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Resumo

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global, atingindo repercussdes sociais,
econdmicas e culturais. Este pode originar o aumento de comorbilidades, afetando a capacidade de
autocuidado do idoso, surgindo a dependéncia fisica e mental. E neste momento que podem necessitar

de cuidadores formais ou informais.

Objetivos: Estabeleceu-se como objetivos capacitar os cuidadores informais dos idosos dependentes,

em conjunto com os enfermeiros; e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador.

Método: A metodologia utilizada para o desenvolvimento do Projeto de Intervencdao Comunitaria « Cui-
dando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisci-

plinar», foi o Planeamento em Saude.

Resultados/Conclusdo: Concluiu-se, apds analise dos dados, que as maiores necessidades dos cuida-
dores informais sdo o aumento de conhecimentos, nomeadamente na area de prevencdo de Ulceras
por pressdo. Foi possivel, ainda, concluir que existia uma necessidade do servico - de padronizar do

preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador - através de uma instrucdo de trabalho.

Palavras-chave: Cuidador informal; avaliagdo das necessidades; sobrecarga; enfermagem de saude

comunitdria e de saude publica.



_

7

Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar

Abstract

Introduction: The aging of the population is a global phenomenon, reaching social, economic and cul-
tural repercussions. This may lead to the increase in comorbidities, affecting the capacity of self-care
of the elderly, emerging the physical and mental dependency. It is at this moment that they may need

of formal or informal caregivers.

Goals: It was established has goals the training of the informal caregivers of the dependent elders,
together with nurses; and the standardization of the filling of the Burden Interview Scale of the Care-

giver.

Method: The methodology used for the development of the Project of Community Intervention “Ta-
king care of those who care — the necessities of the informal caregivers in the perspective of the mul-

tidisciplinary team”, was the Planning in Health.

Results/ Conclusion: It was concluded, after the analysis of the data, that the greater needs of the
informal caregivers are the increase of knowledge, namely on the prevention field of pressure ulcers.
It was possible, even, to conclude that there was a need of the service — to standardize the filling of

the Burden Interview Scale do the Caregiver —through a work instruction.

Key-words: Informal caregiver; needs evaluation; burden; community health and public health

nursing.
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0. INTRODUCAO

O presente relatdrio, de natureza profissional, foi redigido no ambito da unidade curricular Rela-
tério de Estagio Final, do 32 Curso de Mestrado em Associac¢do, na Especialidade em Enfermagem Co-
munitdria e de Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Poli-
técnico de Portalegre, no ano letivo de 2019/2020.

O principal objetivo do Relatdrio de Estagio Final é ilustrar o percurso de estagio, registar o de-
senvolvimento e conclusdes do projeto de intervengdo comunitaria e a aquisigdo de aptiddes e com-
peténcias enquanto mestre em Enfermagem e especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Publica.

O estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica | (20 de Maio de 2019 a 28 de Junho
de 2019) e o Estagio Final (18 de Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020), decorreram na Unidade
de Cuidados na Comunidade, num Centro de Saude da Regido do Alto Alentejo, autorizado pela Uni-
dade Local do Norte Alentejano e foi orientado pela Professora Doutora Helena Arco e pela Enfermeira
Especialista SI*.

Apds conversa informal com os elementos da equipa multidisciplinar, realizacdo de pesquisa bi-
bliografica, analise de indicadores demograficos e de saude e verificagao dos indicadores do Centro de
Saude da Regido do Alto Alentejo, acordou-se trabalhar de uma forma mais aprofundada, sobre a te-
matica do Envelhecimento. O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global, atingindo reper-
cussoes sociais, econdmicas e culturais. Em Portugal, a populacdo idosa tem um papel fulcral e signifi-
cativo na estrutura da sociedade. Segundo a Pordata (2019), o indice de envelhecimento tem vindo a
aumentar, encontrando-se 153,2 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15
anos. O envelhecimento esta relacionado com o aumento das comorbilidades que lhe sdo inerentes,
afetando a capacidade de autocuidado do idoso, que se torna incapaz de cuidar de si proprio, necessi-
tando este de cuidadores formais ou informais. Os cuidadores podem assumir o papel de diversas for-
mas, entre as quais a orientacdo, a vigilancia, a ajuda, o apoio e a substituicdo, sempre que necessdrio
(Sequeira, 2018). Relativamente aos cuidadores informais, o assumir o papel de familiar cuidador

“pressupbe uma mudanga e implica uma transicdo” (Peixoto & Machado, 2016: 95). Esta mudanca

! Codificacdo para efeitos de manutenc3o da confidencialidade.
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poderd provocar a necessidade de desenvolver novas competéncias, habilidades e papéis, com dificul-
dade na adaptabilidade (Peixoto & Machado, 2016). Desta forma, a intervengdo do enfermeiro é es-
sencial, tendo por base as necessidades sentidas pelo cuidador informal, com o objetivo de desenvol-
ver intervengoes de enfermagem adequadas. Consequentemente, ultrapassar estas necessidades sen-
tidas, € uma das formas de prevenir a sobrecarga do cuidador informal.

A proposta do tema do projeto de intervencdo comunitdria, enquanto uma das atividades desen-
volvidas no ambito do ensino clinico, foi «Cuidando dos que Cuidam —as necessidades dos cuidadores
informais na perspetiva da equipa multidisciplinar». A sua concretizagao foi com os cuidadores infor-
mais em conjunto com a equipa multidisciplinar. Atendendo ao nimero de idosos dependentes iden-
tificados por esta, evidenciou-se ser pertinente recolher informacdo sobre varios aspetos relacionados
com os cuidados prestados, nomeadamente as necessidades de ensino sentidas pelos cuidadores in-
formais. Verificou-se que, no aplicativo utilizado para registos SClinico®, existia uma lacuna de preen-
chimento da Escala da Sobrecarga do Cuidador, ferramenta que pode ser utilizada para planear inter-
vengoes individualizadas junto do cuidador. Neste projeto, procurou-se intervir de forma a capacitar
os cuidadores informais dos idosos dependentes, inscritos no Centro de Saude da Regido do Alto Alen-
tejo e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador. Ao capacitar, prepara-se o
cuidador informal para se “tornar a pessoa capaz de fazer, saber ou decidir algo” (Bastos & Sousa,
2016: 176), sendo capaz de tomar decisdes informadas.

Através do desenvolvimento do projeto de intervenc¢dao na comunidade, pretendeu-se conhecer
as necessidades dos cuidadores informais percecionadas pela equipa multidisciplinar, aumentar a lite-
racia em saude dos cuidadores informais e aumentar o conhecimento da equipa multidisciplinar sobre
os niveis de sobrecarga objetiva e subjetiva dos cuidadores informais, através do preenchimento da
Escala de Sobrecarga do Cuidador.

O projeto de intervencdo na comunidade seguiu a metodologia do planeamento em saude, base-
ada no diagndstico da situagdo de saude, na determinacdo de prioridades, na fixacdo de objetivos, na
selecdo de estratégias, na preparac¢do operacional e na avalia¢do. O estudo é descritivo e exploratério.

Este relatério encontra-se estruturado através dos seguintes capitulos: Enquadramento Tedrico,
Enguadramento Pratico e Aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias: Reflexdo Critica, onde se
insere as Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas, as Competéncias Especificas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e as Competéncias do grau de
Mestre. Por ultimo, surge a Conclusdo, onde se realiza a sintese do relatdrio e a analise global do pro-
jeto de intervengao na comunidade.

As normas utilizadas para a realizacdo deste trabalho, com destaque para as cita¢des e bibliogra-

fia, foram as normas da American Psychological Association (APA), 2.2 versdo, conforme descrito nas

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No presente capitulo, pretende-se elucidar sobre a problematica e a respetiva acdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Subdivide-se em: sociedade e envelhe-
cimento, o cuidador informal e o idoso dependente (principais necessidades do cuidador informal e

sobrecarga do cuidador informal).

1.1. Sociedade e Envelhecimento

O envelhecimento é um fendmeno global, atingindo repercussdes sociais, econdmicas e culturais.
O conceito sofreu algumas alteracées ao longo dos tempos, evoluindo tendo por base as atitudes,
crengas, cultura e relagGes sociais de cada época vivida. Existem dois tipos de envelhecimento, o en-
velhecimento individual e o coletivo. Relativamente ao envelhecimento individual, distinguem-se o
envelhecimento cronoldgico e o envelhecimento biopsicoldgico (Rosa, 2012). Verifica-se ser um pro-
cesso natural, inerente a prépria vida, de degeneracdo e deterioracdo irreversivel das capacidades
funcionais do organismo. Demograficamente, o envelhecimento pode ser definido pelo aumento da
proporgao das pessoas idosas na populagdo total e ocorre por um conjunto de dois fatores: a diminu-
icdo da fecundidade, diminuicdo da mortalidade e, consequentemente, o aumento da esperanga de
vida (Rosa, 2012), originando o estreitamento da base da piramide etaria, com reducdo dos efetivos
populacionais jovens e o alargamento do topo com acréscimo dos efetivos populacionais idosos. Em
Portugal, o sexto pais mais envelhecido do mundo (Rodrigues, 2018), a populagao idosa tem um papel
fulcral e significativo na estrutura da sociedade. Segundo a Pordata (2019), o indice de envelhecimento
tem vindo a aumentar, encontrando-se 157,4 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas me-
nores de 15 anos. Contudo, na regido do Alentejo, onde é implementado o projeto de intervencado
comunitaria, o indice de envelhecimento encontra-se nas 201,2 pessoas com 65 e mais anos por cada
100 pessoas menores de 15 anos, ou seja, superior ao indice de envelhecimento nacional. Nas Proje-
¢Oes de Populagdo Residente em Portugal de 2015-2080, publicado pelo Instituto Nacional de Estatis-
tica (INE) a 29 de Margo de 2017, as projecdes apontam para que em 2080, o indice de envelhecimento
continue a aumentar sendo, no Alto Alentejo, de 241 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas
menores de 15 anos. Este aumento do indice de envelhecimento estd associado a um aumento da

esperanca média de vida. Os jovens iniciam a sua vida laboral cada vez mais tarde e a populagdo ativa
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vai envelhecendo. A nivel nacional, o indice de dependéncia de idosos encontra-se nos 33,6 idosos por
100 pessoas em idade ativa (Pordata, 2019). Mais uma vez, na regido do Alentejo, o indice de depen-
déncia dos idosos é superior ao nacional, encontrando-se nos 40,9 idosos por 100 pessoas em idade
ativa (Pordata, 2019). O aumento da longevidade e o indice de dependéncia integram indicadores fun-
damentais no ambito da determinacdo das necessidades de prestacao de cuidados a pessoa idosa.

A idade média da populacdo ativa adulta tem aumentado e os jovens sdo cada vez menos. Conse-
guentemente, a populagdo idosa expandiu-se e apresenta idades cada vez mais avangadas. Por cada
100 mulheres com mais de 65 anos, existem 72 homens e com 80 e mais anos existem 55 homens por
cada 100 mulheres (Pordata, 2019). A esperanga média de vida aumentou “dezassete anos desde os
anos 1960 até a atualidade” (Nunes, 2020: 35). Este aumento da longevidade nao significa, necessari-
amente, salde ou uma vida com qualidade. Com o objetivo de prestar uma atenc¢do especial as pessoas
idosas, nomeadamente em situa¢des de fragilidade, faixa etaria elevada, desnutrigao, risco de quedas,
incontinéncia de esfincteres e polimedicagdo (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2006; Arco et al., 2018),
foi editado o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, pela Dire¢do Geral da Salude. Este
pretende “contribuir para a promog¢ao de um envelhecimento ativo e saudavel ao longo de toda a vida
e para a criacdo de respostas adequadas as novas necessidades da populagdo idosa” (DGS, 2006: 14).
A finalidade deste programa é a obtengdao de ganhos em anos de vida com independéncia, na popula-
¢do com idade igual ou superior a 65 anos. Apresenta como estratégias de intervengdo: ¢ Promover
um envelhecimento ativo; ® Adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas; ® Promover o
desenvolvimento de ambientes capacitadores. O Plano Nacional de Salde — Revisdo e Extensdo a 2020,
elaborado pela DGS em 2015, perspetiva mudangas no processo de envelhecimento, até 2025, enalte-
cendo o aumento em 30% da esperanca média de vida saudavel aos 65 anos de idade (DGS, 2015).
Pretende atingir-se esta meta através de orientagOes e estratégias, destacando-se as seguintes: ¢ Ca-
pacitacdo dos cidadaos, através de agbes de literacia em saude, de forma a promover a autonomia e
responsabilizacdo da saude do cidaddo e consequentemente nos custos associados para o sistema de
saude (DGS, 2015); » Promocdo de ambientes sauddveis, para obtenc¢do de ganhos em saude (DGS,
2015); » Divulgacdo e implementacdo de boas praticas, assegurando a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados (DGS, 2015). Verifica-se, nas ProjecGes de Popula¢do Residente em Portugal
de 2015-2080, que se ird manter o agravamento do envelhecimento demografico e s6 tendera a esta-
bilizar daqui a cerca de 40 anos (INE, 2017). Apura-se, também, que a populacdo residente tenderd a
diminuir, sendo em 2080 apenas 7,5 milhGes de pessoas, que o numero de jovens diminuira e que a

popula¢do em idade ativa diminuira.
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Com o aumento do indice de envelhecimento, torna-se imperativo desenvolver programas e pro-

jetos que visem prestar cuidados de qualidade, prevenir a doenca e promover a saude dos idosos e

dos seu cuidadores.

1.2. O Cuidador Informal e o Idoso Dependente

O envelhecimento estd associado a uma mudanga nos papéis sociais, podendo resultar na dimi-
nuigdo da participagdo social e também no declinio da capacidade funcional, mental e fisica da pessoa
idosa, podendo originar o desenvolvimento de doencas e incapacidades (Sequeira, 2018). Este au-
mento de comorbilidades afeta a capacidade de autocuidado do idoso, tornando-se dependente. A
dependéncia é um conceito multidimensional e estd relacionada com a incapacidade da pessoa para a
satisfacdo das necessidades humanas basicas, por se encontrar impedido de adotar comportamentos
ou realizar tarefas sem a ajuda de terceiros. A dependéncia ndo estad confinada ao envelhecimento,
pode existir ao longo de todo o ciclo vital. Contudo, a dependéncia de um jovem, em situagGes ditas
normais é geralmente transitdria, enquanto que no idoso a dependéncia tende frequentemente a
agravar-se e até a ser permanente. Esta dependéncia pode ser fisica e/ou psicoldgica, e caracteriza-se
pela “situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, resultante ou agravada por doenca crénica, deméncia organica, sequelas pds-traumaticas,
deficiéncia, doenca severa e/ou incuravel em fase avangada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou
de outra natureza ndo consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria” (Didrio da Republica
[DR], 2006: 3857). As atividades de vida didrias tém influéncia em todas as dimensdes do idoso. O grau
de dependéncia do idoso indica a incapacidade que este apresenta para cuidar de si préprio no con-
texto em que vive, permitindo delimitar os tipos de cuidados a serem prestados. E por isso necessario
classificar aincapacidade, através de diferentes escalas que permitem essa classificacdo, como a Escala
de Barthel (Martinez, Cardona & Ortega, 2016). Quando existe incapacidade do idoso em cuidar de si
proprio, este necessita de um prestador de cuidados formais ou informais.

O papel do prestador de cuidados é definido como a interacdo “de acordo com as responsabilida-
des de cuidar de alguém; interiorizar a expectativa mantida pelas institui¢cGes de cuidados de saude e
profissionais de saide, membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos apropri-
ados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob a forma
de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia depen-

dente” (Classificacdo para a Pratica de Enfermagem [CIPE], 2016: 69). Ndo existe uniformidade dos
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termos cuidador informal/cuidador familiar, contudo entende-se como cuidador formal o profissional
gue é contratado e remunerado para o efeito, prestando cuidados no domicilio ou em instituicdes. Por
sua vez, define-se como cuidador informal os familiares, conhecidos, amigos e vizinhos que ndo sdo
remunerados para prestar os cuidados ao idoso dependente. Para a sociedade, prestar cuidados é
entendido como uma funcdo basica da familia. Tornar-se cuidador pode ser um acontecimento espe-
rado, como no envelhecimento, ou inesperado, como num caso de uma doenca aguda subita. O cui-
dador informal caracteriza-se, maioritariamente, por mulheres, solteiras, domésticas ou desemprega-
das (Melo, Rua & Santos, 2014; Martinez et al, 2016; Bernal, Becerra & Mojica, 2017; Sequeira, 2018).
Abdicam, por vezes, do trabalho fora de casa para cuidar do idoso dependente, interferindo na sua
vida familiar e social. Este é, muitas vezes, também ele doente, pelo que também necessita de apoio.
Considera-se que os cuidadores informais sao indispensaveis no presente, no auxilio ao idoso depen-
dente, com responsabilidades acrescidas no futuro. Contudo, para estes conseguirem desempenhar o
papel com qualidade e manter o idoso dependente no domicilio de forma a cumprir a sua vontade, é
necessario dotd-los de conhecimentos indispensaveis para cuidarem deste, evitando o stress e a so-
brecarga e de forma a diminuir a morbilidade inerente. Assim, é necessario encontrar estratégias para
gue os cuidadores informais ndo sejam esquecidos aquando o planeamento das atividades de inter-
venc¢do no contexto de domicilio. Estes cuidadores podem assumir o papel de diversas formas, entre
as quais a orientagdo, a vigilancia, a ajuda, o apoio e a substituicdo, sempre que necessario (Sequeira,
2018). Relativamente aos cuidadores informais, o assumir o papel de familiar cuidador “pressupde
uma mudanga e implica uma transi¢cdo” (Peixoto & Machado, 2016: 95). Esta mudanga podera provo-
car a necessidade de desenvolver novas competéncias, habilidades e papéis, com dificuldade na adap-
tabilidade (Peixoto & Machado, 2016). Desta forma, a intervencdao do enfermeiro é essencial, tendo
por base as necessidades sentidas pelo cuidador informal, com o objetivo de desenvolver intervenc¢des
de enfermagem adequadas. Consequentemente, ultrapassar estas necessidades sentidas, € uma das
formas de prevenir a sobrecarga do cuidador informal.

Apura-se a necessidade de uma lei que regule os direitos e os deveres do cuidador informal e da
pessoa em situa¢do de dependéncia. Em Portugal, foi aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, atra-
vés da lei n2. 100/2019, publicada a 6 de setembro em Diério da Republica e encontra-se em fase de

regulamentacdo.
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1.2.1. Principais necessidades do cuidador informal

Os cuidados prestados pelos cuidadores informais sdo indispensaveis para o conforto e tranquili-
dade do idoso dependente. Deste modo, torna-se crucial que os profissionais de saude prestem cui-
dados ao idoso dependente, sem esquecer o cuidador informal.

Ao escutar e avaliar os cuidadores informais, os profissionais de saude conseguem identificar as
suas necessidades, fragilidades e competéncias e adequar um plano de intervenc¢des para obter ganhos
em saude (Martins & Araujo, 2016). Esta avaliagdo pode ser efetuada através de instrumentos de re-
colha de dados validados, como por exemplo a Escala da Sobrecarga do Cuidador.

As questGes principais a avaliar nos cuidadores informais sdo (Martins & Araujo, 2016):

e Percecoes destes e do idoso dependente;

e Valores e preferéncias;

e Beme-estar e condi¢des;

e Competéncias e habilidades para assegurar os cuidados necessarios;

e Recursos necessarios para os cuidados.

Estas questBes tornam-se importantes nas trés dreas de atuagao dos profissionais de saude, no-
meadamente na “pratica dos cuidados, na investigacdo e nas politicas de saude” (Martins & Aradjo,
2016: 121).

Segundo Sequeira (2018), as principais dificuldades dos cuidadores informais centram-se “na in-
formacao, nas dificuldades com o desempenho do papel, nas dificuldades em lidar com os problemas
e sofrimento do doente” (Sequeira, 2018: 281).

