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RESUMO

Introdug&o: Os cuidadores informais representam um dos fatores de
sustentabilidade dos sistemas sociais e de salde de um pais. Os cuidadores
assumem novas necessidades e responsabilidades levando-nos a questionar,
guais os seus direitos e deveres como cuidadores informais?

Este projeto de intervencdo comunitaria teve como objetivo contribuir
para a capacitagdo dos cuidadores informa relativamente dos seus direitos e
deveres, cuja finalidade é melhorar a sua qualidade de vida e proporcionar
ganhos em saude.

Metodologia: O modelo que serve de referencial a este projeto,
fundamenta-se no Modelo da Promoc¢do da Saude de Nola Pender. A
fundamentagdo teorica incidiu numa revisdo bibliografica e numa revisao
scoping, de acordo com o protocolo de Joanna Briggs Intitute (JBI). Foi
utilizada a Metodologia de Planeamento em Saude; para o diagnostico de
situacdo foram utilizados como instrumentos de recolha de dados um
guestionario resultante da revisao scoping, o0 questionario Europeu da Literacia
em Salde, Escala de Zarit e o indice de Bem-estar da OMS para caracterizar
o cuidador informal. Relativamente, a caracterizacdo da pessoa cuidada foram
utilizados o indice de Barthel e a Escala de Lawton y Brody. Trata-se de um
estudo descritivo e quantitativo, a amostragem foi ndo probabilistica por
conveniéncia, constituindo-se uma amostra de dez (10) cuidadores informais.

Resultados: O perfil do cuidador vai ao encontro do que esta referido
na literatura, os cuidados sédo prestados maioritariamente pelo género
feminino, conjuges com idades superiores a 65 anos. Os problemas foram
identificados e priorizados. A intervencdo comunitaria foi ao nivel do
conhecimento dos cuidadores informais sobre os seus direitos e deveres com
vista a sua capacitacao.

Conclusado: Os participantes avaliaram de “muito atil e atil” a
intervencdo comunitaria, no entanto, devido a limitacbes temporais e
pandémicas nao foi possivel avaliar a mudanca de comportamentos dos
participantes.

Palavras-chave: Cuidadores informais, direitos, deveres, promog¢éao da

salde e literacia em saude.



ABSTRACT

Introduction: Informal caregivers represent one of the sustainability
factors from the social and health systems of a country. Caregivers take on new
necessities and responsibilities leading us to question, what are their rights and
responsibilities as informal caregivers?

This project on community intervention had to contribute to the
capacitation of informal caregivers about their rights and responsibilities, whose
goal is to improve their quality of life and provide health benefits.

Methodology: The base model for this project, has its grounds in the
Health Promotion Model from Nola Pender. The theoretical background was
based on a bibliographic revision and in a scoping revision, according to the
Joanna Briggs Institute (JBI) protocol. For situation diagnosis it was used the
Planning Methodology in Health. A questionnaire that resulted from the scoping
revision, the European questionnaire of Health Literacy, the Zarit scale and the
Well-being Index from the WHO were used as instruments for data collection
to characterize the informal caregiver. Concerning the patient characterization,
Barthel Index and Lawton y Brody scale were used. This is a descriptive and
guantitative study, the sampling was not probabilistic by convenience, there
was a sample of 10 informal caregivers.

Results: The caregiver profile meets what is referred on the literature,
care is provided mainly by the female sex, over 65-year-old partners. Problems
were identified and given priority. Community intervention was to make informal
caregivers aware of their rights and responsibilities towards their capacitation.

Conclusion: Participants assessed the community intervention as
useful and very useful. However, due to time and pandemic limitation, it was
not possible to evaluate participants change of behaviour.

Keywords: Informal caregivers, rights, responsibilities, health

promotion, health literacy.
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatério, integrado no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitéria. Foi realizado de 23 de novembro
a 16 de abril de 2021, numa Unidade de Saude Familiar (USF) do ACeS
Lisboa/Norte.

A intervencdo comunitaria executada teve como objetivo contribuir para
a capacitacao dos cuidadores informais acerca dos seus direitos e deveres.

A pertinéncia desta teméatica resulta da conjuntura atual do pais, dado
que, “a populacao portuguesa tem vindo a envelhecer, aumentando o nimero
de pessoas que necessitam de cuidadores informais” (Paixao, 2017, p.15), de
acordo com a Associacdo Portuguesa de Cuidadores Informais em Portugal
existem cerca de 800 mil cuidadores informais, onde as mulheres assumem
maioritariamente, os cuidados prestados a pessoa cuidada (Paixao, 2017;
Pardal, 2014; Pimentel, 2013; Reis, 2019; Sequeira, 2018).

