeitos de estimulagdo ou de
‘._;:&1 ' # relaxamento (lavanda):

Desagred by Freeph
« Rodear-se de flores e folhas em casa.

« Usufruir de produtos perfumados com 6leos essenciais
(aromas ndo sintetizados): sabonetes, velas, cremes, 6leos
de massagem, dleos para queimadores, sais de banho,
pulverizadores de ar.

«+ Recorrer a dleos essenciais concentrados - extraidos de
flores, sementes, folhas, caules, casca ou raizes de plantas
e drvores aromaticas - devendo sempre dilui-los num dleo
catalisador como de améndoas doces, gérmen de trigo ou
jojoba.



Esteja atento a forma como comunica

« Ao comunicar, transmita calma e serenidade e use
palavras e expressoes positivas.

Use o humor no seu dia a dia, como estratégia de
descontragdo e relativizar os desafios.

« Ao comunicar use frases simples, diretas de forma
clara.

Expresse os seus sentimentos usando se possivel
uma linguagem assertiva, comegando as frases por
“Eu”: “Eu sinto-me nervoso com este assunto,
podemos mudar?”.

Comunique de preferéncia, frente a frente com a
pessoa olhando-a nos olhos.

Seja perseverante enquanto comunica, se necessario
repita as frases, até o outro entender a mensagem.

49
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VIGIE A SUA
SAUDE E
CUMPRA O
REGIME
TERAPEUTICO
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Promova a vigilancia da sua saude, esteja
atento a si, sinais e sintomas.

Tome nota destes e de duvidas que tenha
sobre a sua satide, para ndo se esquecer de
falar sobre eles aos profissionais de saide que
0 acompanham (médico, enfermeiro, psicélogo.

N3o falte as consultas de vigilancia e cumpra a
realizagdo de exames e a terapéutica
(exercicios, alimentagdo e medicamentos)
prescritos.

Vigie a sua saude oral: procure ir ao higienista
oral ou dentista a cada 6 meses.

Image by Frowph

mage by Freeph



/Determine necessidades. \'

Defina objetivos para satisfazer essas necessidades.
Estabeleca prioridades.

Planeie as suas atividades pessoais, familiares,
laborais e as atividades de cuidados a pessoa que
depende de si, de forma realista, pensando no que é
realmente importante e consegue fazer.

Delegue atividades, ndo precisa de ser o tnico a
@ldﬂ. _/'

Peca ajuda

N
A familiares, amigos ou vizinhos em quem confia. Nao
tenha vergonha nem receio de os incomodar. Muitos

sentem-se Gteis em poder ajudar.
Oua:
Grupos de apoio ou autoajuda.

Servigos de apoio/respostas sociais de institui¢des de
solidariedade social/religiosa ou privada (como servigo
de apoio domicilidrio, centro de dia, voluntariado).

Profissionais de saude e de servigo social.

QA
MEDIDAS DE
APOIO E
RECURSOS QUE
PODERA
UTILIZAR NA
SUA
~ COMUNIDADE
P o

- ) v
T N— ‘) =" -
—
- Irmage by Racort o on Freesn

Use um calendario ou uma
agenda para ndo se esquecer
i de atividades pontuais
‘-_“-% agendadas (como idas a
" 2% consultas, tratamentos ou
exames).

. -
Image by pchvector on Freepk

Estes poderao servir também
para apontar davidas ndo
urgentes a colocar na proxima
visita domicilidria ou ida ao

médico. Image by rowpiael.com on Fraepit

“ a Tenha a documentagdo de satude

G‘r > organizada numa so pasta. Nesta
'JI podera ainda guardar contactos

importantes, referéncias de
— ~ profissionais de satide ou sociais,
image by o co freepk  OU @ grupos de apoio.
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[
Os profissionais de satde e de servigo social

que vos acompanham podem ajudé-lo a
encontrar uma solugdo, dentro da rede de
apoios, medidas e recursos, mesmo que seja
temporaria, que va ao encontro das necessidades
que identifiquem.