Na area da saude, as necessidades confirmam-se no ambito do substituir ou assistir, nomeada-
mente “no banho e higiene, comer, beber, transferir, posicionar, assistir na marcha, acompanhar a
pessoa dependente as consultas e exames e promover ou manter condi¢ées para o sono e repouso”
(Martins & Araujo, 2016: 119). A literatura refere que além das necessidades sentidas pelos cuidadores
informais, relacionadas com a satude do idoso dependente, “o suporte emocional, o promover o lazer
e a recreag¢do, promover a comunicacdo e a socializacdo, estimular a memoaria, estimular e/ou manter
a acdo ocupacional, providenciar o reajuste arquiteténico da habitacdo, manutencdo da integridade
fisica e prevencdo de acidentes, transporte, respostas burocraticas e gestao da casa, gestao financeira,
apoio econémico e tarefas domésticas” (Martins & Araujo, 2016: 119) sdo também dificuldades apon-

tadas pelos mesmos.
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Verifica-se entdo, a necessidade de um apoio a nivel de informacao, formacao, treino de compe-
téncia pessoais e habilidades, onde o problema de maior relevancia é no dominio da informagdo (Melo
et al., 2014, Martins & Araujo, 2016; Costa & Abreu, 2017; Sequeira, 2018). O problema da informacao
é especialmente relevante. Em Portugal, 64,6% dos cuidadores informais referem que a informacao
gue se encontra disponivel referente ao idoso dependente ou as suas comorbilidades é fraca ou muito
fraca (Sequeira, 2018).

Confirma-se assim, a importancia de avaliar as necessidades dos cuidadores informais, através da
aplicabilidade de programas e projetos que visem aumentar os conhecimentos destes e obter ganhos
em saude. A necessidade referente a obtengdo de informagdo deve ser reconhecida, pelos profissio-
nais de salde, como um dos principais objetos de estudo, para desenvolver uma correta e eficaz pres-
tacdo de cuidados e consequente promogdo da salde e prevenc¢do da doenga, no idoso dependente e
no cuidador informal. Colmatando estas necessidades, os profissionais de saude previnem a sobre-

carga do cuidador informal, aumentando a sua qualidade de vida.

1.2.2. Sobrecarga do cuidador informal

A prestacdo de cuidados ao idoso dependente pode ser uma situagdo positiva ou negativa. Posi-
tiva no sentido em que é gratificante ajudar um familiar a lidar com a dependéncia, sentindo-se util.
Por outro lado, pode ser uma situacdo negativa no sentido em que podem existir repercussdes associ-
adas ao cuidar. A adaptacdo ao novo papel pressupde uma mudanga e implica uma transi¢do. Esta
adaptacdo juntamente com a tentativa de manter as rela¢des familiares e de amizade ja existentes,
pode resultar em falta de tempo e, consequentemente originar o isolamento social (Melo et al., 2014;
Martinez et al., 2016). Com a limita¢do do tempo disponivel, os cuidadores informais negligenciam a
sua proépria saude resultando no agravamento de doencas crénicas ja existentes, no aumento da “vul-
nerabilidade a problemas relacionados com o stresse” (Costa & Abreu, 2017: 13) e, naturalmente, na
diminuicdo da qualidade de vida. Existem diversos termos que elucidam o negativismo associado ao
cuidar: «peso», «sobrecarga» e «stresse» (Sequeira, 2018; Lopes & Arco, 2019).

O termo sobrecarga é definido como “o conjunto das consequéncias que ocorrem na sequéncia
de um contacto préximo com um doente” (Sequeira, 2018: 300) e o termo stresse como o “sentimento
de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada fisica e
mentalmente” (CIPE, 2015: 86). Traduzem os efeitos que o cuidador informal manifesta apds um peri-

odo de prestacdo de cuidados ao idoso dependente, por falta de apoio. Existem dois tipos de sobre-
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carga: objetiva e subjetiva. A sobrecarga objetiva sucede “em consequéncia da natureza e da necessi-
dade de cuidados, em funcdo dos sintomas e sinais organicos e psiquicos” (Sequeira, 2018: 301). Por
sobrecarga subjetiva presume-se uma opinido do cuidador sobre as consequéncias do cuidar e é um
fator de risco significativo para sintomas depressivos, podendo originar a depresséo clinica (Pino-Ca-
sado, Cardosa, Lopez-Martinez & Orgeta, 2019).

Quando instalada, esta sobrecarga pode ser diminuida através das intervencdes de enfermagem,
como a identificacdo do papel de cuidador, autocuidado, estratégias para a prestacdao de cuidados de
qualidade, gestdo de conflitos e comunicagdo (Martinez et al.; 2016; Lopes, 2019).

A avaliagdo desta sobrecarga pode ser efetuada através da aplicagao da Escala da Sobrecarga do
Cuidador, traduzida e adaptada para portugués por Sequeira (2010) a partir da Burden Interview Scale
de Zarit. E uma escala constituida por 22 questdes que permitem avaliar a sobrecarga objetiva e sub-
jetiva do cuidador informal e integra o aplicativo disponivel nos servicos de salde. Estas questdes ana-
lisam a vida social, vida pessoal, situacdo financeira, situagdo emocional e tipo de relacionamento.

Com esta avaliagdo podem obter-se resultados positivos na medida em que se consegue prever
situagBes desgastantes e consequentemente o aumento da qualidade de vida.

A aplicabilidade da escala da sobrecarga permite planear e adequar os cuidados ndo sé ao idoso
dependente, mas também aos cuidadores informais, sendo que, permite estabelecer uma maior ca-
pacitacdo do mesmo para a prestacao de cuidados ao idoso.

Considera-se que a sobrecarga do cuidador informal estd diretamente relacionada com as dificul-
dades que o idoso dependente manifesta, tornando-se fulcral e pertinente avaliar a sobrecarga do
cuidador informal, no intuito de promover o autocuidado. Quando os profissionais de saude estdo

atentos a sinais manifestados pelos cuidadores informais, podem efetivamente cuidar dos que cuidam.

1.2.3. A necessidade da promoc¢ao do autocuidado

Na pratica de Enfermagem é fundamental a utilizacdo de referenciais tedricas que permitam sus-
tentar as agOes. Para desenvolver intervencgdes dirigidas os cuidadores informais, apresenta-se como
referéncia a Teoria de Enfermagem do Défice de Autocuidado de Dorothea Orem, desenvolvida entre
1959 e 1985, em que os individuos tém compreensdo sobre a capacidade de se autocuidarem e onde
o estado de saude resulta dos conhecimentos e competéncias que os individuos adquirem. A presente
teoria é considerada “pertinente na orientacdo do conhecimento e na pratica clinica, ensino e gestao
de enfermagem” (Queirds, Vidinha & Filho, 2014: 157) e dita a razdo pela qual as pessoas necessitam

dos cuidados de enfermagem (Orem, 2001). Segundo a presente Teoria de Enfermagem, o enfermeiro
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tem experiéncia pela pratica que exerce, tendo a capacidade de observar, refletir e raciocinar, devendo
auxiliar e estimular o individuo para se autocuidar. Quando os individuos ndo possuem esta capaci-
dade, necessitam que os cuidados sejam prestados por outras pessoas (Orem, 2001). Define-se como
autocuidado como “o desempenho ou a pratica de atividades que os individuos iniciam e realizam em
seu beneficio para manter a vida, a salde e o bem-estar” (Orem, 2001: 43). Esta teoria geral é com-
posta por trés teorias que se relacionam entre si, que sdo: a Teoria do Autocuidado, onde se relata o
porqué e a forma como as pessoas cuidam de si préprias; a Teoria do Défice do Autocuidado, onde se
explica o porqué das pessoas serem ajudadas através da enfermagem; e a Teoria dos Sistemas de En-
fermagem, onde se explica as relagdes que tém de ser estabelecidas para que se origine a enfermagem
(Orem, 2001). Na teoria do Défice do Autocuidado, as necessidades dos cuidados de enfermagem es-
tdo associadas a subjetividade dos individuos em relagao as suas limita¢ées da agao relativamente a
saude e aos cuidados, originando a incapacidade de cuidar de si préprias ou dos seus dependentes
(Orem, 2001).

A Teoria defendida por Dorothea Orem tem sido muito importante “na promogao de estruturas
a partir das quais derivaram outros conceitos mais precisos e testaveis” (Queirds, et al, 2014: 163).
Permite, assim, consciencializar os individuos da relevancia das necessidades sentidas pelos cuidado-
res.

A estimulag¢do do autocuidado é positiva “na promocdo da salde e no bem-estar através do au-
mento de conhecimentos da pessoa e habilidades onde os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros tém uma intervencdo decisiva” (Santos, Ramos & Fonseca, 2017: 52). Esta intervencdo
pode ser realizada através da orientac¢do, formacgao, oferta de apoio fisico e psicolégico ou até a subs-
tituicdo do proprio individuo nos cuidados. Baseada nesta premissa, Orem nomeou cinco dreas em que
o enfermeiro é terapéutico e desenvolve as seguintes atividades: estabelecer uma relagdo com o indi-
viduo, familia e comunidade; delimitar os cuidados de enfermagem necessarios; satisfazer a necessi-
dade dos individuos relativamente ao contacto e a assisténcia do enfermeiro; proporcionar ajuda ao
individuo, familia e comunidade; e coordenar os cuidados de enfermagem na vida diaria do individuo
(Santos et al, 2017).

Sendo o enfermeiro o profissional de salide que se encontra mais préximo dos individuos, pela
sua atividade, este deve utilizar as teorias de forma a aplicar conhecimentos sustentados em evidéncia
cientifica. Desta forma, com base na Teoria de Dorothea Orem, o enfermeiro deve colmatar “os deficits
de autocuidado encontrados no utente, tanto em meio hospitalar, como nos cuidados de saude pri-

marios e até em contexto domiciliar” (Santos et al, 2017). Deve, ainda, realizar uma avalia¢do prévia
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dos cuidadores informais dos idosos dependentes que revele quais as suas necessidades, para conse-
guir adequar as intervengdes necessarias. Estas terdo de ser sustentadas na metodologia do planea-
mento em saude, de forma a permitir que o enfermeiro as planeei, implemente e avalie.

A presente teoria constitui o suporte ideal para o projeto de intervencdo comunitaria, sendo o
termo autocuidado a base utilizada no sistema informatico SClinico®. Assim, foi adotada ndo sé para o
desenvolvimento do projeto de intervencdao comunitaria mas também em outras atividades onde exis-

tiu a oportunidade de participar.
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2. ENQUADRAMENTO PRATICO

O Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitdria
e de Saude Publica, tem como uma das suas agbes “estabelecer, com base na metodologia do Planea-
mento em Saude, a avaliagdo do estado de salde de uma comunidade” (Regulamento n.2 428/2018:
19355). O seguinte enquadramento pratico conflui para esta competéncia. Define-se Planeamento em
Saude como a necessidade de utilizacdo de recursos diminutos, destinando-se a obter os objetivos
fixados, com vista a diminui¢dao de problemas de saude prioritarios, envolvendo o empenho de varios
setores (Imperatori e Giraldes, 1982). Este divide-se nas seguintes partes (Figura n.21): diagnéstico da
situagdo, definicao de prioridades, fixacdo de objetivos, sele¢do de estratégias, elaboragdo de progra-

mas e projetos e preparagdo da execugdo e avaliagdo (Imperatori e Giraldes, 1982).

Diagnostico da
Situacdo

Definicdo de
Prioridades

=2
§

sald Fixacao de Objetivos

Revisao dos Objetivos

Flaneamento: Processo Continuo

L

Figura n.2 1 - Etapas no processo de planeamento em saude

(Fonte: Adaptado de Imperatori e Giraldes, 1982: 10)
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O projeto de intervencao comunitaria tem como objetivo capacitar, em conjunto com os enfer-
meiros, os cuidadores informais dos idosos dependentes, inscritos no Centro de Saude de um concelho
do Alto Alentejo e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador, pelos enfermei-
ros.

Como forma de obter autorizacdo do Conselho de Administracdo e parecer pela Comiss3o de Etica
da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), foi submetido, via e-mail, o pedido de pare-
cer para realizagao de projeto de interveng¢dao na comunidade, dirigido ao Sr. Presidente do Conselho
de Administracdo. Obteve-se parecer positivo (Anexo I). Submeteu-se, também, o projeto ao Conselho
Técnico Cientifico (CTC) da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre (Anexo Il),

obtendo-se parecer favoravel.

2.1. Diagnéstico de Situagdo de Saude

A primeira etapa do planeamento em saude é a elaborac¢do do diagndstico da situagao. Este diag-
nostico deve traduzir as necessidades da populagdo e “identificar os principais problemas de salde e
respetivos condicionantes”. Deve ser bastante investigado, de modo a proporcionar a explicagao das
causas dos problemas identificados e ser “sucinto e claro para ser facilmente lido e apreendido” (Im-
peratori & Giraldes, 1982: 14). O diagnéstico de situagdo preconiza uma constante dinamica, pois este
é permanente e ciclico, resultante das modificagdes constantes da realidade (Imperatori e Giraldes,
1982).

A qualidade e cientificidade com que o diagnéstico de situacdo é construido, determina as etapas
seguintes. Apenas depois de elaborado o diagndstico de situagdo é que se torna exequivel iniciar a
atuacdo no problema identificado. A execugao do diagndstico de situacdo permite a aquisicao da uni-
dade de competéncia “1.1. Procede a elaboracdo do diagndstico de saide de uma comunidade” (Re-

gulamento n.2 428/2018: 19355).

2.1.1. Caracteriza¢ao do contexto clinico - unidade de cuidados na comunidade

da Regiao do Alto Alentejo

E importante caracterizar sucintamente a unidade de satde para uma melhor compreensio do

presente relatério. No entanto, por razdes éticas, a mesma nao sera identificada.
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O Centro de Saude da Regido do Alto Alentejo pertence a ULSNA. Esta foi criada a 1 de Marg¢o de
2007, rege-se pelo decreto-lei n.250-B/2007 e engloba o Hospital Dr. José Maria Grande, o Hospital
Santa Luzia de Elvas e o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Sdo Mamede. Tem como objeto
principal de prestacdo de cuidados de saude primdrios, secunddrios e continuados a populacdo em
geral, aos utentes do Servico Nacional de Saude (SNS) e dos subsistemas de saude. Tem ainda como
objeto a formacao, a investigacdo e o ensino.

O ACES de Sao Mamede tem como missdo prestar cuidados de exceléncia e transmitir uma ima-
gem de exceléncia, no atendimento dos cidadaos e na ligagao a comunidade e garantir a presta¢do de
cuidados de saude primdrios a populagdo de determinada area geografica. Neste ACES existem 16
centros de saude.

O Concelho da Regido do Alto Alentejo, onde decorreu o projeto de intervengao, caracteriza-se
geograficamente por quatro freguesias. E constituido por trés unidades funcionais: a unidade de cui-
dados personalizados (UCSP), a unidade de cuidados na comunidade (UCC) e a unidade de saude pu-
blica (USP) do qual fazem parte 7 enfermeiros, um na area de gestdo; 3 médicos, 2 a exercerem medi-
cina geral e familiar e 1 a representar a autoridade de saude; 3 assistentes técnicas: 1 técnica de salude
ambiental, a tempo parcial; e 3 assistentes operacionais. Para além destes funcionarios, existem téc-
nicos da unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP) que colaboram sempre que necessario:
psicdloga, assistente social, nutricionista e fisioterapeuta. O Centro de Salde estd em funcionamento
todos os dias Uteis das 8:00h as 19:00h e nos Domingos das 8:00h as 13:00h, encerrando aos Sabados.

A UCC tem como missao “contribuir para a melhoria do estado de satde da populacdo da sua area
geografica de intervencao, visando a obtencdo de ganhos em saude” (MS, 2009: 15438) e prestar “cui-
dados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos vulnerdveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atuar ainda na educac¢do para a saude” (MS,

2009:15438). Tem como objetivos principais:

e Intervir em programas no ambito da protecdo e promocdo da salde e prevenc¢do da doenca
na comunidade escolar - Programa Nacional de Saude Escolar e Programa Nacional de Promocdo de
Saude Oral;

e Intervir com pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade - Rede Social, o Nucleo Local
de Insercdo, Intervencdo Precoce na Infancia e o Conselho Local de A¢do Social;

e Intervir em cuidados de reabilitagdo fisica a individuos dependentes e familias/cuidadores no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) — Equipa Coordenadora Local

(ECL) e Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
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e Estabelecer parcerias com outras instituicdes, em projetos de promocao de estilos de vida sau-
davel dirigidos a populacdo ao longo do ciclo de vida.

A UCC tem como atividades assistenciais a ECCI, a colaboracdo com outras unidades funcionais e
a colheita de espécimes. A equipa é integrada por um médico de apoio a ECCI e trés enfermeiros, onde

se inclui a enfermeira coordenadora.

A UCSP tem como missdo “prestar cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a conti-
nuidade e a globalidade dos mesmos” (MS, 2008: 1184).

A equipa da UCSP tem como objetivo promover consultas de enfermagem programadas, ndo pro-
gramadas e no domicilio, assegurar tratamentos e administracdo de terapéutica e dinamizar a vigilan-
cia de grupos de risco. E integrada por dois médicos e cinco enfermeiros.

A USP tem como missdo “elaborar informacdo e planos em dominios da saude publica, proceder
a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengao no ambito da prevenc¢do, promocgdo e pro-
tecdo da saude da populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo
respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de sadide” (MS, 2008: 1184). E integrada por um
médico e um técnico ambiental.

Segundo o Pordata (2019), a populacdo que o Centro de Saude da Regido do Alto Alentejo
abrange, mantém-se em decréscimo populacional, encontrando-se atualmente nos 17,5 habitantes
por Km? (Pordata, 2019).

Um dos fatores que origina o decréscimo populacional é a diminui¢dao da taxa bruta da natalidade.
Esta taxa mantém-se em decréscimo, encontrando-se atualmente nos 7,6%. (Pordata, 2019). Outro
dos fatores que origina o decréscimo populacional é o aumento da taxa bruta da mortalidade. Esta
taxa mantém-se em crescimento, encontrando-se atualmente nos 17,2%-, no Alto Alentejo (Pordata,
2019).

O Concelho da Regido do Alto Alentejo possui, em termos de resposta social, Santa Casa da Mise-
ricérdia, Estruturas Residenciais para Idosos, com valéncias de apoio domicilidrio e centro de dia. Em
relacdo a pessoa com deficiéncia, o Concelho dispde de IPSS direcionada para o seu apoio. Existem
bancos de ajudas técnicas, do centro de salde e da seguranca social com diversos materiais de apoio.

Como analisado anteriormente, a dinamica populacional faz prever uma sociedade cada vez mais
envelhecida e consequentemente com repercussées econémicas, sociais e de saude. Estima-se que a
populagdo com 65 ou mais anos residente me Portugal passe de 2,2 para 2,8 milhGes de pessoas, entre
2018 e 2080 (INE, 2019). Torna-se fulcral abordar a temdtica do envelhecimento no projeto de inter-

vencgdo comunitaria.
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2.1.2. Determinagdo das necessidades

Como referido anteriormente, a execugao do diagndstico de situacdo permite a aquisicdo da uni-
dade de competéncia “1.1. Procede a elaboracdo do diagndstico de salide de uma comunidade” (Re-
gulamento n.2 428/2018: 19355). Para a execucdo do diagndstico de situacdo, foi utilizado o Focus
Group, caracterizado como “uma técnica que visa a recolha de dados, podendo ser utilizada em dife-
rentes momentos do processo de investiga¢do” (Silva, Veloso & Keating, 2014: 177), uma metodologia
de investigacdo qualitativa. A técnica foi conduzida através de um instrumento de recolha de dados, o
guido da entrevista (Apéndice ).