E de salientar que ter a presenca de uma pessoa doente, com
necessidades constantes na residéncia, leva a uma alteracdo das rotinas e das
prioridades do cuidador, visto que, implica ao cuidador e a familia a privacao
de atividades sociais e profissionais (Paixao, 2017, p.36).

De acordo com o Ministério da Saude (2018), o retrato da saude em
Portugal demonstra que as sociedades estdo cada vez mais envelhecidas, os
cidaddos tém maior risco de desenvolverem condicdes de comorbidade
multipla, e por sua vez, a necessitar de todo o tipo de cuidados. A Ministra da
Saude, Dr.2 Marta Temido, referiu que os cuidadores informais representam
um dos fatores de sustentabilidade dos sistemas sociais e de saude de um
qualquer pais (Servico Nacional de Saude [SNS], 2019). E imprescindivel
promover medidas de apoio, de suporte e de politicas orientadas destinadas
aos cuidadores informais de forma a zelar pelo seu bem-estar, para que eles
préprios se sintam capazes de tratar da pessoa cuidada, desencorajando
assim a institucionalizacdo precoce (Sequeira, 2010a; Teixeira et al., 2017).
Para Reis (2019), os cuidadores informais devem ser reconhecidos e devem
ter as condi¢cdes adequadas para ndo comprometer a sua qualidade de vida e

0 seu bem-estar.

11



A saude é um direito humano fundamental assegurado pela
Constituicao (2005), na Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocao
da Saude foi definida como estratégia a promocao da saude para capacitar 0s
individuos e as comunidades a controlarem a prépria saude, de forma a
garantir ganhos efetivos em saude (Ottawa, 1986). Os enfermeiros pela
proximidade dos cuidados que prestam aos individuos, familias e comunidades
desempenham uma funcdo determinante na promoc¢ao da qualidade de vida
potenciando a salde e a criacao de ambientes saudaveis as pessoas de todas
as idades (Pender et al., 2015).

Na medida do exposto e de acordo com o regulamento 428/2018 da
Ordem dos Enfermeiros (OE), desenvolveu-se o projeto “Intervencéo
comunitaria na promocdo da saude dos cuidadores informais: direitos e
deveres”. Este projeto de estagio de intervengdo comunitaria foi desenvolvido
tendo por base a metodologia do planeamento em saude e foi sustentada pelo
referencial teérico do modelo de promocéo da saude de Nola Pender, realizou-
se uma revisdo scoping com recurso a motores de busca especificos nas
bases de dados disponiveis na area da saude a EBSCO e B-on para efetuar a
fundamentacéo tedrica e a justificacdo da problematica.

O Presente relatorio encontra-se organizado em quatro capitulos. No
primeiro capitulo sdo apresentados o enquadramento tedrico e a pertinéncia
do tema, faz-se a contextualizacdo da revisdo scoping e do modelo de
promocdo da saude de Nola Pender. No segundo capitulo estdo descritas
todas as etapas da metodologia do planeamento em saude para uma
intervencdo comunitaria eficaz, desde o diagndstico da situacdo de saude a
sua avaliacdo. No terceiro capitulo estdo descritas as competéncias adquiridas
como enfermeira especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica.
No quarto capitulo sdo apresentadas as consideracfes finais. Este relatorio
termina com as referéncias bibliograficas e uma lista ordenada de anexos e
apéndices. Para a sua elaboracédo foram seguidas as orientacdes da American
Psychological Association (APA) sétima edicéo e foi redigido de acordo com o

novo acordo ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Reviséo Sistematica da Literatura — Revisdo Scoping

A revisdo sistematica da literatura foi elaborada de acordo com as
diretrizes da revisao scoping. Estas tém como objetivo mapear a evidéncia
disponivel e as suas lacunas no conhecimento, para esclarecer e identificar os
tipos de evidéncia que abordam e informam sobre determinada area temética
(Joanna Briggs Institute, 2015).

A revisdo sistematica da literatura - Revisdo Scoping elaborou-se de
acordo o protocolo de Joanna Briggs Institute (JBI), que recorre a Mnemonica
(PCC), Populacgéao (P); Conceito (C); Contexto (C).