Irmage by Feepd

Saiba que para usufruir de algumas medidas de apoio
@ recursos é necessaria uma consulta de avaliagdo da
situagdo com a assistente social.

Apresentamos em seguida algumas medidas e recursos que
podera utilizar, a nivel local e a nivel nacional.

61

' N

Participando em sessdes ou cursos de formagdo de
cuidadores:

« Presenciais, podendo pedir informagdo sobre
eventos previstos, junto da autarquia local ou
servigos de satide;

« Online, estando atento aos principais sites da
internet dedicados aos cuidadores. /

Consultando documentos tematicos ou videos que:
« algum profissional Ihe consiga facultar;

« estejam disponiveis na internet, em sites de
confianga.

63

% (In)Formacao sobre os cuidados a prestar a
pessoa

Procure:

Informagdes sobre o estado de saude da pessoa
cuidada,

Orientag¢des sobre os cuidados basicos e
especificos,

E ajuda ou supervisdo no seu treino.

Por exemplo, sobre cuidados com a higiene, troca de
roupa e de fralda, alimentagdo, locomogdo, cuidados
com medicagao e exercicio.

Pode obter estas informagdes/orientacdes:

Consultando diretamente os profissionais que
acompanham a situagdo:

« nas visitas domicilidrias,

« em consultas,

« por contato telefénico,

« ou e-mail.

62

% Adaptagdo da casa a pessoa cuidada e a
prestagdo de cuidados

/
[
Frequentemente a casa onde a pessoa cuidada reside

necessita de adaptagdes para as quais o cuidador pode
ndo estar desperto ou ndo saber como proceder, mas
que lhe podem facilitar a sua prestagio de cuidados,
bem como o conforto e seguranga da pessoa cuidada. v

\

\

/Esteja recetivo as sugestdes dos profissionais de satde
e de servigo social.

Estes conseguem ajuda-lo a encontrar estratégias de
modificagdes na organizagdo dos espagos.

Também conseguem ajuda-lo a adquirir:
« produtos de apoio,

« remodelagdes na estrutura da casa, no wc, por
\ exemplo, quando necessario. /




Os produtos de apoio (no passado designados de ajudas
técnicas)
Servem para

« compensar e atenuar as limitagdes de atividade

e de comunicagdo decorrentes de deficiéncia ou
incapacidade temporaria da pessoa cuidada,

« bem como aliviar a sobrecarga fisica do
cuidador.

Exemplos: cadeiras-de-rodas, copos adaptados,
assentos de banheira, tabelas de comunicagdo, ...

]

Mediante prescri¢do podera ter acesso a apoio
econémico.
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% Suporte emocional

Por vezes, pode sentir necessidade de suporte emocional,
psicoldgico, ndo conseguir afastar a tristeza ou sentir-se
desamparado, mesmo praticando as medidas de
autocuidado que |he sugerimos.

Nao hesite em contatar por telefone o seu profissional
de saude de referéncia. Ajudé-lo-a no imediato, e se
necessario poderd articular-se com outro profissional de
saude, psicélogo, por exemplo, ou encaminhd-lo para
grupos de autoajuda.

Se por algum motivo o mesmo estiver incontatavel, existem
linhas de apoio psicolégico, e até mesmo direcionadas a
cuidadores informais, que asseguram a confidencialidade
das conversas e as quais podera recorrer.

Algumas linhas ~\

(
Linha SNS 24 de Aconselhamento Psicolégico -
8082424 24,teclad

SOS Voz Amiga — 213 544 545 - 912 802 669 - 963 524 660
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% Ajuda de familiares, amigos ou vizinhos

Ndo precisa ser o Unico cuidador——M
/ Negoceie com alguém em quem confie:

« a partilha do cuidado, como fazer companhia a
pessoa cuidada, confecionar refei¢des ou outras
tarefas domésticas, ir as compras...

« a partilha de fungdes de outros dos seus papéis
sociais ou familiares, como tomar conta das
criangas...

N&o tenha receio nem se sinta culpado em pedir
ajuda a alguém para o substituir em atividades que
habitualmente costuma realizar, sobretudo se se
sentir cansado e precisar de dormir 8 horas seguidas
ou se precisa de fazer uma pausa, seja para repouso
ou lazer, saidas para ir & sua consultas, usufruir de
suporte emocional ou grupos de autoajuda.