O Focus Group decorreu na sala multidisciplinar do Centro de Saude em questdo, no piso 1. Pre-
viamente, foi obtida a autoriza¢do para a realizagao deste e solicitou-se a participa¢do dos elementos
da equipa multidisciplinar, com antecedéncia, para que este se realizasse de acordo com a disponibili-
dade de todos os elementos. As principais dimensdes do Focus Group foram as necessidades dos cui-
dadores informais, percecionadas pela equipa multidisciplinar e as estratégias que poderdo ser desen-
volvidas de forma a avaliar a sobrecarga do cuidador informal. Em seguida, realizou-se o consenti-
mento informado livre e esclarecido (Apéndice Il) e imprimiu-se para fornecer aos participantes, em
duplicado, uma via para o estudante e outra para todos os intervenientes. Imediatamente antes, mo-
bilizaram-se os recursos materiais e verificaram-se as condi¢des da sala, nomeadamente a luminosi-
dade, o ruido, a privacidade e os meios técnicos necessdrios para a grava¢do audio. O Focus Group teve
como objetivo identificar as necessidades dos cuidadores informais e as estratégias que poderao ser
desenvolvidas de forma a avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais, na perspetiva da equipa mul-
tidisciplinar. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, que incluia os elementos da equipa
multidisciplinar da UCSP e UCC do centro de salide em questdo, sete enfermeiros. Foi organizada uma
reunido do grupo de discussao preliminar em Junho de 2019, na sala multidisciplinar do Centro de
Saude. Posteriormente, realizou-se o Focus Group em Setembro de 2019 e teve a duragdo de 35 minu-
tos. Neste momento participaram, voluntariamente e apds assinatura do consentimento informado
livre e esclarecido, os elementos da equipa multidisciplinar. A orientadora clinica participou também
como moderadora.

Durante a recolha de dados, contou-se com o testemunho privilegiado de um médico, através de
entrevista, pela impossibilidade de estar presente no Focus Group. Este testemunho foi essencial por
este ser o médico que colabora na ECCI, realiza as visitacdes domicilidrias e que conhece os idosos

dependentes e os respetivos cuidadores informais.
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Apds a transcricao dos dados, o tratamento e andlise destes decorreu em trés etapas: codifica-
¢do/indexacdo, armazenamento/recuperacdo e interpretacdo (Silva, Veloso & Keating, 2014). Na pri-
meira etapa, codificacdo/indexacdo, os dados foram codificados numericamente para extrair as carac-
teristicas pertinentes e exatas, permitindo a confidencialidade dos participantes. Na segunda etapa,
armazenamento/recuperacdo, realizou-se a compilacdo dos extratos dos textos transcritos e relidos e
compara-los, através do programa informdatico NVivo® versdo 12. A terceira etapa, interpretacdo, é
sustentada numa andlise sistemdtica dos dados. A divulga¢do dos resultados é apresentada no pre-
sente relatério. A confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes é garantida através da
primeira etapa do tratamento e analise dos dados. O nome do Centro de Saude encontra-se omisso
no relatério, sendo substituido por Centro de Saude do Alto Alentejo. Garantiu-se, ainda, que ndo fo-
ram incluidos quaisquer dados que possam identificar os utentes que foram alvo da intervengao da
equipa.

De forma a identificar o perfil dos entrevistados, procedeu-se a recolha dos dados sociodemogra-
ficos dos participantes, nomeadamente: idade, sexo, profissdo, habilitacdes e tempo de servico, de
forma a caracterizar os participantes.

Os participantes no Focus Group foram 5 mulheres e 3 homens, verificando-se que a maioria dos
profissionais de saude sdo do sexo feminino. Relativamente a idade, pode observar-se que estes se
encontram entre os 32 e 64 anos e a média nos 41,6 anos. Ao nivel das habilitagcdes académicas, trés
profissionais possuem Licenciatura em Enfermagem, trés profissionais tém o Mestrado em Enferma-
gem, quatro profissionais possuem a Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e
um profissional tem o curso de Medicina Geral e Familiar. Relativamente ao tempo de experiéncia dos
profissionais de saude, o tempo de experiéncia dos profissionais de salde é superior a 10 anos.

Com o intuito de melhor ilustrar a sistematizacdo do processo de colheita de dados, através da
analise matriz (Apéndice lll), identificaram-se duas questdes centrais: “Quais as necessidades relacio-
nadas com o papel do cuidador informal dos utentes inscritos no Centro de Saude do Norte Alentejano,
relativamente aos cuidados que prestam diariamente ao utente, percecionadas pela equipa multidis-
ciplinar?” e “Tendo em vista a melhoria da qualidade da atuacdo dos profissionais para a obtencdo de
ganho em salde, que estratégias poderao ser desenvolvidas no sentido de ser realizada a avaliacdo da
sobrecarga do cuidador informal?”. Para atingir estas respostas de forma mais especifica, desenvolve-
ram-se nove questdes secundarias abertas ao grupo, possibilitando a discussdao da tematica.

As fontes necessdrias a andlise foram inseridas no programa NVivo®, nomeadamente a transcri-
¢do do Focus Group e do Testemunho Privilegiado, e foram definidos os Nés (Figura n.21). Estes per-
mitem que se relina materiais relacionados num lugar para que se procure padrdes e ideias emergen-

tes.
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Figura n.2 2 - N6s - Programa NVivo®, versdo 12.
(Fonte: Focus Group e Entrevista Individual)

Os temas, categorias e subcategorias emergentes da analise, encontram-se sintetizados na fi-
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Figura n.2 3 - Sintese Analitica de Resultados - Programa NVivo®, versdo 12.
(Fonte: Focus Group e Entrevista Individual)

Desta forma, para dar resposta ao primeiro objetivo (ldentificar as necessidades dos cuidadores
informais, percecionadas pela equipa multidisciplinar) foram definidas cinco categorias: Primeiro Con-
tacto com o Cuidador, Dificuldades no Primeiro Contacto, Necessidades Percecionadas pela Equipa,
Planeamento das Intervenc¢des e Respostas dadas as Necessidades. Estas categorias foram resultado

das questdes: “De que forma a equipa realiza o primeiro contacto com os cuidadores informais?”;
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“Quiais as principais dificuldades da equipa neste primeiro contacto?”; “Quais sdo as principais neces-
sidades relacionadas com o papel de cuidador percecionadas pela equipa?”; “Como sao planeadas as
intervencoes desenvolvidas junto do cuidador informal?”; “De que forma estas intervencdes vao ao
encontro das necessidades dos cuidadores?”.

Em resposta a primeira categoria - Primeiro Contacto com o Cuidador - dos oito entrevistados,
cinco referiram como método mais frequente, o “Conhecimento da populacéo pela equipa”. Trés en-
trevistados referiram “Prdprio Cl através de contacto telefonico” e quatro referiram “Préprio Cl através
de contacto presencial”.

Relativamente a segunda categoria - Dificuldades no Primeiro Contacto — dos oito entrevistados,
trés referiram “Falta de confianga entre Cl e profissional de satde”, dois entrevistados referiram “Falta
de tempo dos profissionais de satude”, dois entrevistados referiram “Avaliar as necessidades do Cl” e
um entrevistado referiu “Ansiedade e dificuldade do CI”.

Explorando a terceira categoria - Necessidades Percecionadas pela Equipa — dos oito entrevista-
dos, sete referiram como principal necessidade, a “Formagdo dos Cl: quedas, nutrigdo, mobilizagédo,
prevengdo de UPP e ajudas técnicas”. Dois entrevistados referiram, ainda, a “Gestéo do Stress do Cl”,
“Rendimentos reduzidos” e “Mais respostas de alivio ao Cl”.

Analisando a quarta categoria - Planeamento das Interveng¢des — dos oito entrevistados, cinco
referiram que o planeamento das intervencgdes é realizado “Com foco no CI” enquanto que dois entre-
vistados referiram que as intervengdes sdo planeadas “Com foco no idoso dependente e ndo do Cl”.
Um entrevistado referiu, também, “Tendo em conta a disponibilidade do servigo” e apds “Avaliagdo do
enfermeiro”.

Relativamente a quinta categoria - Respostas dadas as Necessidades — dos oito entrevistados,
cinco referiram que as intervencgées vao ao encontro das necessidades “De acordo com os que Cl ver-
balizam” e, por outro lado, cinco dos entrevistados referiram “De acordo com o que os enfermeiros
observam”.

Para dar resposta ao segundo objetivo (Identificar as estratégias que poderdo ser desenvolvidas
de forma a avaliar a sobrecarga do cuidador informal) foram definidas quatro categorias: Principais
Causas de Sobrecarga, Dificuldades na avaliacdo da sobrecarga, Estratégias mobilizadas para a avalia-
¢do sobrecarga e SugestGes de melhoria. Estas categorias foram resultado das questdes: “Quais sdo as
principais causas de sobrecarga dos cuidadores informais?”; “Quais as dificuldades da equipa na avali-
acdo da sobrecarga/stress do cuidador informal?”; “Quais as estratégias para ultrapassar o facto da
Escala de Sobrecarga do Cuidador ndo estar a ser efetuada, no sistema informatico SClinico®?” e “Na

perspetiva dos profissionais, o que podemos fazer para melhorar a qualidade dos cuidados?”.
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Em resposta a primeira categoria - Principais Causas de Sobrecarga - dos oito entrevistados, cinco
referiram como método mais frequente, a “Idade avancada do Cl”, cinco entrevistados referiram “Do-
encgas cronicas do Cl”. Trés entrevistados referiram “Dificuldades financeiras” e “Vivéncia do Cl em
exclusivo para o idoso dependente”. Dois entrevistados referiram “Grau de dependéncia do idoso de-
pendente” e um entrevistado referiu “Cl que prestam cuidados a vdrios idosos dependentes”.

Relativamente a segunda categoria - Dificuldades na avaliacdo da sobrecarga — dos oito entrevis-
tados, seis referiram dificuldades em “Entender a real sobrecarga, por omisséo do Cl”, um entrevistado
referiu “Falta de formagdo na drea da sobrecarga” e “Ndo existéncia de uma instrugéo de trabalho”.

Analisando a terceira categoria - Estratégias mobilizadas para a avalia¢do sobrecarga - verificou-
se que dos oito entrevistados, cinco entrevistado referiram a importancia da “Elaborag¢éo de Instrugdo
de Trabalho” e quatro referiram a necessidade de “Formagdo em Servigo”. Apenas um dos entrevista-
dos referiu “Registos nas notas de enfermagem”.

Explorando a quarta categoria - Sugestdes de melhoria — dos oito entrevistados, quatro referiram
“Formagdo dos Cl e dos profissionais de saude”, dois referiram a necessidade de “Melhorar a continui-
dade dos cuidados” e “Mostrar disponibilidade ao Cl”. Apenas um dos entrevistados referiu a impor-
tancia de “Preencher Escala de Sobrecarga do Cuidador no SClinico®”.

Apds sintetizacdo analitica dos dados, efetuou-se uma consulta por frequéncia de palavras (Figura
n.24 e n.95), onde se aglomeram as palavras mais frequentes nas fontes e atinge-se o resultado em
duas nuvens de termos.

Relativamente a Figura n.24, observa-se que as palavras mais utilizadas em resposta a questdo
colocada (Quais sdo as principais necessidades relacionadas com o papel de cuidador percecionadas
pela equipa?) foram: «cuidados», «cuidador», «idosos», «necessidades», «conhecimento» e «forma-
¢do». Estas palavras vdao ao encontro do resultado da andlise dos dados, identificando-se a necessidade
de formacdo e o consequente aumento do conhecimento dos cuidadores informais dos idosos depen-

dentes.
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Figura n.2 4 - Nuvem de Palavras, relacionadas com a questdo sobre as necessidades dos cuidadores informais,
percecionadas pela equipa - Programa NVivo®, versdo 12.

(Fonte: Focus Group e Entrevista Individual)

No que concerne a Figura n.25, as palavras mais utilizadas em resposta a questdo colocada (Quais
as estratégias para ultrapassar o facto da Escala de Sobrecarga do Cuidador n3o estar a ser efetuada,
no sistema informatico SClinico®?) foram: «escala», «registos», «formac&o», «criagdo», «instrugdo» e
«trabalho». Estas palavras vdao ao encontro do resultado da andlise de dados, a necessidade de criagdo
de uma instrugdo de trabalho, com prévia formacdo em servico sobre a Escala de Sobrecarga do Cui-

dador.
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Figura n.2 5 - Nuvem de Palavras, relacionadas com a questao sobre estratégias mobilizadas para a avaliagdo da

sobrecarga - Programa NVivo®, versdo 12.

(Fonte: Focus Group e Entrevista Individual)

Apds a obtencdo dos resultados do diagndstico de situacdo, identificaram-se os seguintes proble-

mas, relativamente aos cuidadores informais dos idosos dependentes:

e Populacdo envelhecida, com grau de dependéncia elevada e doencas crdnicas associ-

adas;

e Défice de conhecimentos, nomeadamente na area da prevencdo de quedas, preven-

¢do de ulceras por pressao, ajudas técnicas;
e Necessidade de avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador;

e |solamento Social dos Cuidadores Informais.

Apuraram-se ainda os seguintes problemas, relativamente aos profissionais de saude:

o Necessidade de avaliar a sobrecarga do cuidador;
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e Nao existéncia de uma instrucdo de trabalho, que oriente a aplicacdo da Escala de So-
brecarga do Cuidador;
e Necessidade de formacdo em servico da equipa multidisciplinar na area da sobrecarga

do cuidador.

Os problemas identificados neste estudo vdo ao encontro dos problemas encontrados na litera-
tura, onde se verifica um aumento da populagao envelhecida, com comorbilidades associadas e com
graus de dependéncia elevados (Sequeira, 2018; Lopes, 2019). Conclui-se que o principal problema dos
cuidadores informais estd relacionado com o défice de conhecimentos sobre prevenc¢do de quedas,
prevengao de Ulceras por pressao e ajudas técnicas, cruzando-se com o baixo nivel de literacia em
saude.

Relativamente aos profissionais de salde, apurou-se a necessidade de existéncia de uma instru-
¢do de trabalho que regulamente o preenchimento da Escala da Sobrecarga do Cuidador, com poste-

rior formagdo em servico, a semelhancga do encontrado na regido do litoral (Lopes, 2019).

2.2. Determinagao de Prioridades

Apds a elaborac¢do do diagndstico de situagdo, sucede-se a determinacao de prioridades. A deter-
minacdo de prioridades é a "segunda fase do processo de planeamento da saude" (Imperatori & Giral-
des, 1982: 29). Depreende-se, assim, pela escolha dos problemas que se aborda nas intervencdes,
sendo uma fase fundamental para providenciar a utilizacao eficiente dos recursos. Considera-se pro-
blema de saude toda a situacdo de doenca ou risco de doenca mensurdvel nos individuos. De forma a
suprimir a subjetividade na selecdo dos problemas, a fase de priorizacdo é estruturada mediante a
aplicacdo de critérios classicos de cariz epidemioldgico — magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade
(Imperatori e Giraldes, 1982).

Relativamente a magnitude, ndo é possivel determinar qual a percentagem de ébitos imputados
ao défice de conhecimento e aos niveis elevados de sobrecarga do Cuidador Informal. Contudo, O
indice de envelhecimento tem vindo a aumentar, encontrando-se 157,4 pessoas com 65 e mais anos
por cada 100 pessoas menores de 15 anos (Pordata, 2019). Contudo, na regido do Alentejo, o indice
de envelhecimento encontra-se nas 201,2 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores
de 15 anos, ou seja, superior ao indice de envelhecimento nacional. A idade média da populacgdo ativa

adulta tem aumentado e os jovens sdao cada vez menos. Consequentemente, a populacdo idosa tem
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aumentado e apresenta idades cada vez mais avancadas. Existiam, em 2014, cerca de 1 109 963 pes-
soas a prestar cuidados informais. Destas 1 109 963 pessoas, 227 516 tinham 65 ou mais anos (INE,
2017)

Relativamente a transcendéncia apresenta relevancia social através da Lei n.2100/2019 de 6 de
Setembro (Estatuto do Cuidador Informal) e da Lei n.2 95/2019 de 4 de Setembro (Lei de Bases da
Salde - Base 3 - Cuidador Informal), onde se verifica a preocupac¢do de regulamentar os direitos e os
deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio.

Verifica-se vulnerabilidade pelo possivel impacto na capacitagao dos cuidadores informais, na pre-
venc¢ado da sobrecarga destes e, consequentemente, na redugao de complicagdes nos idosos depen-
dentes, através da educac¢do para a saude. Os gastos poderdo originar efeitos positivos na populagao.
Desta forma, existe permeabilidade a intervengdo e condi¢dao de modificagdo do processo.

Esta fase é elaborada pelo grupo de planeamento, que deve ser alargado, para aumentar a sua
participacao, com as previsiveis vantagens de adesao ao plano e melhorar o resultado final. Este grupo
de planeamento foi constituido pelos participantes do Focus Group e pelo testemunho privilegiado.

Deste modo, foram entdo definidas como prioridades:

e Contribuicdo para a capacitagdo, em conjunto com os profissionais de saude, dos cui-
dadores informais dos idosos dependentes, sobre prevenc¢do das Ulceras de pressao. Estes cui-
dadores foram identificados pela equipa multidisciplinar;

e Padroniza¢do do preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador, através de uma

instrucao de trabalho, com prévia formacdo em servigo.

Com o objetivo de incidir nas prioridades estabelecidas, definiram-se os seguintes critérios de
selecdo: idosos com idade igual ou superior a 65 anos de idade, dependentes e ndo institucionalizados,
referente a Setembro/Outubro de 2019. Obteve-se um total de 40 idosos dependentes nos respetivos
domicilios. Devido a limitacdo de tempo para aplicar o projeto de intervengdo comunitaria, seleciona-
ram-se os idosos dependentes com base na aplicacdo da Escala de Barthel, previamente preenchida
pelos enfermeiros do servico, no SClinico®. A Escala de Barthel é um instrumento amplamente utilizado
para determinar o grau de dependéncia nas atividades basicas da vida diaria e é recomendada como
“instrumento de elei¢gdo para medir a incapacidade fisica, tanto na pratica clinica como na investiga-

¢do” (Martinez et al, 2016). Deste modo, incluiram-se os utentes com dependéncia moderada e de-
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pendéncia elevada, num total de 21 idosos dependentes e 17 cuidadores informais. Verificou-se, du-
rante o processo de identificacdo, que existiam alguns cuidadores informais com dois ou mais idosos
dependentes a seu cargo.

A determinacdo de prioridades permite a aquisi¢cao da unidade de competéncia “1.2. Estabelece

as prioridades em saude de uma comunidade” (Regulamento n.2 428/2018: 19355).

2.3. Fixagao de Objetivos

Com a definigdao de objetivos, comeca a terceira fase do processo de planeamento em saude. Apds
a elaboragdo do diagndstico de situagdo, de identificadas as necessidades e definidas as prioridades,
acima descritos, elaborou-se os objetivos, adequados a situagdo. Assim, definiu-se como objetivos ge-
rais:
e Capacitar, em conjunto com os enfermeiros, os cuidadores informais dos idosos de-
pendentes, inscritos no Centro de Saude de um Concelho do Norte Alentejano;

e Padronizar o preenchimento da Escala de sobrecarga do Cuidador, pelos enfermeiros.

Os objetivos especificos contribuem para que os objetivos gerais sejam alcan¢ados, detalhando-
0s, 0 que torna mais facil de serem atingidos. Como objetivos especificos para o objetivo geral acima

descrito, definiram-se:

e Contribuir para a capacitagdao dos cuidadores informais dos idosos dependentes, sobre
prevencdo de Ulceras por pressao;

e Reforcar junto dos enfermeiros a necessidade de avaliar a sobrecarga do cuidador in-
formal dos idosos dependentes;

e Elaborar, em colaboragdo com os enfermeiros, uma instrucdo de trabalho referente a
Escala de Sobrecarga do Cuidador;

e Aplicar, em colaboracdo com os enfermeiros, a Escala de Sobrecarga do Cuidador.