Para proceder a elaboracéo da revisdo scoping recorreu-se a motores
de busca especificos nas bases de dados disponiveis na area da saude a
EBSCO e B-on. Foi realizada uma pesquisa preliminar na Joanna Briggs
Institute (JBI) da Tabase of Systematic Reviews and Implementation Reports,
CINAHL, Cochrane, PubMed e MEDLINE. Para além das bases de dados
procurou-se estudos nao publicados na literatura cinzenta e em websites
institucionais.

O objetivo desta revisdo scoping foi mapear a evidéncia disponivel
sobre os direitos e deveres dos cuidadores informais.

A questdo de investigacdo que procurou responder-se foi: Qual o
conhecimento dos cuidadores informais sobre os seus direitos e deveres na
comunidade? Recorreu-se a mnemonica: Populacéo (P) foram os cuidadores
informais, o Conceito (C) os direitos e deveres e o Contexto (C) a comunidade.

As palavras-chave naturais definidas foram: informal caregivers, rights,
right to health, duties, moral obligations, jurisprudence e liability legal.

Relativamente aos critérios de inclusdo, foram considerados os estudos
redigidos em inglés, portugués e espanhol, sem temporalidade de publicacéo,
onde a populacado considerada foram os cuidadores informais. Em relacdo aos
estudos que foram incluidos, contemplam estudos qualitativos e quantitativos.

Como estratégia de pesquisa, foram considerados trés momentos; no
primeiro momento foi realizada uma pesquisa na literatura cinzenta através do

acesso a websites e bibliotecas virtuais; no segundo momento realizou-se uma
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pesquisa nas bases de dados referidas, tendo por base as palavras-chave
naturais e os termos de indexagéo.

Através do Prisma Flow Diagram (2009) é explicada a estratégia de
pesquisa utilizada, assim como os resultados obtidos (Apéndice I). Os oito
estudos selecionados procuram dar a resposta a questao de investigacdo. De
forma a facilitar a leitura dos artigos, foi construida uma grelha de andlise
(Apéndice II), que permite identificar algumas estratégias adotadas para
salvaguardar e reconhecer os cuidadores informais.

Os estudos selecionados demonstram que estdo a ser tomadas
medidas para apoiar e reconhecer a contribuicdo dos cuidadores informais, no
entanto, essas medidas sdo muito irregulares e até inexistentes em varios
paises (Courtin et al., 2014). Por sua vez, outro estudo demonstra que 0s
cuidadores informais ndo tinham conhecimento dos seus direitos e né&o
estavam satisfeitos com a assisténcia prestada ao nivel emocional, material e

financeiro (Rea et al., 2010).

1.2. Envelhecimento da Populacéo

Portugal, a semelhanca de outros paises, tem registado alteracdes
demograficas com o aumento da longevidade na populacao idosa, segundo as
inversdes da piramide etaria decorrentes das alteracbes demogréficas, e a
diminuicdo da natalidade na populacéo jovem (Instituto Nacional de Estatistica
[INE], 2020). Esta tendéncia, ao verificar-se segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), trarad consequéncias e exigéncias para 0s sistemas de saude
do pais (Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2015, p.5).

Em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) o
indice de longevidade cresceu de 1961 a 2019 cerca de 14,9%. Em 2019 a
populacdo idosa com 65 ou mais anos residente corresponde a 22% da
populacédo, quanto ao indice de dependéncia do idoso situa-se no 34,2% (INE,
2020).

O envelhecimento é antes demais uma questdo demografica, porque
em Portugal, o indice de envelhecimento, entre 2018 e 2080, passara de 159
para 300 idosos por cada 100 jovens, ou seja, existe um aumento das pessoas
idosas face a populagédo jovem e/ou populacdo ativa, cujo nimero de idosos

(65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhdes (INE, 2020).
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Este aumento da esperanca de vida acarreta consequéncias
socioecondmicas, proporcionando um impacto na salude e bem-estar das
pessoas, sendo necessario elaborar estratégias para restruturar o sistema
social e da saude, de forma a proporcionar as pessoas um final de vida digno
(Pardal, 2014; Romao et al., 2008). O envelhecimento da populagéo € um dado
adquirido que suscita um interesse crescente ao nivel politico, social e
cientifico (Pimentel, 2013, p.7)

Comegamos a envelhecer a partir do nascimento, trata-se de um
processo individual diferente de pessoa para pessoa, onde se verificam
alteracbes de natureza bioldgica, psicolédgica e social. E onde as condi¢cdes
socioeconémicas, a vida pessoal, as habilitacBes literarias e a atividade
profissional exercida poderéo contribuir para atrasar ou adiantar o processo de
envelhecimento (Pardal, 2014).