% Grupos de autoajuda

S3o grupos constituidos por pessoas que vivem ou
viveram situagdes ou dificuldades idénticas as suas.

Sdo Uteis para
« desabafar,

« partilhar estratégias de adaptagdo e informagao,

« promover a sua autoestima, confianga e estabilidade
emocional, e assim

« diminuir o seu eventual isolamento social e

x estabelecer relagdes de suporte. /

Em Oeiras

Podera encontrar o “Café Meméria Oeiras” promovido
pela Associagdo Alzheimer Portugal.

Encontros no 42 sabado de cada més, das 10h as 12h.

%




* Respostas sociais para ter pausas breves dos
cuidados

A assistente social poderd ajuda-lo a encontrar nas
redes formais de apoio existentes, uma forma para a
pessoa cuidada ndo ficar s6, quando precisar se
ausentar por periodos breves.

Por exemplo, junto da Associacdo Coragdo Amarelo.

% Ajuda na prestag¢do de cuidados - Servigo de
Apoio Domicilidrio (SAD)

Esta resposta social pode incluir:

« O apoio em:
« higiene pessoal e conforto;
« tratamento de roupa da pessoa cuidada;
« higiene da habitacdo relacionada com os
cuidados;
« O fornecimento e apoio nas refei¢des, de acordo
com dieta eventualmente prescrita.
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Centro de Convivio
Resposta social onde se organizam atividades sociais,
recreativas e culturais que envolvem as pessoas idosas
da comunidade.
Uni idade Séni <
niversidade Sénior S

Organizagdo destinada a melhorar a qualidade de
vida dos cidaddos com mais de 50 anos, permitindo-
Ihes aprender, conviver e manterem-se ativos,
através de varias atividades sociais, culturais,
cientificas, desportivas, de convivio, capacitagdo
digital, de turismo e de lazer.

Podem ser auténomas ou estar agregadas a outras
entidades, como IPSS ou entidades publicas (camaras
municipais, juntas de freguesia ou estabelecimentos de

ensino). /
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% Pausa para o Cuidador Informal + Promover
a Autonomia e Socializagdo da Pessoa
Cuidada

Centro de Dia \

Resposta social que presta um conjunto de servigos
durante o dia e que que ajudam a manter as pessoas
idosas no seu meio social e familiar. Entre estes:

estratégias de desenvolvimento da autc , da
autonomia, da funcionalidade e da Independéncla
pessoal e social do utilizador;

refei¢des, cuidados de higiene, tratamento de
roupas;

férias organizadas;

atividades de animagdo e socializagdo ou
ocupacionais;

aquisicdo de bens e géneros alimenticios;

pagamento de servigos;

transporte ou deslocagdo a entidades da
comunidade;

servigo de teleassisténcia;

apoio psicossocial...

Pt
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% Descanso, férias, do Cuidador Informal

Pode necessitar de descansar, estar um periodo afastado da
prestacdo de cuidadas, com vista & diminuigdo da sua
sobrecarga fisica e emocional.

Converse com os seus profissionais de satde e assistente
social de referéncia para fazer a referenciagdo e explicar
como pode usufruir do mesmo.

Faga-o atempadamente, antes da exaustdo se instalar, pelo
seu bem-estar e porque pode demorar a obter vaga nas
respostas sociais e de sadde.

Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), ou da Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP)

Respostas sociais e de saide com diversas
carateristicas que visam o alojamento coletivo,
temporario, para descanso do cuidador informal, ou
permanente quando jd ndo houverem condigdes para
a pessoa cuidada permanecer em casa.
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% Promovidas pelo Municipio de Oeiras

Cartdo Oeiras Saude + \

[ serve para comparticipa¢do nas Despesas com
Medicamentos a beneficidrios com idade igual ou
superior a 55 anos, que se encontrem em situagdo de

‘Qomprovada caréncia econdémica. S
Cartdo Oeiras 65+ \

Serve para usufruir de:

« comparticipacdo nas Despesas com Medicamentos,
usufruir

« medida Médico em Casa,

« descontos e redugdes no acesso a diversos produtos e
servigos das entidades contratualizadas pelo
Municipio de Oeiras (constam da lista clinicas privadas
de saude, SAD, Residéncias Seniores, Oticas, Clinicas

\ Dentarias, Transportes e outros). /

0 pedido de adesdo a ambos é feito na Camara Municipal
de Oeiras — Divisdo de Coesdo Social.
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Servigo de Transporte Adaptado da CMO — Pessoa—
Cuidada

Consiste num servigo de transporte gratuito para
municipes com mobilidade condicionada, incluindo
acamados, através de viatura adaptada, para facilitar o
seu acesso a diversos recursos comunitarios, como
estabelecimentos de ensino, servigos de reabilitagao
\ﬂslca e socioprofissional. /

Projeto “Oeiras Sem Barreiras”

Consiste na realizagdo de obras de adaptagdo de
habitagdes para pessoas com mobilidade condicionada,
. em familias com baixo rendimento.

Lazer, cultura e desporto

Esteja atento a agenda do Municipio de Oeiras e Juntas I

de Freguesia.
e ¥
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Servigo de Teleassisténcia Domiciliaria

/

0 Municipio, mediante uma mensalidade, presta este
servigo telefénico, de forma segura e confortavel, para
situagdes de urgéncia, seguranca ou soliddo. Funciona 24
horas por dia, 365 dias por ano.

Permite contatos de monitorizagdo e diminuigdo de

sentimentos de inseguranca e soliddo, ou contatos de
Qlerta para a toma de medicagdo ou ida a consultas.

Programa “Oeiras Estd La!"”
/

| Destina-se a pessoas com idade igual ou superior a 65
anos ou com deficiéncia e em situagdo de caréncia
econdmica.

Consiste na realizagdo de pequenas reparacdes e de
tarefas domésticas nas habitagdes como reparagdo de
canalizagdes e mudanca de localizagdo de mobilidrio; e
na entrega domicilidria de bens de primeira necessidade

\Q)mo medicamentos e alimentos. /
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MEDIDAS DE APOIO E RECURSOS NACIONAIS

Prestagdes Sociais do Instituto da Seguranga Social

Dizem respeito a iewrsosecom&nﬁoosquepodedw\
critérios para receber, devendo esclarecer-se junto de
um profissional de servigo social. Y,

Licenga de assisténcia a familia

Se continuar a trabalhar e ndo lhe tiver sido 2
reconhecido o Estatuto de Cuidador Informal, pondere
pedir ao seu médico de familia licenga de assisténcia a

familia, para as alturas de maior cansaco. Y

Juridicos

Regime juridico do maior acompanhado
(Lei n.2 49/2018, de 14 de agosto.
Estatuto do Cuidador Informal

« Anexo da Lei n.? 100/2019, de 6 de setembro.

« Decreto Regulamentar n.2 1/2022, de 10 de
janeiro.

« Portaria n.2 17/2023, de 5 de janeiro.
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Image by creativeart on Freepic

RECURSOS DIGITAIS — SITES (PAGINAS) NA
INTERNET

Tenha atengdo ao procurar informagdo na internet, pois
nem toda a que encontra é cientificamente ou
legalmente correta.

Opte por sites:

« Governamentais Nacionais, como o da Diregdo-Geral da
Saude.
« Municipais e de Juntas de Freguesias.
« AssociagOes Nacionais e Internacionais de Profissionais
. de Saude ou de Doentes, e de Cuidadores Informais.

Por exemplo:

Plataforma plurilinguistica para Cuidadores informais em
toda a Europa: http://www.cuidadoresportugal.pt/
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Lei n.2 100/2019,
de 21 de maio.

Image by bedneyimages on Freepit

« Potenciar as condi¢des para o fortalecimento das relaqéex
familiares da pessoa cuidada.

« Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo,
incentivando periodos de repouso didrio e lazer.

«» Assegurar as condigdes de higiene, incluindo a higiene
habitacional.