A fixacdo de objetivos permite a aquisicdo da unidade de competéncia “1.3. Formula objetivos e
estratégias face a priorizacdo das necessidades em salde estabelecidas” (Regulamento n.2 428/2018:

19355).
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Objetivo Especifico

Contribuir para a capacitacao dos cuida-
dores informais dos idosos dependentes,

sobre prevencgao das Ulceras por pressao.

Reforgar junto dos profissionais de saude
a necessidade de avaliar a sobrecarga do
cuidador informal dos idosos dependen-
tes.

Elaborar, com a colaborac¢do dos enfer-
meiros, uma instrucdo de trabalho refe-
rente a Escala de Sobrecarga do Cuida-

dor.

Aplicar, em colaboragdo com os enfer-
meiros, a Escala de Sobrecarga do Cuida-

dor.

Indicadores de Execug¢ao

(NUmero de cuidadores informais
abrangidos/Numero de cuidadores in-

formais identificados) x 100%

(NUumero de profissionais de saude na
formacdo em servico/NUmero de pro-
fissionais de sauide convocados) x
100%

Obter a colaboragdo enfermeiros para
a elaboragdo da instrucdo de trabalho;
Elaborar a revisao integrativa da lite-
ratura para sustentar de forma fide-
digna e baseada em evidéncia cienti-
fica, a instrucdo de trabalho;

Elaborar uma formagdo em servico

para explicitar a instrucdo de trabalho.

(Numero de Escalas de Sobrecarga do
Cuidador aplicadas/Numero total de
cuidadores informais identificados) x

100%

Atividades

Ensino Individualizado sobre
prevencao de Ulceras por pres-
sao.

Formagao em servigo sobre a
necessidade de avaliar a sobre-

carga do cuidador informal.

Realizagdo de pesquisa cienti-
fica para elaboracdo da revisao

integrativa da literatura;

Formacao em servico sobre apli-
cacdo da Escala de Sobrecarga

do Cuidador.

Aplicacdo da Escala de Sobre-
carga do Cuidador, aos cuidado-
res informais de idosos depen-

dentes.

Tabela n.2 1 - Fixagdo de Objetivos

Metas

Alcangar a participagdo de 75% dos
cuidadores informais nos ensinos

individualizados.

Alcancar a participagao de 100%
dos profissionais de saude na for-

magado em servigo.

Efetuar a instrugdo de trabalho re-
ferente a Escala da Sobrecarga do

Cuidador.

Aplicar a Escala de Sobrecarga do
Cuidador, em colaboragdo com os
enfermeiros, a 75% dos cuidadores

informais identificados.
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2.4. Selecgao de Estratégias

A quarta etapa do processo do planeamento em satde denomina-se selecdo de estratégias. E
nesta fase que se define e elabora o conjunto de técnicas necessdrias para atingir os objetivos fixados
e/ou a necessidade da sua revisdo. As estratégias selecionadas devem considerar as vantagens e des-
vantagens, os custos, os obstaculos e a sua pertinéncia (Imperatori & Giraldes, 1982). Considerando

todos estes fatores, foram selecionadas as seguintes estratégias:

Estratégia n21 — Envolvimento dos profissionais de saude que compdem a equipa multidisciplinar.

Esta estratégia torna-se fundamental para a implementa¢do do projeto de intervencdo. O envol-
vimento dos profissionais de saude foi facilitado pela Enfermeira SI, através da integracao da mes-
tranda na equipa multidisciplinar, da marcac¢do de reunides formais e informais e da articulagdo com
os profissionais de saude para a realiza¢do dos ensinos individualizados.

O envolvimento dos profissionais de saude, possibilitou a apresentacdo do projeto de intervengao
comunitdria, que decorreu em Junho de 2019, onde participaram todos os elementos da equipa mul-
tidisciplinar. Proporcionou, ainda, a realizacdo do diagndstico de situagao, com a aplica¢do do instru-
mento de recolha de dados - o Focus Group — e a entrevista individual ao testemunho privilegiado, em
Setembro de 2019.

Apds a conclusao do diagndstico de situacdo, em Setembro de 2019, identificaram-se os cuidado-
res informais dos idosos dependentes do concelho, para posterior intervengdo com a equipa multidis-
ciplinar. Esta identificacdo rigorosa foi possivel pela disponibilidade dos enfermeiros e das técnicas
administrativas.

De forma a avaliar a sobrecarga do cuidador aplicou-se, em colaboragdo com os enfermeiros, a
Escala da Sobrecarga do Cuidador, traduzida e adaptada para portugués por Sequeira (2010) a partir
da Burden Interview Scale de Zarit, escala esta que se encontra disponivel no SClinico®. Primeiramente,
foi desenvolvida uma tabela com os itens da Escala da Sobrecarga do Cuidador, em suporte papel, de
forma a facilitar a sua utilizagdo nas visitagdes domicilidrias. Os itens analisam a vida social, vida pes-
soal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento.

O primeiro fator — Impacto da prestacdo de cuidados — reune os itens referentes a sobrecarga
originada pela prestacdo de cuidados diretos, em que se evidencia: a alteracdo do estado de saude, o

elevado numero de cuidados, a alteracdo das relagdes sociais e familiares, a escassez de tempo, o
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desgaste fisico e mental (Sequeira, 2010). E constituido por 11 itens—1, 2, 3,6, 9, 10, 11, 12, 13,17 e
22.

O segundo fator — Relacdo interpessoal - redne os itens referentes a sobrecarga relacionada com
a relacdo entre o cuidador e a pessoa dependente. E constituido por cinco itens —4, 5, 16, 18 e 19.

O terceiro fator — Expetativas face ao cuidar —reldne os itens referentes as expetativas do cuidador
relativamente a prestacdo de cuidados, evidenciando essencialmente os medos e os receios. E consti-
tuido por quatro itens—7, 8, 14 e 15.

O quarto e ultimo fator — Perce¢do de auto-eficicia — analisa a opinido que o cuidador tem sobre
o seu préprio desempenho. E constituido por dois itens — 20 e 21.

A pontuacdo de cada item é realizada de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca
=1; quase nunca = 2; as vezes = 3; muitas vezes = 4 e quase sempre = 5. Apds somatério, obtém-se um
score total que varia entre 22 e 110. Com um score inferior a 46, o cuidador informal encontra-se Sem
sobrecarga. Com um score entre a 46 a 56, o cuidador informal encontra-se em Sobrecarga ligeira.
Com um score superior a 56, o cuidador informal encontra-se em Sobrecarga intensa.

A escala foi aplicada no domicilio dos cuidados informais e posteriormente transcrita para o SCli-
nico®, com a cooperac¢do da Enfermeira responsavel pela parametrizacdo (parceria), entre Outubro e

Dezembro de 2019.

Estratégia n22 — Capacita¢do dos cuidadores informais dos idosos dependentes, em conjunto com

os enfermeiros.

Esta estratégia visou capacitar os cuidadores informais dos idosos dependentes, através de ensi-
nos individualizados sobre prevencao de Ulceras por pressdo. Decorreu em conjunto com os enfermei-
ros, no domicilio dos cuidadores informais dos idosos dependentes, entre Outubro e Dezembro de
2019. Neste ensino individualizado, utilizou-se o método expositivo e demonstrativo (quando solici-
tado e adequado a situag¢do) com os cuidadores informais. Foi abordado o conceito de Ulcera de pres-
sdo, as localizacbes mais frequentes, a sua prevencdo, avaliacdo e cuidados da pele, alternancia de
decubitos, nutricdo e superficies de apoio. Por fim, foi fornecido um folheto informativo (Apéndice V)

de forma a consolidar a tematica e para eventuais dlvidas posteriores.

Estratégia n23 — Padroniza¢do de procedimentos.

Com a finalidade de padronizar procedimentos, definiu-se como atividade a elaboracdo de uma

instrucdo de trabalho (Apéndice V) sobre o registo da Escala da Sobrecarga do Cuidador, no SClinico®,
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contruida entre Novembro e Dezembro de 2019. Para uma correta execuc¢ao da instrucao de trabalho,
realizaram-se reunides formais com os enfermeiros e obteve-se a cooperacao da Enfermeira respon-
savel pela parametrizacdo do SClinico®. Conjuntamente, foi desenvolvida uma revisdo integrativa da
literatura, em apéndice apenas se encontra o resumo (Apéndice VI), para sustentar, de forma fidedigna
e baseada em evidéncia cientifica, a instrucao de trabalho.

Posteriormente, realizou-se uma sessdo de formagado em servico sobre registo do SClinico® (Apén-
dice VII) e apresentagdo da instrugdo de trabalho, em Dezembro de 2019, onde estiveram todos os
enfermeiros convocados e a enfermeira responsavel pela parametrizagdo.

Apds a aplicagdo das Escalas da Sobrecarga do Cuidador no domicilio, em suporte papel, estas
foram transcritas para o aplicativo SClinico®, possibilitando um aumento do nimero de idosos depen-
dentes com as respetivas avaliagdes, aumentando o indicador n.2 376 — Proporg¢éo de utentes acom-
panhados no dmbito da saude mental com ganhos expressos na gestdo do stress do prestador de cui-
dados, associados ao foco de atengdo «Stress do Prestador de Cuidados», previamente inserido nos
Programas Nacional de Saude das Pessoas Idosas e Dependentes.

A selecdo de estratégias permite a aquisi¢ao da unidade de competéncia “1.3. Formula objetivos
e estratégias face a priorizagdo das necessidades em satde estabelecidas” (Regulamento n.2428/2018:

19355).
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2.5.

Preparag¢ao Operacional

Posterior a fase de selecdo de estratégias, inicia-se a quinta fase do planeamento em saude, a

preparac¢do operacional. Esta etapa apresenta varias semelhancas com as fases anteriores e posterio-

res, ou seja, pontos abordados em etapas anteriores, podem ser abordados novamente (Imperatori &

Giraldes, 1982). Nesta etapa, sdo enumeradas as atividades de forma detalhada, a sua duracdo, a sua

data e local de execugdo e os recursos necessarios. Na preparag¢do da execugao deve ser elaborado um

cronograma de atividades (Apéndice VIII).

A preparac¢do operacional permite a aquisi¢cdao da competéncia “1.4. Estabelece programas e pro-

jetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas identificados.” (Regulamento n.2 428/2018:

19355).

Nos seguintes quadros, encontram-se resumidas as atividades desenvolvidas e os critérios neces-

sarios para as concretizar: quem, quando, onde, COmMo e recursos.

Atividade

Apresenta-
¢do do Pro-
jeto de Inter-
vencgao Co-
munitaria
Diagnéstico
de Situagao -
Colheita de
dados atra-
vés de Ses-
sdo de Focus

Group

Quem

1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

7 Enfermeiros
da UCSP/UCC;
1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

7 Enfermeiros

da UCSP/UCC;

Quando

Junho de

2019

Setembro

de 2019

Onde

Sala de Reu-
nides da

UCSP/uUCC

Sala de Reu-
nides da

UCspP/ucc

Como

Método ex-
positivo Di-
namica Gru-

pal

Técnica de

Focus Group

Recursos

Sala de ReuniGes

da UCSP/UCC.

Sala de Reunides
da UCSP/UCC;
Consentimento in-
formado; guido da
entrevista; grava-
dor; computador
portatil; caneta;

papel.
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Diagnéstico
de Situagao —
Colheita de
dados atra-
vés de Teste-
munho Privi-

legiado

Identificagdo
dos cuidado-
res informais
dos idosos

dependentes

Aplicacdo da
Escala da So-
brecarga do

Cuidador

1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

1 Enfermeira Es-
pecialista em
EECSP;

1 médico da
UCSP/UCC.

1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

7 Enfermeiros
da UCSP/UCC
3 Assistentes
Técnicas

1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

6 Enfermeiros

da UCSP/uUCC

Setembro

de 2019

Setem-
bro/Outu-
bro de
2019

Outubro a
Dezembro

de 2019

Gabinete mé-

dico

Sala de Reu-
nides da

UCSP/ucC

Domicilios
dos cuidado-
res informais
dos idosos

dependentes

Método
ativo/entre-

vista

Dinamica

Grupal

Método ex-
positivo e
demonstra-

tivo

Gabinete médico;
Consentimento in-
formado; guido da
entrevista; grava-
dor; computador
portatil; caneta;

papel.

Sala de Reunibes
da UCSP/UCC;
Caneta;

Papel.

Domicilios dos
cuidadores infor-
mais dos idosos
dependentes;
Escala da Sobre-
carga do Cuidador

impressa; Caneta.

Tabela n.2 2 - Estratégia n.21 - Envolvimento dos profissionais de saide que comp&em a equipa multidisciplinar

Atividade

Ensino Indivi-
dualizado so-
bre preven-
¢do de ulce-
ras por pres-

sao

Quem

1 Enfermeira
Mestranda de
EECSP;

6 Enfermeiros

da UCSP/UCC;

Quando

Outubro a
Dezembro

de 2019

Onde

Domicilios dos
cuidadores in-
formais dos

idosos depen-

dentes

Como

Método ex-
positivo e
demonstra-

tivo

Recursos

Domicilios dos cui-
dadores informais
dos idosos depen-
dentes;

Folheto informa-

tivo.

Tabela n.2 3 - Estratégia n.22 - Capacita¢do dos cuidados informais dos idosos dependentes, em conjunto com
os enfermeiros
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Atividade Quem Quando Onde Como Recursos
Elaboragao 1 Enfermeira Novembroe SaladeReu- Dinamica  Sala de Reunides
daInstrucdo Mestranda de Dezembro de nides da Grupal da UCSP/UCC;
de Trabalho  EECSP; 2019 UCSP/uUCC Computador por-
— Escala de 6 Enfermeiros tatil;

Sobrecarga da UCSP/UCC; Internet;
do Cuida- 1 Enfermeira Papel;
dor; parametriza- Caneta.
dora do SCli-
nico®
Sessdo de 1 Enfermeira Dezembro de SaladeReu- Método Sala de Reunides
formacao Mestranda de 2019 nides da expositivo da UCSP/UCC;
em servigo EECSP; UCSP/UCC e demons- Computador por-
sobre re- 1 Enfermeira trativo tatil;
gisto do parametriza- Dinamica  Projetor;
SClinico® e dora do SCli- Grupal Internet.
apresenta- nico®
¢dodaIns-
trucdo de
Trabalho -
Escala da
Sobrecarga
do Cuida-
dor.

Tabela n.2 4 - Estratégia n.23 - Padronizagdo de procedimentos

2.5.1. Determinagao de custos

A determinacdo de custos envolve despesas de capitais e despesas correntes. As despesas de ca-
pitais incluem a aquisicdo de bens de longa duracdo, enquanto que as despesas correntes envolvem

pagamentos de encargos gerais e aquisicdo de bens de curta duracdo (Imperatori & Giraldes, 1982).
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Em seguida, expdem-se os custos determinados para a realizacdo das atividades. Os valores apre-

sentados ndo significaram custos acrescidos para o servico onde foi desenvolvido o projeto de inter-

vencdo comunitaria, sendo rentabilizadas as oportunidades e os recursos disponiveis. Os recursos ma-

teriais necessadrios e indispensaveis a concretizacdo das atividades foram adquiridos pela mestranda.

Atividades

Colheita de da-
dos através de
Sessdo de Fo-

cus Group

Preparagao do
Ensino indivi-
dualizado e Fo-
lheto Informa-
tivo
Aplicacao da
Escala da So-
brecarga do

Cuidador

7

Determinacao de Custos

Recursos Hu- Recursos Materiais
manos

Mestranda e  Folhas A4 impressas frente

Enfermeira SI e verso

(16x2folhas=32folhas)
32x0,15€=4,8€

Computador com gravador

700€
Mestranda 0,15€x80= 12€
Mestranda Folhas A4 impressas frente
e verso
(45folhas)

45x0,15€= 6,75€

Tabela n.25 - Custos do projeto

Tempo

30horasx10€=
300€

12horasx10€=
120€

45horasx10€=
450€

Total:

1004,80€

132€

456,75€

1593,55€
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2.6. Planeamento de Monitorizacdo/Avaliagdo

A sexta e ultima etapa do planeamento em salde, denomina-se avaliacdo. Esta tem por base a
comparag¢do com os objetivos e metas delineados e tem como finalidade a correcdo (Imperatori &
Giraldes, 1982). A forma mais usual de avaliar um projeto de intervencdo comunitaria é pelos indica-
dores, sendo “através deles que conhecemos a realidade e medimos os avangos alcangados” (Impera-
tori & Giraldes, 1982: 132). Estes indicadores podem ser de dois tipos: resultado ou de impacto (avali-
acdo externa) e os de atividade ou de execugdo (avaliagdo interna). Na avaliagdo externa, determina-
se o impacto do servigo sobre a populagdo, enquanto que na avaliagdo interna determina-se o bom

funcionamento do servigo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Para avaliar o presente projeto de intervengdo comunitaria, optou-se por efetuar uma avaliagdo

interna, através das metas e dos indicadores de execugao:
Meta n?1 - Alcancar a participagao de 75% dos cuidadores informais no ensino individualizado.

Indicador n21 - (NUmero de cuidadores informais abrangidos/Numero de cuidadores informais

identificados) x 100% = (17/17) x 100% = 100%
Meta n22 - Alcancar a participagdo de 100% dos profissionais de satde na formagdo em servico;

Indicador n22 - (NiUmero de profissionais de salide na formagdo em servico/Numero de profissio-

nais de satde convocados) x 100% = (7/7) x 100% = 100%

Apds a exposicao do plano de sessdo da formacao no servico, verificou-se interesse por parte de
duas alunas de Licenciatura em Enfermagem e uma aluna de Mestrado em Enfermagem, em assistir a
formacgdao em servico. Desta forma, estiveram oito profissionais de saude presentes e duas alunas de

Licenciatura em Enfermagem.
Meta n?3 - Efetuar a instrucdo de trabalho referente a Escala da Sobrecarga do Cuidador

Indicador n23 - Obter a colaboracdo enfermeiros para a elaboragdo da instrucdo de trabalho;
Elaborar a revisdo integrativa da literatura para sustentar de forma fidedigna e baseada em evi-
déncia cientifica, a instrucdo de trabalho;

Elaborar uma formacdo em servico para explicitar a instrucdo de trabalho.
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Todas estas atividades foram atingidas com sucesso. Durante o més de Janeiro de 2020 procedeu-
se a proposta de implementacdo da instrucao de trabalho, pelo Centro de Saude da Regido do Alto

Alentejo.

Meta n24 - Aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador, em colaboracdo com os enfermeiros, a

75% dos cuidadores informais identificados.

Indicador n24 - (Nimero de Escalas de Sobrecarga do Cuidador aplicadas/Numero total de cuida-

dores informais identificados) x 100% = (17/17) x 100% = 100%

Apos a aplicagdo da Escala da Sobrecarga do Cuidador aos 17 cuidadores informais dos idosos
dependentes, verificou-se que, relativamente aos niveis de sobrecarga, 31% apresentaram sobrecarga
intensa, 44% sobrecarga ligeira e 25% nao manifestam sobrecarga.

No momento da elaboragdo das metas n. 21 e n. 24, estimou-se que o ensino individualizado e a
aplicacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador iriam abranger 75% dos cuidadores informais identifi-
cados, pela limitagdo de tempo para desenvolver o projeto de intervengdo comunitaria e pela neces-
sidade de articulagdo com os srs. enfermeiros. Contudo, apés um esforgo conjunto entre a mestranda
e os srs. enfermeiros, baseado na vontade de atingir o maximo de cuidadores informais possivel, ul-
trapassou-se as metas delineadas em 25%.

Apds a analise dos resultados obtidos, através dos quatro indicadores, apurou-se que os objetivos
delineados foram atingidos com éxito e que as estratégias utilizadas foram adequadas, objetivando
ganhos em saude. Estes ganhos manifestaram-se pela capacitagao dos cuidadores informais sobre pre-
vencao de Ulceras por pressao, ultrapassando as necessidades sentidas e, conjuntamente com a apli-
cacdo da Escala da Sobrecarga do Cuidador, torna-se uma das formas de prevenir a sobrecarga do
cuidador informal.

Relativamente a monitorizagdo e seguimento «Follow Up», onde se permite a supervisao ou veri-
ficacdo do projeto, sugere-se a amplificagdo do mesmo aos restantes cuidadores informais identifica-
dos em Setembro/Outubro de 2019, no prazo de seis meses. Prop&e-se, ainda, uma auditoria dentro
de seis meses, referentes ao registo da Escala da Sobrecarga do Cuidador no SClinico®, devendo a
periodicidade da aplicacdo da mesma ser consoante o score obtido. Assim, se o score for inferior a 46
(Sem sobrecarga) a mesma devera ser aplicada mensalmente, enquanto que se o score for superior a
46 (Sobrecarga ligeira e Sobrecarga intensa) devera ser aplicada quinzenalmente. Perspetiva-se, deste

modo, um aumento do nimero de idosos dependentes com avaliagdes da Escala da Sobrecarga do
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Cuidador no SClinico®, aumentando o respetivo indicador n.2 376 — Proporg¢do de utentes acompanha-
dos no dmbito da saude mental com ganhos expressos na gestdo do stress do prestador de cuidados.
Se este aumento nao ocorrer, devem ser introduzidas as medidas necessdrias para a mudanga.
Recomenda-se, nas futuras aplicacdes da Escala da Sobrecarga do Cuidador, uma maior disponi-
bilidade temporal, pois verificou-se morosidade na sua aplicacdo, linguagem por vezes impercetivel e
duplicacdo de registos.
A avaliagdo permite a aquisi¢ao da unidade de competéncia “1.5. Avalia programas e projetos de

intervencdo com vista a resolugdo dos problemas identificados” (Regulamento n.2 428/2018: 19355).
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3. AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: REFLEXAO
CRITICA

No presente capitulo, analisa-se e reflete-se sobre a aquisicdo e desenvolvimento das Competén-
cias Comuns dos Enfermeiros Especialistas (Regulamento n.2 140/2019), das Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica (Regulamento n.2
428/2018) e das Competéncias do grau de Mestre. Estas competéncias foram adquiridas no Estagio de

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica | e no Estagio Final.

3.1. Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas

As competéncias comuns dos enfermeiros especialistas regem-se pelo Regulamento n.2
140/2019. Existem quatro dominios de competéncias comuns: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens pro-

fissionais.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

“Al1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.” (Regulamento n.2 140/2019: 4746)

A pratica desenvolvida contribuiu para reforcar esta competéncia, ja adquirida com as competén-
cias de Enfermeiro Generalista. Considera-se que a pratica foi exercida com base no Cddigo Deontol6-
gico (Lei n.2156/2015 de 16 de Setembro). Garantiu-se uma pratica refletiva, baseada em decisdes
éticas, valores e principios, respeitando os direitos humanos, a sua privacidade e a sua dignidade.

Sendo o Enfermeiro Especialista um profissional que tem contacto com os utentes ao logo do seu
ciclo vital, é essencial que este acompanhamento seja realizado com as corretas escolhas morais, sal-

vaguardando o direito a liberdade, a igualdade, a confidencialidade e a privacidade. Na execucdo de
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qualquer procedimento é essencial garantir que o utente, familia e/ou grupos na comunidade, enten-
dem o que se ird realizar, permitindo o direito ao consentimento informado, sempre inerente o sigilo
profissional.

Com o objetivo de atingir a exceléncia do exercicio profissional, suportou-se a pratica, ndo sé em
conhecimento técnico-cientifico, como também em principios, normas e valores ético-legais.

No desenvolvimento do projeto de intervencdo na comunidade, cumpriu-se os principios éticos
necessarios junto do presidente do conselho de administra¢cdo e da comissao de ética da ULSNA e do
CTC da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, obtendo-se parecer favoravel.
A confidencialidade e anonimato dos intervenientes foram garantidos, cumprindo as normas éticas da

investigagdo, ndo possibilitando a sua identificacao.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégi-
cas institucionais na drea da governagao clinica.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n.2 140/2019: 4747)

Com o objetivo de atingir o presente dominio, participou-se em varios projetos ja implementados
pela equipa. Na parceria da UCC com a Universidade Sénior, na aula da Saude, concretizou-se uma
acdo de promocgdo para a saude para esclarecimentos sobre a leitura de rétulos, juntamente com a
nutricionista da URAP. Esta atividade teve como objetivo sensibilizar os 22 alunos da Universidade
Sénior para a importancia de saber ler e interpretar corretamente os rétulos dos alimentos para esco-
Ihas mais informadas e conscientes.

Participou-se, também, no Dia Mundial da Crianga, onde a UCC se associou as diversas institui¢cdes
do concelho para assinalarem a importancia deste dia. Com o objetivo de envolver as 150 criangas
presentes numa ac¢do dindmica de promocao dos seus direitos, estas participaram num jogo com dife-
rentes tarefas, associadas aos diferentes direitos, e no final construiram um arco-iris. O arco-iris con-
truido representou as diferentes culturas e diversidade de criangas, com direitos iguais. Com o objetivo
de atingir diversos grupos alvos, colaborou-se numa acdo dindmica de promocdo de habitos de vida
saudaveis, dirigida a alunos de 92 ano da escola do concelho. Nesta acdo elucidou-se sobre a impor-

tancia de um pequeno-almoco saudavel e como este devera ser constituido.
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Participar em diferentes atividades de colaboracao, permitiu desenvolver competéncias em dife-
rentes areas, existindo preocupacdo em manter a seguranca e protecdo dos utentes, familia e/ou gru-
pos na comunidade garantindo um ambiente terapéutico e seguro.

Assumiu-se, também, o papel de lideranca no projeto de intervencdo comunitdria, nomeada-
mente no desenvolvimento da sessao do Focus Group, da entrevista individual e das atividades execu-
tadas, sempre sob supervisao. Estas atividades, em especial o desenvolvimento da Instrucdao de Traba-
Ilho e a sua apresentagao, contribuiram para uma pratica de qualidade e de melhoria continua, baseada
em evidéncia cientifica.

A execucdo do projeto de interven¢do comunitaria, permitiu desenvolver competéncias na area

da gestao, colaborando em programas de melhoria continua da qualidade.

C — Dominio da gestao dos cuidados

“C1l — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a arti-
culagdo na equipa de saude.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.” (Regulamento n.2 140/2019: 4748)

Para atingir este dominio, acompanhou-se a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Coordena-
dora do Centro de Saude, de forma a observar a forma como estas procedem a gestdo dos cuidados e
da equipa.

Juntamente com a Enfermeira Coordenadora, analisou-se detalhadamente os aplicativos utiliza-
dos na gestdo nos cuidados de saude primarios, acessiveis através do portal do colaborador da ULSNA:

Sisqual® - plataforma necessaria a gestdo holistica dos recursos humanos, nomeadamente na ela-
boracdo de horarios, faltas, assiduidade, compensacao de horas, entre outros;

Gestcare® - plataforma exclusiva da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados que as-
segura as necessidades de todas as valéncias, tendo como foco o utente, na perspetiva da equipa mul-
tidisciplinar. Nesta situacdo em especifico, é utilizada para coordenacdo da ECL;

Maximo® - plataforma necessaria para efetivacdo de pedidos de intervencdo de reparacdo em
material ou pedidos de transporte;

Requisi¢cGes ao Armazém On-line® - plataforma para preenchimento de requisi¢cdes internas, com
indicacdo dos artigos e das quantidades necessarias, com a possibilidade de efetuar pedidos extra

acordo. Possibilita a consulta do material em armazém e controlar a sua saida;
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Sagris® - Sistema de Apoio a Gestdo de Risco — sistema onde se regista e nomeia as situacdes de
risco decorrentes da pratica.

Pauf® - sistema para registar, acompanhar e participar no Plano de Acdo da Unidade Funcional.

Siadap® - sistema integrado de avaliacdo de desempenho da administracao publica, onde se en-
contra o instrumento para avaliacdo do desempenho.

Com a implementacao do projeto de intervencdao comunitdria, assumiu-se o papel de lideranca,
sob supervisdo, gerindo os recursos necessarios ao seu desenvolvimento, tendo em vista a melhoria

dos cuidados prestados.

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.”

(Regulamento n.2 140/2019: 4749)

Apurou-se, durante o Estagio | e Estagio Final, um desenvolvimento do autoconhecimento en-
guanto pessoa e profissional, apenas possivel com a orientacdo e disponibilidade constante das orien-
tadoras clinica e pedagdgica. Com o avangar dos estagios, observou-se uma prestacao de cuidados
mais humanizados, centrados na promog¢ao da saude e prevengao da doenca relativamente a diade
cuidador informal-idoso dependente. Lidar com a debilidade de algumas situa¢des em que os idosos
dependentes e os seus cuidadores informais se encontram, exige uma boa gestdo de sentimentos e
emocoes e requer uma tomada de decisdo consistente e que garanta uma prestac¢do de cuidados se-
gura e de qualidade.

Para além do desenvolvimento de competéncia ao nivel emocional foi aprofundada a capacidade
comunicacional, necessaria a uma boa relacdo entre profissional-diade. A linguagem cientifica foi, pro-
gressivamente, adaptada ao nivel da literacia do cuidador informal e do idoso dependente, com vista
a efetivar boas praticas e a obter ganhos em saude. A assertividade é fulcral e envolve a inteligéncia
emocional e o comportamento, sendo essencial no contexto domicilidrio e no estabelecer de uma re-

lagdo terapéutica eficaz.
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Para atingir este dominio, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, intitulado «Interven-
¢Oes de Enfermagem ao Cuidador Informal do Idoso Dependente, no intuito da prevencao da sobre-
carga». Esta pesquisa baseada em evidéncia cientifica, sustentou o tema abordado e aumentou o nivel
de conhecimentos sobre o mesmo. Realizaram-se, ainda, varias pesquisas sobre os cuidadores infor-
mais e idosos dependentes e sobre o Estatuto do Cuidador Informal. A elaboracdo do projeto de inter-
vengdao comunitdria permitiu desenvolver a metodologia do Planeamento em Saude, através da sua

compreensdo e aplicabilidade.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area

de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, sdo quatro:

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

b) Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacgdo dos Programas de Salude de ambito comunitario e na consecugdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.” (Regulamento
n.2428/2018: 19354)

Referente a alinea a), esta foi atingida durante o Estagio | e o Estagio Final, onde foram desenvol-
vidas as seis etapas do planeamento em salde, nomeadamente o diagndstico de situagdo, definicdo
de prioridades e fixacdo de objetivos, selecao de estratégias, preparacdo operacional e planeamento
de monitorizacdo/avaliacdo. O diagndstico de situagdo foi possivel desenvolver no Estagio I, com a
aplicacdo do instrumento de recolha de dados aplicado aos enfermeiros - o Focus Group — sendo pos-
sivel avaliar o estado de saude da comunidade e as suas necessidades. Posteriormente, com as restan-
tes etapas do planeamento em saude, foi exequivel a resolucdo dos problemas identificados. Foi pos-
sivel adquirir conhecimentos relativamente aos determinantes socias da saude, nomeadamente a im-
portancia a nivel do bem-estar e da qualidade de vida da populacdo. Verificou-se que a equidade em
saude requer uma intervencdo sobre os determinantes sociais ao longo da vida para minimizar o apa-

recimento de patologias que, muitas vezes, refletem as suas posi¢cdes sociais no passado.
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Durante o Estagio | e o Estdgio Final, observou-se que o Enfermeiro Especialista em Saude Comu-
nitaria e de Saude Publica apresenta um papel preponderante, visto que, os cuidados de saude prima-
rios sdo o primeiro nivel de acesso do cidad3ao ao SNS. Tém a responsabilidade de identificar as neces-
sidades sociais e de saude dos individuos principalmente dos mais vulnerdveis, através da metodologia
do planeamento em salde, que permite avaliar o estado de salde de uma comunidade e, por conse-
guinte, identificar as necessidades em saude, dos grupos ou da comunidade.

A alinea b) foi atingida através da estratégia de educagdo para a saude, delineada para capacitar
os cuidadores informais dos idosos dependentes, em conjunto com os enfermeiros, através dos ensi-
nos individualizados sobre prevengdo das Ulceras por pressdo. Existiu a possibilidade de participar
numa parceria da UCC com a Escola N21 e com a Universidade Sénior, dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade.

Referente a alinea c), as parcerias possibilitaram, no ambito da prevencao, prote¢édo e promogao
da saude, desenvolver a¢cdes de educagdo para a saude, tais como «Uso Responsdvel do Medica-
mento», na Universidade Sénior, e «A minha Lancheira» inserida no Programa de Saude Escolar. Par-
ticipou-se, também, no Programa de Saude Oral, através da convocatdria para entrega de cheques
dentistas e no Programa de Dependentes e no Programa de Pessoas ldosas, através do projeto de
interven¢do comunitdria desenvolvido no Estagio | e no Estagio Final.

No que concerne a alinea d), esta foi atingida durante o Estagio | e do Estagio Final, nomeada-
mente na aplicacdo da técnica de recolha de dados para um claro e objetivo diagndstico de situacdo,
na utilizacdo de modelos conceptuais explicativos na vigilancia epidemioldgica, mais concretamente a
Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem e na utilizagdo do programa NVivo® versdo 12, para analise
do Focus Group, garantindo a utilizacdo de técnicas estatisticas especificas de calculo e interpretacao
das medidas epidemiolégicas. Através do levantamento de dados, juntamente com a equipa multidis-
ciplinar, procedeu-se a identificacdo dos cuidadores informais dos idosos dependentes, contribuindo

para a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de salide-doenca que ocorrem nesta regiao.

3.3. Competéncias do grau de Mestre

O grau de mestre é conferido aos que comprovem:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e consti-
tuam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de
investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de
problemas em situagGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua area de estudo;
c¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com quest&es complexas, desenvolver solu-
¢Oes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexes
sobre as implicagBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou 0s condicionem;
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusGes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subja-
centes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo funda-
mentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de Agosto: 4162)

Recorrendo a metodologia do Planeamento em Saude para realizar investiga¢do, em especial ao
diagndstico de situagdo, apura-se a aquisi¢ao de conhecimentos e a capacidade de compreensdo dos
problemas do grupo em estudo, centrada na Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica, numa
perspetiva multidisciplinar. Durante o Estagio | e Estagio Final, desenvolveu-se ainda a capacidade de
lidar com questdes complexas, em especial com os cuidadores informais dos idosos dependentes,
muitas vezes em situa¢bes de informacdo limitada. Esta capacidade foi ampliada com base na
responsabilidade ética, deontoldgica e moral adequada e em evidéncia cientifica atual. A avaliacdo e
comunicag¢do do projeto de intervengao comunitdria foi possivel através dos indicadores atingidos.
Todo este percurso aumentou na mestranda a necessidade, de manter uma estreita ligacao a formacao
ao longo da vida, no sentido de continuar a aprender e desenvolver conhecimento, numa légica de
procura para o desenvolvimento de uma pratica de qualidade e seguranga, sempre baseada na
evidéncia cientifica.

As conclusdes, conhecimentos e raciocinios obtidos, sao comunicadas de forma clara e sucinta no

presente Relatdrio.
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4. CONCLUSAO

Apurou-se, nos ultimos anos, um envelhecimento progressivo da populacdo, ndo se manifes-
tando, necessariamente, saude ou qualidade de vida. Este aumento da longevidade tem como conse-
guéncia o aparecimento das doencas crénicas. Estas doencgas trazem, inevitavelmente, uma depen-
déncia moderada ou grave associada. Desta forma é imperativo a aplicacdo de medidas para que esta
velhice seja vivida em plenitude, com qualidade de vida, onde todos os cuidados prestados sejam ba-
seados em evidéncia e centrados no utente e no cuidador.

Apds conversa informal com os elementos da equipa multidisciplinar, realiza¢do de pesquisa bi-
bliografica e andlise de indicadores demograficos do Concelho da Regido do Alto Alentejo, verificou-se
gue a populagao é bastante envelhecida. Acordou-se, assim, abordar como area de intervenc¢do o En-
velhecimento, na vertente dos cuidadores informais de idosos dependentes. Os cuidadores informais
sdo responsaveis pelo cuidado fisico e mental do idoso dependente e por manter a sua autonomia,
independéncia, integracdo e participacdo social e familiar. Considera-se que estes sdo fundamentais e
indispensaveis no presente, no auxilio ao idoso dependente, com responsabilidades acrescidas no fu-
turo.

Na metodologia do planeamento em saulde, o diagndstico de situagdo possibilitou a aplicagdo de
técnicas de recolha de dados, nomeadamente o Focus Group, com os seguintes objetivos: identificar,
na perspetiva da equipa multidisciplinar, as necessidades dos cuidadores informais e identificar as es-
tratégias que poderdo ser desenvolvidas de forma a avaliar a sobrecarga do cuidador informal. Apéds a
analise de conteldo, constatou-se que as maiores necessidades dos cuidadores informais, na perspe-
tiva da equipa multidisciplinar, sdo o aumento de conhecimentos, nomeadamente na drea de preven-
¢do de ulceras por pressdao. Também foi possivel concluir que existia uma necessidade do servico, a
padroniza¢do do preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador, através de uma instrucao de
trabalho.

Esta conclusdo foi ao encontro da literatura, onde se verificou a necessidade de um apoio a nivel
de informacgédo, formacdo, treino de competéncia pessoais e habilidades, onde o problema de maior
relevancia é no dominio da informacdo. A aplicabilidade da escala da sobrecarga permite planear e
adequar os cuidados ndo so ao idoso dependente, mas também aos cuidadores informais, sendo que,
permite estabelecer uma maior capacitacdo do mesmo para a prestagdo de cuidados e, ao mesmo

tempo, atuar no sentido da prevencdo da sobrecarga do cuidador. Dotar os cuidadores informais de
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conhecimentos é indispensavel para o sucesso do cuidar e para evitar o stress e a sobrecarga, dimi-
nuindo a morbilidade inerente. Na adaptac¢do ao novo papel, o cuidador informal pode desenvolver
instabilidade emocional, fisica, econdmica e social, manifestando-se como sobrecarga de cuidados.

Sendo esta uma drea de atuacao dos enfermeiros especialistas, em especial dos enfermeiros es-
pecialistas em enfermagem comunitdria e de saude publica, é impreterivel que estes sejam profissio-
nais qualificados, competentes e que desempenham a sua fungdo com base em principios éticos, de-
ontoldgicos e com a melhor evidéncia cientifica disponivel, com vista a proporcionar intervengées efi-
cazes e a obter ganhos em saude. Com o objetivo de contribuir para a literacia em salde, as interven-
¢Oes de enfermagem sdo essenciais para colmatar as necessidades dos cuidadores informais e, conse-
guentemente, originar seguranga e confianga na prestacao de cuidados, reduzindo a ansiedade, pre-
venindo a sobrecarga e melhorando a qualidade de vida. Estas intervengdes convergem para a Teoria
de Dorotea Orem, onde a estimula¢dao do autocuidado é positiva, promovendo a saude, através da
relagao estabelecida com o cuidador informal, o idoso dependente, a sua familia e a sua comunidade;
da delimitagdo e coordenagdo dos cuidados de enfermagem necessdrios; e da satisfacdo das suas ne-
cessidades. Assim, sendo o enfermeiro o profissional de saide que se encontra mais préoximo da po-
pulacdo, pela sua atividade, este deve utilizar as teorias de forma a aplicar conhecimentos sustentados
em evidéncia cientifica.

Considera-se relevante o desenvolvimento de projetos de intervengdao comunitdria, sobre esta
tematica, confluindo com o Plano Nacional de Saude — Revisdo e Extensdo a 2020, destacando-se: a
capacitacdo da populacdo, através de agbes de literacia em saude, de forma a promover a autonomia
e responsabilizacdo da saude dos individuos e consequentemente nos custos associados para o sis-
tema de saude; a promogao de ambientes sauddveis, para obtencdo de ganhos em saude; e a divulga-
¢do e implementacdo de boas préaticas, assegurando a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados.