« Assegurar uma alimentacao e hidratagao adequadas.

« Comunicar a equipa de saude alteragdes no estado da
salde da pessoa cuidada, bem como necessidades
identificadas que melhorem a qualidade de vida e
recuperagado do seu estado de sadde.

« Participar nas acdes de capacitacdo e formagdo que lhe
forem destinadas.

« Informar, no prazo de 10 dias Uteis, os competentes
servigos da seguranga social de qualquer alteragdo a

Deveres do Cuidador Informal

p

« Atender e respeitar os interesses e direitos da pessoa
cuidada,

« Prestar apoio e cuidados, em articulagdo e com orientacao
de profissionais de satde e solicitar apoio social, quando
necessario.

+ Garantir o acompanhamento necessario ao bem-estar
global da pessoa cuidada.

« Contribuir para a melhoria da qualidade de vida, da
capacidade funcional maxima e da autonomia da pessoa
cuidada,

« Promover a satisfagdo das necessidades bdsicas e
instrumentais da vida didria, incluindo o cumprimento do
esquema terapéutico prescrito pela equipa de satude que
acompanha a pessoa cuidada;

« Desenvolver estratégias para promover a autonomia e
independéncia, bem como fomentar a comunicagdo e
\ socializagdo da pessoa cuidada.
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Direitos do Cuidador Informal, devidamente
reconhecido

P

« Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho
e manuteng¢do do bem-estar da pessoa cuidada;

« Ser acompanhado e receber formagdo para o
desenvolvimento das suas capacidades e aquisi¢do de
competéncias para a presta¢do adequada dos cuidados de
saude a pessoa cuidada;

« Receber informagéo por parte de profissionais das areas da
saude e da seguranga social;

« Aceder a informacgdo que, em articulagdo com 0s servigos
de saude, esclarecam a pessoa cuidada e o cuidador
informal sobre a evolug¢do da doenca e todos os apoios a
que tem direito;

« Aceder a informacgdo relativa a boas praticas ao nivel da
capacitagdo, acompanhamento e aconselhamento dos

situagdo que determinou o reconhecimento ao Estatuto do
Cuidador Informal.
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\\culdadores informais;




« Usufruir de apoio psicoldgico dos servigos de saude,
sempre que necessario, € mesmo apos a morte da pessoa

cuidada;

« Beneficiar de periodos de descanso que visem o seu bem-
estar e equilibrio emocional;

« Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal
principal, nos termos previstos neste Estatuto;

» Conciliar a prestagdo de cuidados com a vida profissional,
no caso de cuidador informal ndo principal;

« Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando
frequente um estabelecimento de ensino;

+ Ser ouvido no dmbito da defini¢do de politicas publicas
dirigidas aos cuidadores informais.

~

.

Informal ndo Principal. Instituto da
Seguranca Social, LP. hetas:/www seg-
sociat

o4

89

dependentes: mesmas recessidades,
dderentes contextos — uma anifise de
Rrupo focal. Gerlatrics, Gerontology and
Aging, 12(1), 31-37.
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Relembramos que pode contar com a Equipa de
Cuidados Continuados Integrados para o apoiar na
prestacdo de cuidados, para o capacitar para a
prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo de
dependéncia, mas também para o capacitar a si, para
o0 seu autocuidado.

Horério de funcionamento:

Dias Uteis: das 8h00 as 20h00.

Fins-de-semana e Feriados: de acordo com o Plano

Individual de Intervencdo.

Contatos:

Telefones: 960 482 209 e 214 400 194
E-mail: ecci.saudar.oeiras@arslvt.min-saude.pt

Localizagdo:

Unidade de Cuidados na Comunidade Saudar
Av. Salvador Allende, 2780-163 — Oeiras.

Gestor de caso:

Sousa, L, Sequeira, C., & Ferrd.Gra, C. (2017).
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Apéndice 6: Instrumento de avaliacao do manual

Avaliagao do “Manual de Acolhimento ao Cuidador Informal”

A sua opinido sobre o “Manual de Acolhimento ao Cuidador Informal” € muito

importante para nds, pois permite o seu ajustamento e melhoria. Garantimos a

confidencialidade das suas respostas.