Com a execucdo do projeto de intervengdo comunitaria — Cuidando dos que Cuidam — as necessi-
dades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar -, foram atingidos o objetivo
geral, os objetivos especificos e as metas inicialmente propostos. Relativamente aos objetivos especi-

ficos, afirma-se que foi possivel:

e Contribuir para a capacitacdo da totalidade dos cuidadores informais dos idosos de-
pendentes identificados, sobre prevencao de Ulceras por pressao, através do ensino individu-

alizado;
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e Reforcar junto dos enfermeiros a necessidade de avaliar a sobrecarga do cuidador in-
formal dos idosos dependentes, através da sessao de formacdo em servi¢co, onde estiveram
presentes todos os profissionais convocados;

e Elaborar, em colaboracdo com os enfermeiros, uma instrucdo de trabalho referente a
Escala de Sobrecarga do Cuidador;

e Aplicar a totalidade dos cuidadores informais dos idosos dependentes identificados,
em colaboragao com os enfermeiros, a Escala de Sobrecarga do Cuidador e registar no SCli-

nico®.

Quanto a monitorizagdo, sugere-se a amplificagdo do mesmo aos restantes cuidadores informais
identificados em Setembro/Outubro de 2019, no prazo de seis meses. Propde-se, ainda, uma auditoria
dentro de seis meses, referentes ao registo da Escala da Sobrecarga do Cuidador no SClinico®, devendo
a periodicidade da aplicagdo da mesma ser consoante o score obtido.

Com a realizagdo deste projeto foi possivel, documentar as competéncias adquiridas, nomeada-
mente as Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas e as Competéncias Especificas do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Salude Publica. Relativamente as Competén-
cias do Grau de Mestre, destaca-se a alinea “d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades.” (Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de Agosto: 4162). Esta competéncia
foi alcancada através do objetivo principal da elaboragao do relatério: comunicar o desenvolvimento
e conclusdes do Estdgio |, Estagio Final e do projeto de intervencdo comunitaria.

As dificuldades e limitagdes do desenvolvimento do presente projeto prenderam-se essencial-
mente com o fator temporal que ndo permitiu avaliar todos os cuidadores, sugerindo a continuidade
deste. Na aplicagdo da Escala da Sobrecarga do Cuidador, também existiram dificuldades, nomeada-
mente na linguagem desta e pela sua morosidade.

Apds conclusdo das unidades curriculares, do Estagio |, do Estdgio Final e da redacdo do presente
relatério, considera-se que a mestranda obteve ganhos que contribuiram para o desenvolvimento pes-
soal e profissional, dignificando a Especialidade em Enfermagem Comunitdria e de Sadde Publica.

Por fim, sugere-se o seguimento do projeto de intervengdo comunitaria com o objetivo de pros-
seguir um acompanhamento proximo e eficaz dos cuidadores informais e dos idosos dependentes,

promovendo a saude e prevenindo a doenga.
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GUIAO DO FOCUS GROUP

«Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar»

Temas Questoes Principais

Questdes secundarias/Anotagdes

Dimensdo 1 - Identificar as | Quais as necessidades relacionadas com o papel do cuidador
necessidades dos cuidadores | informal dos utentes inscritos no Centro de Saude, relativamente
informais, percecionadas | aos cuidados que prestam diariamente ao utente,

pela equipa multidisciplinar. | percepcionadas pela equipa multidisciplinar?

Dimensao 2 — Identificar as

Tendo em vista a melhoria da qualidade da atuacdo dos
estratégias que poderao ser

profissionais para a obtencdo de ganho em salude, que
desenvolvidas de forma a

7

Q. 1.1 - De que forma a equipa realiza o primeiro

contacto com os cuidadores informais?

Q. 1.2 - Quais as principais dificuldades da

equipa neste primeiro contacto?

Q. 1.3 - Quais sdo as principais necessidades
relacionadas com o papel de cuidador

percecionadas pela equipa?

Q. 1.4 - Como sdo planeadas as intervencgdes

desenvolvidas junto do cuidador informal?

Q. 1.5 - De que forma estas intervenc¢ées vao ao

encontro das necessidades dos cuidadores?

Q. 2.1 - Quais sdo as principais causas de

sobrecarga dos cuidadores informais?
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avaliar a sobrecarga do | estratégias poderdo ser desenvolvidas no sentido de ser | Q. 2.2 - Quais as dificuldades da equipa na
cuidador informal. realizada a avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal? avaliacdo da sobrecarga/stress do cuidador

informal?

Q. 2.3 - Quais as estratégias para ultrapassar o
facto da Escala de Sobrecarga do Cuidador nao
estar a ser efetuada, no sistema informatico

SClinico?

Q. 2.4 - Na perspetiva dos profissionais, o que

podemos fazer para melhorar a qualidade dos

cuidados?
) Idade;
° Sexo;
Dimensdo 3 - Identificar o
) Profissdo;
perfil dos entrevistados
) HabilitagGes;
° Tempo de Servico.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO
—}
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¥ UNIVERSIDADE DE EVORA Qe | fscola Superior de Satde
\’ el D Pos g;c:l[alor |PS 5 Dr. Lopes Dias
Saﬂdc g«:;«: Superior do

1PPortalegee

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Emo(as). Sr(as).

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, sou estudante da 3.2 Edicdo do Mestrado em Associagdo da
Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, que por sua vez decorre no ano letivo de
2018/2019, na Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Portalegre. Encontro-me presentemente a
realizar Estagio | de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica no Centro de Salde de: sob a

orientagao da Sra. Enfermeira | ] e da Sra. Professora Doutora Helena Reis do Arco, no

periodo de 20 de Maio a 28 de Junho, de 2019. Posteriormente ao Estéagio | iré ocorrer o Estagio Final, no periodo
de Setembro de 2019 a final de Janeiro de 2020.

Como objetivo deste Estagio | pretende-se que elabore o diagnéstico de saude de uma comunidade, de
acordo com o método de planeamento em salde, razao pela qual solicito a sua participagao voluntaria para
participar no Focus Group, uma metodologia de investigagdo qualitativa, com vista a obter um maior entendimento
sobre o problema, identificar prioridades, fixar objetivos e envolver os profissionais da equipa multidisciplinar. A
proposta de tema de projeto de intervengdo comunitaria € «Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos
cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar», a realizar em conjunto com a mesma e com os
cuidadores informais.

Este preenchimento decorre nas instalagées do Centro de Saude deD

Desde ja saliento que serdo respeitados os requisitos e procedimentos éticos. O seu consentimento é
essencial para o correto diagnéstico da situagdo de saude deste grupo/comunidade e, por conseguinte, para o
sucesso da implementagao deste projeto, ndo obstante este poder ser cancelado a qualquer momento, se assim
o entender, sem que isso |he traga qualquer dano pessoal relacionado. Acrescento ainda, que a sua participagdo
ndo acarreta quaisquer custos para o proprio.

O tempo médio previsto para a aplicagao desta técnica de pesquisa € de 30 a 40 minutos aproximadamente.

Este impresso é preenchido em duplicado (uma via para o estudante e outra para o participante).

Informo também, que estou disponivel para qualquer esclarecimento que entenda necessario, durante a
realizagao do Estagio | e Estagio Final, através do seguinte contacto: sofia_fonseca93@hotmail.com.

Com a expetativa de conseguir a sua colaboragao, agradego desde ja pela mesma.

Grata pela atengao, |:l
Sbh Qe e cole
LGNl 10 pe datocedo

Sofia Fonseca

(Na qualidade de Estudante da 3.2 Edigao de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica)

]
Enfermeira Especialista:

(Na qualidade de Orientadora,de Estagio)

Professora Doutora Helena do Arco

(Na qualidade de Orientadora de Estagio)
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Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais que me foram
transmitidas pela(s) pessoa(s) que acima assinam. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento,
recusar participar neste projeto, sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste trabalho
e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando que serado apenas utilizados para o
mesmo e para o relatorio de estagio, com a garantia da confidencialidade que me foi assegurada pelo estudante
e supervisores.

Deste modo, estou disponivel e aceito dar o meu testemunho, no ambito do projeto de intitulado «Cuidando
dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar» a ser
realizado pelo estudante, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, no &mbito do mestrado em associag&o, sob orientagao
da Sra. Enfermeira Especialista |:I e da Sra. Professora Doutora Helena do Arco.

Nome

Assinatura
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ANALISE MATRIZ DO FOCUS GROUP

«Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar»

Temas/Objetivo

Categorias

Dimensdes Emergentes

Tema:

Dimensdo 1 — Identificar as
necessidades dos cuidadores
informais, percecionadas

pela equipa multidisciplinar.

1.2 Contacto - Cuidador

Conhecimento da populagao pela equipa.

Proprio Cl através de contacto telefdnico.

Proprio Cl através de contacto presencial.

Dificuldades_1.2 Contacto

Falta de confianca entre Cl e profissional de

saude.

Falta de tempo dos profissionais de saude.

Avaliar as necessidades do Cl.

Ansiedade e dificuldade do ClI.

Necessidades Percepcionadas_Equipa

Formacao dos Cl: quedas, nutricdo, mobilizacdo,
prevencdo de UPP, ajudas técnicas e regime

terapéutico.

Mais respostas de alivio ao CI.

Gestdo do Stress do Cl.

7
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Rendimentos reduzidos.

Planeamento das Intervengdes

Com foco no idoso dependente e nao do Cl.

Com foco no Cl.

Tendo em conta a disponibilidade do servico.

Avaliagao do enfermeiro.

Respostas dadas as necessidades

De acordo com os que Cl verbalizam.

De acordo com o que os enfermeiros observam.

Dimensao 2 — Identificar as
estratégias que poderdo ser
desenvolvidas de forma a
avaliar a sobrecarga do

cuidador informal.

Principais Causas de sobrecarga

Idade avangada do Cl.
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Doencas crénicas do Cl.

Dificuldades financeiras.

Grau de dependéncia do idoso dependente.

Vivéncia do Cl em exclusivo para o idoso

dependente.

Cl que prestam cuidados a vdrios idosos

dependentes.

Dificuldades_avaliacdo da sobrecarga

Entender a real sobrecarga, por omissdo do Cl.

Falta de formacdo na area da sobrecarga.

N3o existéncia de uma instrugdo de trabalho.

Estratégias mobilizadas_avaliagdo sobrecarga

Registos nas notas de enfermagem.

Elaboragdo de Instrucdo de Trabalho.

Formagao em Servigo.

Sugestoes de melhoria

Formacao dos Cl e dos profissionais de saude.

Melhorar a continuidade dos cuidados.

Preencher Escala de Sobrecarga do Cuidador no

SClinico.
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Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar

O que éuma
Ulcera por
Pressao (UPP)?

As llceras por pressao sao
feridas que surgem devido a
pressdo persistente do corpo
sobre uma superficie. Esta
pressdo impede a circulagdo do
sangue no local levando a morte
dos tecidos e ao aparecimento de
uma ferida.

Quem pode ter
UPP?

As pessoas em risco sdo as que
apresentam os seguintes fatores:

= Idade avangada;
Estado emagrecido;
Imobilidade;
Diminuig&o da sensibilidade;

=
=

=

= Incontinéncia;
=> Baixo nivel de consciéncia;
=

Estado geral de saude. 'S
i 9
S ™

Qual a localizacao
mais frequente?

Como prevenir?

Avaliagio e
cuidados da
pele

Alternancia
de deciibitos

= A frequéncia de ancia de d

Sempre que
necessitar, saiba que
pode pedir conselhos

aos enfermeiros do
Centro de Saude

d g

em
Area de Especializagio de
Enfermagem Comunitiria e de
Satide Pablica: Enf.? Sofia Fonseca

Enfermeira Supervisora:

GOVERNODE ¢
? PORTUGAL 5

SAUDE

AC

Unidade Local de Satide do Norte
Alentejano - EPE

Avenida de Santo Anténio

7300-853 Portalegre

www.ulsna.min-saude.pt

Avaliagao e cuidados da pele:

=> Higienizar e limpar a pele com agua morna. Secar

sempre apos a higiene, com toalhas suaves e sem
esfregar, em especial nas zonas com pregas
cutaneas, de forma a evitar a humidade. Hidratar a
pele com creme hidratante apés a higiene. Nao
utilizar sabdo irritante e evitar hidratantes com
cheiro.

= Se possivel, ndo posicionar a pessoa sobre uma

zona corporal que ainda se encontre vermelha/
ruborizada;

— Se detetar zonas vermelhas/ruborizadas que nao

passam com a mudanga de posicéo, feridas e
pequenas bolhas na pele devera contactar os
enfermeiros do Centro de Saude.

Alternancia de decubitos:

de pessoa para pessoa, mas deverd ser, no
minimo, de 2h/2h. qualquer duvida de frequéncia
de alternancia de decubitos deve pedir conselho
aos enfermeiros do Centro de Salde;

= Quando for posicionar evite arrastar. Utilize um

lengol dobrado ao meio “como elevador” para o
fazer. A roupa da cama devera estar esticada;

= Devera fazer posicionamentos recorrendo a

almofadas, seguindo as figuras seguintes:

Cuidando dos
que Cuidam
Prevencio de Ulceras
por Prevencao

Os Cuidadores Informais sdo 0s

Jfamiliares, conhecidos, amigos e

vizinhos que ndo sdo remunera-

dos para prestar os cuidados ao
idoso dependente

Sdo indispensaveis no presente,
com responsabilidades acresci-
das no futuro

Nutricdo:

= Uma alimentag&o rica e equilibrada é muito
importante em qualquer fase da vida.
Permite  prevenir a desnutricdio e
desidratagao, evitando que surjam UPP;

= Importante o reforgo hidrico. Devera ingerir
pelo menos 1,5 | por dia. Pode fazer
infusdes ou chas;

= Quando a pessoa cuidada j& tem UPP, as
suas necessidades de calorias e proteinas
aumentam, pois estas sao necessdrias
para a cicatrizagdo das feridas.

Superficies de apoio (ajudas

técnicas):

=> Selecionar uma superficie de apoio que
satisfaga as necessidades da pessoa.
Para isso, aconselhe-se com os
enfermeiros do Centro de Saude;

= Existem diversas superficies: colchao de
pressdo alternada, almofada de gel,
cama articulada e meios auxiliares de
marcha;

=> Continuar a reposicionar as pessoas
colocados numa superficie de
redistribui¢ao da pressao .
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IT

Escala da Sobrecarga do Cuidador

1. Objetivo: Padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador no
SClinico®
2. Defini¢des:

2.1. Siglas

ESC — Escala da Sobrecarga do Cuidador

3. Descrigdo:
(NOTA: As imagens do SClinico® ndo estdo presentes no documento, por questoes éticas)

A Escala da Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e adaptada para portugués por Sequeira
(2010) a partir da Burden Interview Scale de Zarit, é constituida por 22 questdes que permitem
avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal. Estas questdes analisam a vida
social, vida pessoal, situacdo financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento entre o

cuidador informal e o utente.

O primeiro fator — Impacto da prestacdo de cuidados — reune os itens referentes a sobrecarga
originada pela prestacdo de cuidados diretos, em que se evidencia: a alteracdo do estado de
saude, o elevado numero de cuidados, a alteracdo das relacGes sociais e familiares, a escassez
de tempo, o desgaste fisico e mental (Sequeira, 2018). E constituido por 11 itens—1, 2, 3, 6, 9,

10,11, 12, 13,17 e 22.

O segundo fator — Relac¢do interpessoal - relne os itens referentes a sobrecarga relacionada com
a relagdo entre o cuidador e a pessoa dependente. E constituido por cinco itens — 4, 5, 16, 18 e

19.
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O terceiro fator — Expetativas face ao cuidar — relne os itens referentes as expetativas do
cuidador relativamente a prestacao de cuidados, evidenciando essencialmente os medos e os

receios. E constituido por quatro itens — 7, 8, 14 e 15.

O guarto e ultimo fator — Percecdo de auto-eficdcia —analisa a opinido que o cuidador tem sobre

o seu proprio desempenho. E constituido por dois itens — 20 e 21.

A pontuacdo de cada item é realizada de forma qualitativa/quantitativa da seguinte forma: nunca
=1; quase nunca = 2; as vezes = 3; muitas vezes = 4 e quase sempre = 5. Apds somatorio, obtém-
se um score total que varia entre 22 e 110. Com um score inferior a 46, o cuidador informal
encontra-se Sem sobrecarga. Com um score entre a 46 a 56, o cuidador informal encontra-se em
Sobrecarga ligeira. Com um score superior a 56, o cuidador informal encontra-se em Sobrecarga

intensa.

A aplicabilidade da escala da sobrecarga permite planear e adequar os cuidados ndo sé ao idoso
dependente, mas também aos cuidadores informais, sendo que, permite estabelecer uma maior
capacitagdo dos mesmos para a prestacao de cuidados ao idoso. Quando os profissionais de
saude estdo atentos a sinais manifestados pelos cuidadores informais, podem efetivamente

cuidar dos que cuidam.

O registo da ESC é efetuado no SClinico® no contato do utente.

1. Selecionar “Processo Enfermagem”;
(Imagem)
2. Nas Intervencgdes de Diagndstico, ativar a op¢do “Avaliar Stress de Prestador de

Cuidados”. Esta Intervencdo de Diagndstico estd associada aos Programas Nacional de

Saude das Pessoas Idosas e Dependentes;

(Imagem)
3. Preencher os 22 parametros da ESC;

(Imagem)
1. Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que necessita?
2. Ja ndo dispde de tempo suficiente para as suas tarefas?
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3. Sente-se tenso quando tem de cuidar do seu familiar?

4, Sente-se envergonhado pelo comportamento do seu familiar?

5. Sente-se irritado quando esta junto do seu familiar?

6. A relacdo com familiares e amigos esta afetada de forma negativa?

7. Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8. Pensa que o seu familiar depende de si?

9. Sente-se esgotado por estar junto do seu familiar?

10. Cuidar do seu familiar afeta a sua saude?

11. Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao seu familiar?
12. Pensa que as suas relagdes sociais foram afetadas negativamente por ter de

cuidar do seu familiar?

13. N3o se sente a vontade em convidar amigos para irem |3 a casa devido ao seu
familiar?
14. Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a Unica pessoa

com quem ele pudesse contar?

15. Considera que nao dispde de economias suficientes para cuidar do seu familiar

e para o resto das despesas que tem?
16. Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17. Sente que perdeu o controlo da sua vida depois da doenca do seu familiar se ter

manifestado?

18. Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra pessoa?
19. Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20. Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21. Pensa que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22. Em geral, sente-se muito sobrecarregado por cuidar do seu familiar?
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O score total origina trés tipos de sobrecarga - sem sobrecarga, sobrecarga ligeira e sobrecarga

intensa.
(Imagem)
4, Ativar o Foco de Atencao;
(Imagem)
5. Selecionar as interven¢des adequadas ao utente/cuidador, previamente
disponiveis apds ativagao do foco;
(Imagem)
6. Escolher “Mapa de Cuidados” e efetivar as intervengdes.
(Imagem)

A periodicidade da aplicacdo da ESC devera ser consoante o score obtido. Assim, se o score
obtido for inferior a 46 (Sem sobrecarga) a ESC devera ser aplicada mensalmente. Se o score for
superior a 46 (Sobrecarga ligeira e Sobrecarga intensa) a ESC deverd ser aplicada

qguinzenalmente.

Sugestao: Os enfermeiros deverdo ter impressa a ESC para possibilitar a avaliacdo no domicilio

do utente.
4, Responsabilidades
Acgao Responsavel
Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador através da ESC Enfermeiro/a
Registo da avaliacdo da ESC no SClinico® Enfermeiro/a
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Resumo

Objetivo: Identificar as intervenc¢des de enfermagem mais adequadas na prestacdo de cuidados ao

Cuidador Informal do idoso dependente, no intuito da prevencado da sobrecarga.

Método: O método utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
estabelecidas: EBSCO Host Web - CINAHL Plus, MEDLINE e BOn, utilizando os descritores “caregivers”,
“need assessment”, “burden” e “nursing”, auxiliando a pesquisa com o caracter booleano “and”. A
revisdo integrativa da literatura seguiu os procedimentos metodoldgicos e surgiu da seguinte questado
central: Quais as interven¢des de Enfermagem mais apropriadas ao Cuidador Informal do idoso

dependente, no intuito da prevengdo da sobrecarga?.

Resultados: Selecionaram-se treze artigos, cujos resultados foram agrupados em quatro dimensdes:
definicao e caracterizagao do cuidador informal, necessidades do cuidador informal, sobrecarga do

cuidador informal e intervenc¢des de enfermagem.

Conclusdo: Evidencia-se a importancia das intervengdes de enfermagem para colmatar as
necessidades dos cuidadores informais do idoso dependente e, consequentemente, originar
seguranca e confianca na presta¢do de cuidados, reduzindo a ansiedade, prevenindo a sobrecarga e

melhorando a qualidade de vida.

Descritores: Cuidador informal; avaliacdo das necessidades; sobrecarga: enfermagem de saude

comunitaria.
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Abstract

Objective: To identify the most appropriate nursing interventions to provide care to the Informal

Caregiver of dependent elderly, in order to prevent caregiver burden.

Method: The method used was the integrative literature review, performed in the established
databases: EBSCO Web Host - CINAHL Plus, MEDLINE and BOn, using the descriptors "caregivers",
"need assessment", "burden" and "nursing", assisting the search with the boolean character “and”.
The integrative literature review followed the methodological procedures and emerged from the
following central question: What are the most appropriate nursing interventions for the informal

caregiver of the dependent elderly, in order to prevent caregiver burden?

Results: Thirteen articles were selected, whose results were grouped into four dimensions: definition
and characterization of the informal caregiver, needs of the informal caregiver, informal caregiver

burden and nursing interventions.

Conclusion: It is evident the importance of nursing interventions to address the needs of informal
caregivers of dependent elderly and, consequently, to give security and confidence in care delivery,

reducing anxiety, preventing overload and improving the quality of life.

Keywords: Informal caregiver; needs assessment; burden; community health nursing.
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Resumen

Objetivo: Identificar las intervenciones de enfermeria mdas apropiadas para brindar atencién al

cuidador informal de ancianos dependientes, a fin de prevenir la sobrecarga.

Método: El método utilizado fue la revisidon integral de la literatura, realizada en las bases de datos
establecidas: EBSCO Web Host - CINAHL Plus, MEDLINE y BOn, utilizando los descriptores "cuidadores"”,
"evaluacién de necesidades", "carga" y "enfermeria", ayudando a la busqueda con el caracter
booleano "y". La revisidn integradora de la literatura siguid los procedimientos metodoldgicos y surgid
de la siguiente pregunta central: ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria mas apropiadas para el

cuidador informal de los ancianos dependientes, para prevenir la sobrecarga?

Resultados: Se seleccionaron trece articulos, cuyos resultados se agruparon en cuatro dimensiones:
definicién y caracterizacién del cuidador informal, necesidades del cuidador informal, carga del

cuidador informal e intervenciones de enfermeria.

Conclusion: Es evidente la importancia de las intervenciones de enfermeria para abordar las
necesidades de los cuidadores informales de ancianos dependientes y, en consecuencia, para brindar
seguridad y confianza en la prestacidon de atencién, reducir la ansiedad, prevenir la sobrecarga y

mejorar la calidad de vida.

Descriptores: cuidador informal; evaluacion de necesidades; sobrecarga: enfermeria en salud

comunitaria.
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Cuidando dos que Cuidam

A AVALIACAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR PARA CUIDAR DOS
QUE CUIDAM

Diagnostico de Situacao

Técnica de Recolha de Dados— Entrevista

Técnica de Recolha de Dados— Focus Group Individual

Setembro de 2019 Setembro de 2019

Amostra ndo probabilistica, por Médico da ECCI, que ndo conseguiu estar

conveniéncia, 7 enfermeiros da UCSP e UCC presente no Focus Group
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Necessidades Identificadas

Relativamente aos Cuidadores Informais dos

Relativamente aos Profissionais de Saude
Idosos Dependentes

Populagdo envelhecida, com grau de dependéncia ~Necessidade de avaliagdo da sobrecarga do
elevado e doengas crénicas associadas; cuidador;

~ Défice de conhecimentos, nomeadamente na drea ~Ndo existéncia de uma instrugdo de trabalho, que
da prevencdo de quedas e tlceras por pressdo e das oriente a aplicagdo da Escala da Sobrecarga do
ajudas técnicas; Cuidador;

~ Necessidade de avaliagdo da sobrecarga do ~Necessidade de formagdo em servico dos
cuidador; profissionais de satide na drea da sobrecarga do

» Isolamento social dos cuidadores informais. cuidador.

Verifica-se a necessidade de um apoio a nivel de informagdo, formacdo, treino de competéncia pessoais e habilidades,

onde o problema de maior relevancia é no dominio da informagdo.
(Sequeira, 2018; Martins & Aradijo, 2016; Costa & Abreu, 2017)

Sobrecarga do Cuidador

. * Sobrecarga objetiva: sucede “em Escala da
0 termp _SObrecarga = consequéncia da natureza e da Sobrecargado
definido como necessidade de cuidados, em fungdo Cilldador

dos sintomas e sinais organicos e

“o conjunto das A _
psiquicos” (sequeira, 2018:128).

consequéncias que ocorrem
na sequéncia de um contacto
proximo com um doente”

(Traduzida e adaptada
para portugués por
* Sobrecarga subjetiva: presume-se uma Sequeira (2010) a partir
opinido do cuidador sobre as da Burden Interview
(Sequeira, 2018: 128) consequénciasdo cuidar. Scale de Zarit)
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Escala da Sobrecarga do Cuidador

Escala da Sobrecarga do Cuidador
Zant)

1 I 5
o L
1 Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do
que necessita?
J4 ndo dispbe de tempo suficiente para as suas. . a
2 larotas? — Vida Social
3 Sente-se tenso quando tem de cuidar do seu
familiar?
4 Sentese envergonhado pelo comportamento
do seu famiiar?
5 Sentese imtado quando estd junto do seu
familiar?
& Arelagio com familares e amigos estd afetada
de forma
7 Tem receio pelo fuluro destinado a0 seu
L]

familiar?
Pensa que o seu familiar depende de si?
. :‘m esgotado por estar junto do seu
e R YT Objetiva e Subjetiva
e m-w:mb foram
famaars 22 questoes !
ndo dispde de economias
resto das despesas que tem?

0 o iy e s Situacao Emocional
17 S‘MAMDOMCMOWGINIVHIGIDOB
‘da doenca do seu familiar se ter manifestado?

18 S ey
10| ek
= S o (%) M Tipode
T - =7 Relacionamento
-

cuidar do seu familiar? -
a
|_Score |

<46 Semsobrecarga
4556

— Vida Pessoal

Situagdo Financeira

‘Sobrecarga igeira
>56 ‘Sobrecarga intensa

Significado do Score

# Score inferior
ad6

(minimo 22)

Sem
Sobrecarga

Sobrecarga #Score entre 46
Ligeira e56

~ eScore superiora
Sobrecarga S

Intensa  ~ (1aximo110)
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Permite planear e adequar os cuidados ndo s6 ao idoso dependente, mas
também aos cuidadores informais, sendo que, permite estabelecer uma
maior capacitacdo do mesmo para a prestacdo de cuidados ao idoso.

Quando os profissionais de satide estdo atentos a sinais manifestados
pelos cuidadores informais, podem efetivamente cuidar dos que cuidam.

Prever situacoes Aumentar a Resultados
desgastantes qualidade de vida positivos

XCl



Aplicacao da ESC
aplicagao da Escala de Barthel:
*“* Numero de cuidadores informais: 17
?I l




_

7

Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar

Com o objetivo de apoiar, formar e obter ganhos em saude, as intervencdes de
enfermagem s&o essenciais para colmatar as necessidades dos cuidadores informais e,
consequentemente, originar seguranca e confianca na prestacdo de cuidados, reduzindo a
ansiedade, prevenindo a sobrecarga e melhorando a qualidade de vida.

Assim, é importante a aplicacdo da ESC para avaliar o nivel de sobrecarga do cuidador e
planear as respetivas intervencdes de enfermagem.
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Meses .
Maio

Etapas do
2019

Planeamento/Atividades

Junho
2019

Setembro  Qutubro

2019

2019

Novembro = Dezembro

2019

2019

Janeiro
2020

1. Diagnéstico da Situagao

1.1. Apresentacao do Projeto de Intervengéo Comunitaria
1.2. Diagnéstico de Situagéo — Colheita de dados através
de Sessao de Focus Group

1.3. Diagnéstico de Situagéo — Colheita de dados através
de Testemunho Privilegiado

1.4. I|dentificagdo dos cuidadores informais dos idosos
dependentes

2. Determinacgao de Prioridades

3. Fixagéo de Objetivos

4. Selegao de Estratégias

5. Preparacdo Operacional

5.1. Aplicagdo da Escala da Sobrecarga do Cuidador aos
Cuidadores Informais dos idosos dependentes

5.2. Ensino Individualizado sobre prevencgéo de ulceras
por pressao

5.3. Elaboragéo da Instrugdo de Trabalho — Escala de
Sobrecarga do Cuidador;

5.4. Sessao de formagao em servigo sobre registo no
SClinico® e apresentagéo da Instrugéo de Trabalho —
Escala de Sobrecarga do Cuidador;

5.5. Reviséo Integrativa da Literatura

6. Execugao

7. Avaliagdo

Elaboragéo do Relatério de Estagio
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I

De:
Enviado:
Para:

Cc:
Assunto:

Anexos:

Boa tarde

Sofia Fonseca <sofia_fonseca93@hotmail.com> |

30 de agosto de 2019 14:16

ULSNA - Secretariado Administracdo

Helena Arco; | |

Pedido para realizagdo de trabalho de campo com projeto de intervencéo
comunitaria no ambito do Estagio do Mestrado em Enfermagem - Ramo
Comunitaria

Inf n° 20_2019_CES_Pedido de autorizagio para realizacido do estudo “Cuidando
dos que cuidam.”.pdf; Pedido de
reapreciagdo_MestradoEnfermagem_SofiaFonseca.pdf

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, enfermeira - cédula profissional n°® 84431, encontro-me a frequentar o 3°
Curso de Mestrado em Associag&o, na Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, a decorrer
na Escola Superior de Satde de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, no ano lectivo de 2018/2020.
Venho, por este meio, solicitar a reapreciagéo da minha solicitagéo, ao Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
Administragéo da ULSNA, sobre o assunto explicito no documento em anexo.

Cordialmente,

Sofia Fonseca

Entr:

Data «

UNIDADE LOCAL DE
N HOCALY

olo(
0

Agradego confirmag&o de recepgéo do pedido.
22— 030,
Jodo Moura Rels 4 Z'
Presidente do Consetho de Aministra ‘(
Ll-a.'

- SAUDEDO |
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGAO
P (E]S)

INSTITLTO Pacous
POUITECNICO
oF

urg e sunins h—4 scola Superi ade
52 Satide e““”“&mﬂ, ‘ BB o 5en TEOROEER
Sadde Escola Suporior de
m» Wrortaesry By

Exm. Sr. Presidente do Conselho de Administrag&o da ULSNA,

Y —

" UNIVERSIDADE DE EVORA
SUPERION DE ENFERMAGEN

ESCOLA
A0 JORO OF €S

Assunto: Pedido para realizagéo de trabalho de campo com projeto de interveng&o comunitaria no ambito
do Estéagio do Mestrado em Enfermagem — Ramo Comunitaria

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, cédula profissional n.° 84431, encontro-me a frequentar o 3° Curso de
Mestrado em Associaggo, na Especialidade em Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, realizei o Estagio
em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica | no Centro de Satde de:', autorizado superiormente por
V. Ex. cia, sob a orientagéo da Professora Doutora Helena Arco e a Enfermeira Especialista :l
prevendo-se a continuidade no Estagio Final, também ja por si autorizado e desta forma a elaboragéo do Relatério
com recurso a trabalho de campo. No decurso do Estégio |, através de conversa informal com os elementos da
equipa multidisciplinar, realizagdo de pesquisa bibliografica, analise de indicadores demograficos e de satde e
verificagéo dos indicadores do Centro de Satde ml:l acordou-se abordar a temética do Envelhecimento.

A proposta do tema para o trabalho de campo e projeto de intervengio comunitéria é, como ja indiquei no
processo remetido, «Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na perspetiva da
equipa multidisciplinar», a realizar em conjunto com a mesma. Atendendo ao nimero de idosos dependentes
identificados pela equipa multidisciplinar, evidenciou-se ser pertinente recolher informagao sobre varios aspetos
relacionados com os cuidados prestados, nomeadamente as necessidades de ensino sentidas destes cuidadores
informais. Constatou-se ainda, no aplicativo utilizado para registos, a existéncia da necessidade de preenchimento
da Escala da Sobrecarga do Cuidador, ferramenta que pode ser utiizada para planear intervengdes
individualizadas junto do mesmo. Neste projeto, com os profissionais da equipa multidisciplinar, espera-se intervir
de forma a capacitar os cuidadores informais dos idosos dependentes, inscritos no Centro de Satide de[ |
e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador.

A 8 de Agosto de 2019, conforme documento que anexo, relativo ao referido projeto, obtive o parecer
favoravel da Comiss&o de Etica da ULSNA e V. Ex. emitiu a seguinte deliberagao “Propde-se que néo existindo
vinculo da Sr.? Enfermeira com a ULSNA, o trabalho seja executado onde a mesma trabalha atualmente."

Contudo, este projeto esta delineado no ambito da formag&o em Contexto de Cuidados de Satde Primérios,
e Estagios que me encontro a frequentar, no Centro de Satde de[____] sendo apenas possivel ser executado
junto destes profissionais e cuidadores.

Uma vez que trabalho numa Unidade de Internamento| |
| } n&o existem ali condi¢des para a execugéo de Projetos/Estagios no &mbito dos
Cuidados de Satide Primarios.

XCIX



_

7
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Mais informo que projetos no &mbito desta linha ja foram realizados em outras regiées, sob a orientagso da
minha Professora Orientadora e que poderdo ser consultados em: htip:/hdl.handle.net/10174/23263;
https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/29077?mode=full

Desta forma, venho mais uma vez apelar junto de V. Ex., a reapreciag&o da minha solicitagao, salientando e
comprometendo-me a salvaguarda das condigdes éticas.

Consciente da importancia dos beneficios do desenvolvimento deste projeto para a comunidade e para o
meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, enconfro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional que considere pertinente.

Desde ja agradeco a atencdo para o assunto
Aguardo deferimento

Portalegre, 30 de Agosto de 2019

Sofe§
O*\(\ \—L‘\‘\b\l((.\

iSofia Fonsecs)
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/‘
ULSNAEI ]
. INFORMACAO

araoa QO AG U6 U ( “PGU) N.°20/2019, de 02 de agosto
O/ 0%\ :
De: | |

Para:  Sr. Presidente do Conselho de Administracdo- Dr. l:l

c/C

ASSUNTO:  Pedido de autorizagao para realizagao do estygo “ Cuidando dos que cuidam.”
oo I M - ' a
PARECER &g_-.}'

? ! DESPACHO/DELIBERACAO

O ey

— 1

A requerente, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, enfermeira, mestranda em Enfermagem em Associacdo com
especialidade na drea de Enfermagem Comunitaria e Satde Publica na Escola Superior de Satde de Portalegre,

solicitou autorizacdo 3 ULSNA para realizacao do estudo Cuidando dos que cuidam.” t:-f s S 2

@ A
Cumpre apreciar: tﬁe ‘ﬂmTﬁ R
pre ap. %me e—'_._.‘—d ate do ¢ SElh;ad els

I- Enquadramento e@"“"am
Como enquadramento e justificacdo do estudo salienta-se o facto do envelhecimento da populaggd ser um

fenémeno global e estar associado a um aumento de comorbilidades, afetando a capacidade de agfocuidado do

idoso, necessitando de cuidados formais ou informais. ae o 3—
Os cuidadores necessitam de um olhar sobre si, ajudando-os a desenvolver competeéncias, prdtendendo-se com

o presente estudo delimitar as necessidades dos cuidadores informais.

II- Objetivos
- Identificar na perspetiva da equipa multidisciplinar, as necessidades dos cuidadores informais.

1ll- Tipo de estudo
0 estudo ¢ do tipo descritivo e correlacional.

IV- Populagao alvo

Elementos da equipa multidisciplinar UCSP e UCC delzl C e
V- Instrumento de colheita de dados e fundamento da legitimidade e sua licitude )\ q
L.
M0D.07.ADM.02 Pégina 1 de 2
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M0D.07.ADM.02

INFORMACAQ

N.°20/2019, 02 de agosto

0s dados sao recolhidos através de umas discussao em grupo, vulgarmente denominada como focus group, e
relativamente & qual ndo existem questdes ético legais a considerar, uma vez que na sua apresentag3o e no
registo é garantido ¢ anonimato.

0 fundamento de legitimidade e licitude consiste no consentimento dos participantes, cujo modelo se encontra
na documentacdo do estudo, nada existindo a assinalar do ponto de vista ético.

Vi- Metodologia no Tratamento dos Dados
0 tratamento dos dados serd realizado em 3 etapas: codificacao/indexacao, armazenamento/recuperagio e
interpretacdo. Esta ultima etapa é realizada através de uma andlise sistemética dos dados.

vil- € proj 3

Compulsada a justificagdo e enquadramento do estudo, concluimos pela importancia do estudo.

0Os documentos que integram o estudo estdo em conformidade com as normas Instituidas, tendo sido
apresentado o modelo de consentimento informado, o qual se encontra em conformidade ética e legal,
constituindo o consentimento dos participantes o fundamento da legitimidade quanto ao tratamento dos dados
pessoais.

Encontram-se acauteladas as questbes ético-legals, existindo uma preocupagso com o anonimato.

Nestes termos, a Comiss3o de Etica, por considerar relevanda no presente estudo e por considerar que a
metodologla a implementar na sua realizagdo no viola as disposigdes ético legais sobre tratamento de dados
pessoals, delibera dar parecer favoravel a realizago do estudo: “Cuidando dos que cuidam.”

A investigadora apés finalizar o estudo deverd agendar a apresentagdo do mesmo na ULSNA.

£ tudo quanto cumpre informar
P’la Comissao de Etica

Maria Luiza Lopes

Assinado de forma digital por MARIA
MARIA LUIZA (s

| cusAssmatura ja do I,

NUNES LOPES s,
seralNumbers8i072951753.

FERREIRA  Siimesis

Dados: 2019.08.02 15:35:01 + 81'00"

Anexo: Requerimento com resumo do projeto do estudo e todos os documentos anexos.

Pd4gina 2 de 2
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———

De: Sofia Fonseca <sofia_fonseca93@hotmail.com>

Enviado: 7 de junho de 2019 14:08

Para: ULSNA - Secretariado Administracao

Assunto: Pedido de Autorizacdo para realizagéo de Projeto de Intervengdo na Comunidade
Anexos: Pedido de Autorizagdo Conselho de Administragdo - ULSNA_SofiaFonseca.pdf
Importancia: Aita

Boa tarde

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, enfermeira - cédula profissional n° 84431, encontro-me a frequentar o 3°
Curso de Mestrado em Associagdo, na Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Satide Pablica, a decorrer
na Escola Superior de Saude de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, no ano lectivo de 2018/2019.
Venho, por este meio, solicitar um pedido de autorizag&o ao Conselho de Administragio da ULSNA para realizago
de um Projecto de Interveng#o na Comunidade, sobre o assunto explicito no documento em anexo.

Agradeco confirmag&o de recepgao do pedido.