A - Por favor, responda a cada uma
das afirmagbdes abaixo, colocando
um (X) na opg¢ao que melhor traduz
a sua opinidao, de acordo com a
escala a direita.

Discordo
totalmente

Discordo
em parte

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo
em parte

Concordo
totalmente

1.A linguagem utilizada foi
acessivel.

2.0s conteudos do manual sao
uteis para quem se torna
cuidador informal.

3.0 manual permitiu-me
conhecer estratégias para
prevenir e/ou gerir a sobrecarga
da prestacao de cuidados.

4.Pretendo utilizar pelo menos
uma estratégia sugerida no
manual.

B — Se desejar, pode deixar-nos as suas sugestdes no espago abaixo.

Obrigada
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Apéndice 7: Folheto de apresentacao da ECCI

Em caso de necessidade
nao hesite em contatar,
estamos aqui para o
AJUDAR.

Rede Nacional de
Cuidados Continuados
Integrados
(RNCCI)

CUDALOS CONTIRMDOS

A ECCI trabalha numa logica de cuidados
globais e integrados que apoiam, facilitam e
oriantam a sua continuidade, proporcionando a
populacdo culdados de exceléncia

N

Misséao

Prestar culdados de salde e soclals numa logica
de trabalho em equipa, em parceria e articulacio
com ©s recursos da comunidade, a pessoas em
situaclio de dependéncia lransitdria ou cronica,
cuja situagio ndo requer Intermamento, mas que
ndo podem deslocarnse de forma autdnoma,
suas familias e cuidadores informais, nas varias
dimensoes e de forma personalizada

T
Valores

A UCC Saudar e, dentro desta, 8 ECCI propde-
se garantir a prestagae de cuidados de salde,
apoio psicolégico o social no Ambito
domicilidrio @ comunitério, especiaimente a
pessoas, famias, grupos e comunidades mass
vulneraveis, em situagdo de nsco ou
dependéncia fisica, funcional e/ou de doenca
que necassite de acompanhamento proximo.
Propde-se ainda, atuar na educagdo para a
satde, na integracBo em redes de apoio 8
famika e na implementacio de unidades méveis
de Intervenciio, garantindo sempre a sua
continuidade e qualidade

P
Onde Estamos

Unidade de Cuidados na
C idade (UCC) Said

Morada
Av. Salvador Allende, 2780-163, Oeiras.

E-mail
occi saudar, ooirasgarsivt. min-saude. pt

Cont, Teleténicos

214 400 194
960 482 209

Elaborado: Fevereiro 2023

Bibliografia:

Decreto-Lei n.” 522022 - Aprova ©
Estatuto do Servigo Nacional de Sadde.

Decreto-Lei n.® 10172006 e Legislagio
consolidada da RNCCI, atualizada a 15-12-
2021

Carta de Compromisso - 2022 - UCC
Saddar - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras -
ARS Lisboa e Vale do Tejo

ACES
LX OCIDENTAL

£ OEIRAS

N
Area Geogrifica

A ECCI Saudar rabalha nas dreas
Barcarena
Caxias;
Oeiras;
Pago de Arcas
Porto Salvo

Equipa
Secretavia Clinica

Sr* Julia Guerreiro

Médicos/Fr
Dr.? Elisabete Serra
Enf.* Ana Lulsa Silva
Enf* Carla Magueja
Ent.* Marisa Santa Barbara
Ent* Teresa Gadanho

Sociaf

nicos Superiones do Servh
Dr.* Isabel Soares
Dr* Rita Pires

Dr.* Rita Vieira

£ S
Dr. Jodo Belo
Dr* Manuela Silva

Horario de Funcionamento

Dias (teis: das 8h00 &s 20h00
Fins-de-semana e Feriados; de acordo com
o Plano Individual de Intervencao

EQUIPA DE
CUIDADOS
CONTINUADOS
INTEGRADOS

(ECCI)

NN
Area de Atuacgido

Cuidados domicilidnos de enfermagem
médicos, sociais e psicolégicos (sempre
que necessanos e solicitades) de
natureza preventiva, curativa,
reabilitadora e agbes paliativas, de acordo

com o Plano Individual de Intervencao;

Cuidados de reabilitagdo

Apoio psicologico, social @ ocupacional
envolvendo os famiiares e outros

prestadores de cuidados,

Educagao para a saide dos utentes,

familiares e cuidadores informais.