Cordialmente, : wab
Sofia Fonseca / ﬁ
7

prntly 3 TBR L g,
/4

UNIPDAD' .- JDEDO |

Ew ow&oé\%_[g_

b
v -

\} 1

chi
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-

MESTRADO EM ENFERMAGEM
ASSOCIACRO

- i Ittt Politecrm o dhe Castods fuarm o1
Escola Superior de Sadde

Dr. Lopes Dias

’ IDADE DE EVORA o ..:? Sevinos e
h Wﬁm e sgﬁde eﬁ. IPS mah&-

Exm. Sr. Presidente do Conselho de Administragio da ULSNA,

Assunto: Pedido de Autorizagso para realizagdo de Projeto de Intervengéo na Comunidade, no &mbito do
estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica |

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, cédula profissional n° 84431, encontro-me a frequentar o 3° Curso de
Mestrado em Associagio, na Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, a decorrer na
Escola Superior de Satde de Portalegre do Instituto Politécnico de Portalegre, no ano letivo de 2018/2019. Venho,
por este meio, solicitar um pedido de autorizagio ao Conselho de Administragdo da ULSNA, sobre o assunto
abaixo apresentado:

Encontro-me a realizar o Estagio em Enfermagem Comunitéria e Satde Publica I, autorizado pela instituicdo
que superiormente dirige, sob a orientagsio da Professora Doutora Helena Arco e a Enfermeira Especialista :l

até 28 de Junho do presente ano. Os objetivos do Estagio sdo: identificar os determinantes que condicionam
a saude das comunidades, identificar as necessidades de satide da comunidade e realizar o diagnéstico de saude
de uma comunidade. Estes objetivos s3o atingidos através da metodologia do planeamento em saude, de forma a
identificar os problemas, determinar necessidades e fixar objetivos.

Ap6s conversa informal com os elementos da equipa multidisciplinar, realizagdo de pesquisa bibliografica,
analise de indicadores demograficos e de satde e verificagio dos indicadores do Centro de Satde de I:I
acordou-se abordar a temética do Envelhecimento. O envelhecimento da populagéo & um fenémeno global,
atingindo repercussdes sociais, econémicas e culturais. Em Portugal, a populagdo idosa tem um papel fulcral e
significativo na estrutura da sociedade portuguesa. Segundo o Pordata (2018), o indice de envelhecimento tem
vindo a aumentar, encontrando-se 153,2 pessoas com 65 e mais anos por cada 100 pessoas menores de 15 anos.
O envelhecimento esta relacionado com o aumento das comorbilidades que lhe sdo inerentes, afetando a
capacidade de autocuidado do idoso, que se torna incapaz de cuidar de si préprio, necessitando de cuidadores
formais ou informais. Estes cuidadores podem assumir o papel de diversas formas, entre as quais a orientagéo, a
vigiléncia, a ajuda, o apoio e a substituicdo, sempre que necessario (Sequeira, 2007). Relativamente aos
cuidadores informais, o assumir o papel de familiar cuidador “pressupde uma mudanga e implica uma transigéo”

o \Tt q (Peixoto & Machado, 2016: 95). Esta mudanga podera provocar a necessidade de desenvolver novas

= P

A v b competéncias, habilidades e papéis, com dificuldade na adaptabilidade (Peixoto & Machado, 2016). Desta forma,

= \5‘ . aintervengo do enfermeiro ¢ essencial, tendo por base as necessidades sentidas pelo cuidador informal, com o
; 6‘% | objetivo de desenvolver intervengdes de enfermagem adequadas. Consequentemente, ultrapassar estas

:3) —_jecessidades sentidas, & uma das formas de prevenir a sobrecarga do cuidador informal.

o E: A proposta do tema do projeto de intervengsio comunitéria é «Cuidando dos que Cuidam — as necessidades

o ~+ x

z (@) dos cuidadores informais na perspetiva da equipa multidisciplinar», a realizar em conjunto com a mesma e com os

g. :q

2 i)

Clv
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cuidadores informais. Atendendo ao nimero de idosos dependentes identificados pela equipa multidisciplinar,
evidenciou-se ser pertinente recolher informag&o sobre vérios aspetos relacionados com os cuidados prestados,
nomeadamente as necessidades de ensino sentidas pelos cuidadores informais. Verificou-se que, no aplicativo
utilizado para registos, existe uma lacuna de preenchimento da Escala da Sobrecarga do Cuidador, ferramenta
que pode ser utilizada para planear intervengdes individualizadas junto do cuidador. Neste projeto, com os
profissionais da equipa multidisciplinar, espera-se intervir de forma a capacitar os cuidadores informais dos idosos
dependentes, inscritos no Centro de Salide '«- e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga
do Cuidador. Ao capacitar, prepara-se o cuidador informal para se “tomar a pessoa capaz de fazer, saber ou decidir
algo” (Bastos & Sousa, 2016: 176), sendo capaz de tomar decisdes informadas. O projeto de estagio decorre nas
instalagdes do Centro de Saude deI:L,

mulitidisciplinar.

e sera sempre realizado com o acompanhamento da equipa

Procedimentos metodolégicos:

- Objetivo: Identificar, na perspetiva da equipa multidisciplinar, as necessidades dos cuidadores informais.

- Selegdo da amostra — A amostra & ndo probabilistica, por conveniéncia, que inclui os elementos da equipa
multidisciplinar da UCSP e UCC de[_____| 7 enfermeiros e 1 médico.

- Instrumentos de recolha de dados — O instrumento de recolha de dados sera um Focus Group,
denominada como “uma técnica que visa a recolha de dados, podendo ser utilizada em diferentes momentos do
processo de investigacdo” (Silva, Veloso & Keating, 2014), uma metodologia de investigagdo qualitativa. O
Planeamento do Focus Group segue em anexo.

- Procedimentos na recolha dos dados — Os dados ser&o recolhidos através de um Focus Group. A reunido
do grupo de discussdo sera organizada nas instalages do Centro de Salde de :I. no qual se espera que
participem, voluntariamente e apds assinatura do consentimento informado livre e esclarecido, os elementos da
equipa multidisciplinar.

- Tratamento e andlise dos dados — Apds a transcrigdo dos dados, o tratamento e analise destes decorre
em trés etapas: codificacdo/indexacdo, armazenamento/recuperagio e interpretago (Silva, Veloso & Keating,
2014). Na primeira etapa, codificagio/indexac@o, os dados serdio codificados numericamente para extrair as
caracteristicas pertinentes e exatas, permitindo o anonimato dos participantes. Na segunda etapa,
armazenamento/recuperacéo, realizar-se-a a compilag&o dos extratos dos textos transcritos e relidos e compara-
los, através do programa informatico NVivo®. A terceira etapa, interpretagio, ¢ sustentada numa analise
sistematica dos dados.

- Forma de divulgagédo dos resultados - A divulgagdo dos resultados sera feita através do-relatério final
escrito.

Procedimentos Eticos:

- Confidencialidade dos dadoes e anonimato dos participantes — Através da primeira etapa do tratamento
e andlise dos dados, explicito anteriormente, garante-se o anonimato dos participantes. O nome do Centro de
Salde sera omisso no relatério, sendo substituido por siglas. Garante-se, ainda, que néo seréo incluidos quaisquer
dados dos utentes que poder&o vir a ser alvo da intervengio da equipa.

- Consentimento informado dos participantes — Antes do inicio do Focus Group, apresentar-se-30 os
objetivos do projeto e solicitar-se-4 a concordancia em participar, através do fornecimento e assinatura do
consentimento informado livre e esclarecido.

Ccv
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Através do desenvolvimento do projeto de interveng@io na comunidade, pretende-se conhecer as
necessidades dos cuidadores informais percecionadas pela equipa multidisciplinar, aumentar a literacia em saude
dos cuidadores informais e aumentar o conhecimento da equipa multidisciplinar sobre os niveis de sobrecarga
objetiva e subjetiva dos cuidadores informais, através do preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador.

Estudos prévios em que s¢ baseia a investigagao:

- Alves, N. (2018). Cuidando, Lado a Lado — Otimizagéo de Estratégias de Atuagdo na Capacitagédo do Cuidador
Informal. (Tese de Mestrado em Enfermagem). Universidade de Evora, Evora, Portugal.

Nota: Projetos semelhantes j& foram aprovados pela comissdo de ética da ARS Alentejo, como o projeto
anteriormente referenciado, que pode ser acedido no seguinte link: http://hdl.handle.net/10174/23263

- Bibliografia de suporte:

Imperatori, E., & Giraldes; M. (1993). Metodologia do Planeamento da Salde: Manual para o uso em servigos
centrais, regionais e locais (3* Edig&o). Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica:

Morim, A., Gomes, B., Martins, C., Aratjo, F., Bastos, F., Petronitho, F.; ... Martins, T. (2016). A Pessoa
Dependente & o Familiar Cuidador. Porto, Portugal: Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Rodrigues, T. (2018). Envelhecimento e Politicas de Satde. Lisboa, Portugal: Fundagio Francisco Manue! dos
Santos.

Sequeira, C. (2007). Cuidar de Idosos Dependentes (1* Edig&o). Coimbra, Portugal: Quarteto.

Silva, |, Veloso, A. & Keating, J. (2014, Agosto 11). Focus Group: Consideragdes tedricas e metodolégicas. Revista
Luséfona de Educagfo, 26, 175-190. Consultado em 27 de Maio de 2019. Disponivel em:
http://revistas.ulusofona.pt/index.php/rleducacao/article/view/4703

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011). Enfermagem de Saude Publica: Cuidados de Saiide na Comunidade
Centrados na Populag&o. (7° ed.) Loures: Lusodidata.

Anexos:

- Exemplar do instrumento de recolha de dados — planeamento do Focus Group (Anexo l);
- Exemplar do documento de consentimento informado livre e esclarecido (Anexo I);
- Termo de aceitagZo do orientador de estégio, do orientador clinico e do coordenador do Centro de Satide de

|:|(Anexo 0, IVeV).

Consciente da importancia dos beneficios do desenvolvimento deste projeto para a comunidade e para o
meu desenvolvimento enquanto futura Enfermeira Especialista, encontro-me ao dispor para qualquer
esclarecimento adicional que considere pertinente.

Aguardo deferimento

Portalegre, 07 de Junho de 2019

50' ‘ei(.x ?unﬁk(;c\

(Softa Fonseca)
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Anexo | - Planeamento do Focus Group - «Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores
informais na perspetiva da equipa multidisciplinam

Participantes: Elementos da equipa multidisciplinar do Centro de Salde de |:|que engloba: 7
enfermeiros e 1 médico.

Moderador: Mestranda que se encontra a realizar o estagio | j& autorizado pela instituigéo.

Auxiliar de moderagdo: Enf.® :]

1.% Etapa ~ Pré Focus Group

¢ Obter autorizagdo para a realizagéio do Focus Group para efetuar o diagnéstico de situagso;

« Envolver e solicitar a participaggo dos elementos da equipa multidisciplinar, com antecedéncia,
para que o Focus Group se realize de acordo com a disponibilidade de cada um dos elementos;

» Realizar o consentimento informado livre e esclarecido e imprimir para fornecer aos participantes
(em duplicado, uma via para o estudante e outra para o participante);

e Preparar o desenvolvirriento do Focus Group e respetivo objetivo;

¢ Mobilizar os recursos materiais e verificar condigdes da sala onde se desenvolve o Focus Group
- luminosidade, ruido, garantir privacidade, efc.;

* Testar os meios técnicos (dois gravadores, para o caso de um falhar);

¢ Iniciar a gravagdo audio.

2.2 Etapa - Realiza¢do do Focus Group
2.1. Introdugdo:

« |dentificagéo da mestranda;

» Agradecer a presenca e disponibilidade dos participantes;

e Contextualizar o projeto de intervengéo comunitaria, de forma simplificada e objetiva— O projeto
de intervengéo comunitaria & «Cuidando dos que Cuidam — as necessidades dos cuidadores informais na
perspetiva da equipa multidisciplinar», a realizar com a equipa multidisciplinar e com os cuidadores
informais. Atendendo ao numero de idosos dependentes identificados pela equipa multidisciplinar,
evidenciou-se ser pertinente recolher informagéo sobre vérios aspetos relacionados com os cuidados

3o

pr nor

o ) L P

asr

de ensino sentidas pelos cuidadores informais, na perspetiva
da equipa multidisciplinar. Verificou-se que, no aplicativo utilizado para registos da equipa muitidisciplinar,
existe ainda uma outra lacuna de preenchimento da Escala da Sobrecarga do Cuidador, ferramenta que
pode ser utilizada para planear intervengdes individualizadas junto do cuidador.

« Identificagéo do objetivo geral do projeto - intervir, em conjunto com os profissionais da equipa
multidisciplinar, de forma a capacitar os cuidadores informais dos idosos dependentes, inscritos no Centro
de Saudedd e padronizar o preenchimento da Escala de Sobrecarga do Cuidador.

¢ Garantia de confidencialidade e fornecimento do consentimento livie e esclarecido (os
participantes ndo serédo identificados na transcrigdo de dados, existira uma codificagdo numérica. A
gravag#o audio sera destruida ap6s a finalizagio do relatério de estagio);

* Obter o consentimento livre e esclarecido - uma via para o estudante e outra para o participante;

Cvil
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o Tempo estimado de discuss&o: 30 a 40 minutos.

2.2, Desenvolvimento:
Questdes Centrais:

¢ Quais as necessidades relacionadas com o papel do cuidador informal dos utentes inscritos no
Centro de Saide de[ | relativamente aos cuidados que prestam diariamente ao utente,
percepcionadas pela equipa multidisciplinar?

* Tendo em vista a melhoria da qualidade da atuac&o dos profissionais para a obtengao de ganho em
saude, que estratégias poderdo ser desenvolvidas no sentido de ser realizada a avaliagéo da
sobrecarga do cuidador informal?

Questdes Secunddrias:
Q. 1: De que forma a equipa realiza o primeiro contacto com os cuidadores informais?
Q. 2: Quais as principais dificuldades da equipa neste primeiro contacto?
Q. 3: Quais s&o as principais necessidades relacionadas com o papel de cuidador percecionadas pela equipa?
Q. 4: Como sdo planeadas as interveng8es desenvolvidas junto do cuidador informal?
Q. 5: De que forma estas intervengdes v&o ao encontro das necessidades dos cuidadores?
Q. 6: Quais sdo as principais causas de sobrecarga dos cuidadores informais?
Q. 7: Quais as dificuldades da equipa na avaliagéio da sobrecarga/stress do cuidador informal?

Q. 8: Quais as estratégias para ultrapassar o facto da Escala de Sobrecarga do Cuidador n&o estar a ser efetuada,
no sistema informatico SClinico®?

Q. 9: Na perspetiva dos profissionais, o que podemos fazer para melhorar a qualidade dos cuidados?

3.2 Etapa — Terminar Focus Group
« Atender ao tempo previsto;
* Resumir as ideias principais percebidas;

e Agradecer pela amabilidade de participarem neste Focus Group, assim como pelo tempo que
despenderam com o0 mesmo.

4.? Etapa — Pés-Focus Group - Tratamento e Andlise dos Dados

« Transcrigdo dos dados obtidos;
¢ Codificagéo e anonimizag3o dos dados obtidos;
* Andlise dos dados no programa NVivo®.

avil
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Anexo Il - Exemplar do documento de consentimento informado livre e esclarecido

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EM ASSOCIACAO

D universioase oe fvoaa ....W:::..‘,.. - Qe &
o B o5  PSEe

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Emofas). Sr(as).

Eu, Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, sou estudante da 3. Edigdo do Mestrado em Associagio da
peci em Enfe C ia @ de Saude Publica, que por sua vez decomre no ano letivo de
2018/2019, na Escola Superior de Salde, do Instituto Poll de P gre. E p a
realizar Estéglo | de Enfermagem Comunitéria e de Sadde Piblica no Cenro de Saide de[ | sob a

¢30 da Sra. Enfermeira Esp :odaSra.measmModewRdsdoNoo.m
periodo de 20 de Malo a 28 de Junho, de 2019, Posteriormente 2o Estégio | iré ocorrer o Estagio Final, no periodo
de Setembro de 2019 a final de Janeiro de 2020.

Como objetive deste Estagio | pretende-se que elabore o diagndstico de saida de uma comunidade, de
acordo com o método de planeamento em salde, razio pela qual soficito a sua participago voluntdria pars
participar no Focus Group, uma dologia de i igacsio q com vista a obter um maior entendimento
sobre o identificar fixar objetivos e os da equipa i A
proposta de tema de projeto de intervencao comunitdria & «Cuidando dos que Cuidam - as necessidades dos

idad inf is na perspetiva da equipa multidisciplinars, a reslizar em conjunto com a mesma e com os
cuidadores informais.

" Este preenchimento decorre nas instalagbes do Centro de Saide de| |

Desde ja saliento que serdo 0s req ep i élicos. O seu consentimento &
essencial para o correto diagndstico da situagiio de salde deste g e, por para o
sucesso da Implementaghio deste projeto, ndo obstante este poder ser cancelado a qualquer momento, se assim
© enlender, sem que isso Ihe traga qualquer dano pessoal refacionado. Acrescento ainda, que a sua participagio
n3o acameta quaisquer cusios para o proprio.

O tempo médio previsto para a ¢o desta técnica de é de 30 a 40 minutos aproximadamente.

Este imp é em i (uma via parao @ outra para o ).

Informo também, que estou disponivel para g i que entenda necessério, durante a
realizagdo do Estdgio | e Estégio Final, através do segui clo: sofia_fi 3@hotmail.com.

Com a expetaliva de guir a sua colaborag; deco desde j& pela mesma.

Grata pela alenqﬁo:

(oesece
Sofia Fonseca
(Na qualldade de Estudante da 3.* Edi¢lio de Mestrado de Enfermagem

Comunitéria e de Saide Publica)

{Na qualidade de Orientad e Estagio)
An % £
Professora Doutora Helena do Arco
(Na qualidade de Orientadora de Estagio)

CIX
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Anexo lil - Termo de aceitacio do orientador de estigio

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD
Sz ol o2 T e

S
=y

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, declaro assumir a orientagdo do estagio e trabalho da estudante Sofia
Carvalho Peixe da Fonseca, conducente 3 elaboragdo do Relatério de Estdgio do Mestrado em
Enfe na Area de EspecializagSo de Enfe C itdria e de Satide Publica.

Trata-se de um relatério de estégio, com trabalho que engloba o tema da rea de especializacio
referida, que trata a temética “Cuidando dos que Cuidom - As necessidodes dos cuidodores
informais na perspetiva da equipa multidisciplinar”.

Por ser um trabalho inovador nesta regido, mas sobretudo, porque r he¢o na
adequada capacidade de trabalho, sentido critico, dedicag3o e responsabilidade, assumo com
todo o interesse cientifico a sua orientagdo.

Portalegre, 3 Junho de 2019

O Orientador

e e @ Sy
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Anexo IV - Termo de aceitagio do orientador clinico

MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOQACAD

8

N i § bt tin e
Escola Superior de Saide

"umuuutm Jasgiiarh Hapsa s soions
De. topes Dias

E T S
DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGAO

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientag3o clinica dos estagios e do trabatho
da estudante Sofia Carvalho Peixe da Fonseca, a desenvolver na unidade de cuidados na
comunidade do Centro de Satide de[ | conducente posteriormente 3 elaboragsio do
Relatério de estégio do Mestrado em Enfermagem no Ramo de Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica.

Trata-se de um relatério de estagio que integra o trabalho com o tema «Cuidando dos
que cuidam - as necessidades dos cuidadores informals, na perspetiva da equipa
multidisciplinars.

Mais informo que acompanharei o estudante em todas as atividades conducentes ao
mesmo.

|:| 03 de Junho de 2019

Assinatura

X
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DELIBERAGAD - 2019 / 25

Portalegre, 4 de dezembro de 2019
(Raul Alberto Carriho Cordeiro, Professor Adjunto)

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

NICO-CIENT FICO
—ASSL"(IO' APROVAGCAO DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO —
ANO LETIVO 20192020 - 3* EDICAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associag3o, O CTC da Escola Superior
de Sadde do Instiuto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho

correspondentes e respetives orientadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

o
o b )
Ald = o
8 & i L
B = o 3
QoD = 9
cprum =
n 3J K o
wiene,s = o 9 2
G—e -.