Coordenacdio e gestdo de casos com

oulros recursos de satde e sociais

Articulagio com o médico de famika da
Unidade Funcional do utente.

Articulago com Instituigdo hospitalar.
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Apéndice 8: Folheto “Contatos de Apoio ao Cuidador Informal”

A sua autarquia

Uniiio de Freguesias de Ociras ¢ Sio
Juliio da Barra, Pago de Arcos ¢
Caxias

Sede:
Ociras ¢ Sdo Julido da Barra
214 416 512
gersl@ufopac.pt

Delegagiio de Pago de Arcos
214 437 793
" ) @i
Delegagio de Caxias
214 414 932
} ias@uf

Freguesia de Porto Salvo
214213 672
Freguesia de Barcarena
214 226 980
renb@barcarcnape
Camara Municipal de Oeiras
214 408 300
serl@ocinaspt

Servicos Saude Locais

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental
210 431 000

Hospital de Santa Cruz
Hospital de Egas Moniz

Hospital de S. Francisco Xavier:
Urgéncia Geral
Informacgoes:

210 431 160 - 210 431 772
Admussio de Doentes:

210 431 132 - 210 431 144
Urgéncia de Otorrinolaringologia
210 431 132 - 210 431 144

Funcionamento: 08h as 20h, dus Gress
UCC Saudar — 214 400 103

USF Ociras — 214 410 138
USF Sio Julidio — 214 400 160

USF Conde de Oeciras —
214 410 132

USF Quinta das Lindas
214 216 929

UCSP Pago de Arcos —
214 540 800

USF Delta - 214 540 811

\ Emergéncia

Emergéncia Médica - 112
Emergéncia Social - 144
Linha Saude 24

Aconselhamento e
encaminhamento geral
808 24 24 24

Aconselhamento Psicologico
808 24 24 24, tecla 4
PSP
Oeiras - 80" Esquadra
214 540 230
Caxias - 84" Esquadra
214 416 296

Porto Salvo ~ 82" Esquadra
214 213 401

Apoio a Vitima (\pav, - 116 006
Protegio Civil Oeiras — 210 976 593
Linha 1400

Encontrar Medicamentos ou
Farmacias Abertas - 1400

Respostas Sociais locais

Centro Social Paroquial de
Barcarena

214 357 250

Centro Social Paroquial de Nova
Ociras

214 411 035

Centro Social Paroquial de Sao
Julido da Barra
962 214 472

Centro Social Paroquial Nossa
Senhora de Porto Salvo
214 215 515

Centro Social Paroquial de Ociras
214 406 940

Ovciras Sio Julido - Centro de
Solidariedade Social
214 467 068

Associagio de Assisténcia a
Idosos ¢ Deficientes de Ociras
214 414 879 - 214 414 620

Centro Comunitario Paroquial
Nossa Senhora das Dores

214 434 281

Associagio Coragio Amarclo
214 467 570

Contatos de
ApOoio Ao
Cuidador
Informal

Equipa de Cuidados Continuados Integrados

r.L._ arsTive E—” d-'“'ﬁ‘-

Bombeiros

Pago de Arcos
214 409 672 -918 023 116 —
214 409 670

Barcarena
214 213 900 - 214 239 467

Ociras
214 409 600 — 214 409 604

Linhas de
aconselhamento

SOS Voz i
213 544 545 - 912 802 669 -
963 524 660

Associagao Nacional de
Cuidadores Informais
937 102 684
Linha de Apoio ao Cuidador, da
Associagio Cuidadores
800 242 252

Portugal AVC
963 898 059

Alzheimer Portugal
213 610 465
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Cuide de
Si!
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