O envelhecimento é um acontecimento que decorre ao longo da vida,
gue é definido por alteracdes biopsicossociais, estas alteracdes variam de
pessoa para pessoa, podendo ser influenciadas pela genética, pelo estilo de
vida, pelo meio envolvente e pela situac&o nutricional (Avila et al., 2007).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS) o envelhecimento é
um processo constante que determina novas necessidades em saude, dado
gue as pessoas idosas ficam mais vulneraveis e frageis devido a perda total
ou parcial das suas capacidades funcionais levando-as a dependéncia dos
cuidados de terceiros (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017). Durante o
processo de envelhecimento podem ser descritos idosos bem-sucedidos, mas
também idosos incapazes, cuja independéncia esta limitada pela enfermidade
e pelo contexto onde vivem (Roméo et al., 2008).

O aumento da esperanca de vida da origem a um grupo de pessoas
com a idade avancada, que tendem a perder a sua autonomia e a tornar-se
dependente de terceiros (Pimentel, 2013).

Existe uma maior necessidade de cuidados e consequentemente de
cuidadores, devido ao aumento da longevidade e da dependéncia do idoso
(Paixao, 2017, p.17). Perante este contexto, o cuidador familiar surge como
agente de cuidado do idoso dependente. Todavia, para que possa manter a
gualidade dos cuidados que presta a pessoa cuidada e manter a sua propria
gqualidade de vida, necessita de apoio (Paixéo, 2017; Reis, 2019; Romao et al.,
2008; Sequeira, 2010a).
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1.3. Cuidadores Informais

Em Portugal, o perfil tipico do cuidador € o da mulher com idades
compreendidas entre 0s 45 e 0s 75 anos, com baixo desempenho educacional
e menos da metade esta empregada (Texeira et al., 2017). Os cuidadores
informais apresentam duas particularidades: os cuidadores sdo sobretudo
mulheres (esposas, filhas e noras) e frequentemente, os préprios cuidadores
sdo também idosos, 0 que acontece quando o cuidado ocorre entre o casal ou
entre irméos (Romao et al, 2008, p.31).

Tradicionalmente, é a familia que detém o papel de cuidador informal
de doentes com patologia crénica e respetivas complicacdes (Nogueira, 2008).
Para Lage (2005), os cuidados de saude decorrem num contexto informal,
constituido essencialmente pela familia. E a familia que detém o papel de
cuidador informal dos seus familiares doentes portadores de patologia cronica
e respetivas complicacbes (Paixao, 2017).

O cuidar € um ato reciproco que € prestado a pessoa que necessita
parcial ou totalmente de cuidados para satisfazer as suas necessidades
basicas de vida (Colliere, 1989). E de salientar que, o cuidar por vezes
representa um enorme desafio para os cuidadores, ter a presenca de uma
pessoa doente a necessitar de cuidados permanentes e regulares no domicilio,
altera as rotinas e as prioridades do cuidador, podendo desta forma
comprometer o seu proprio bem-estar e proporcionar-lhe sentimentos de
soliddo, inseguranca, tristeza e sobrecarga fisica, emocional e econdmica
(Paixao, 2017; Unidade Saude Familiar da Anta, 2014).

Estes fatores podem comprometer a continuidade dos cuidados
prestados pelos cuidadores informais, assim como, comprometer a qualidade
de vida da pessoa cuidada levando-a assim a uma institucionalizacéo precoce
(Texeira et al.,2017).

Segundo a associac¢ao portuguesa de cuidadores informais atualmente,
em Portugal existem cerca de 800 mil cuidadores informais que prestam
cuidados a familiares e a gente préxima. De acordo com o Ultimo inquérito da
saude realizado em 2014 cerca de 1,1 milhdes de pessoas com 15 ou mais
anos prestavam cuidados informais a familiares ou a nao familiares (INE,
2016).
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E necessario cuidar dos cuidadores informais para que o seu papel seja
mais eficaz (Romé&o et al., 2008; Sequeira, 2010a), visto que, os cuidadores
sem a formacdo adequada tém maior risco de sobrecarga fisica, emocional,
social e financeira. Segundo Fernandes (2009) o cuidador informado
demonstra maior capacidade e disponibilidade para cuidar do seu familiar,
visto apresentar menos medo e ansiedade.

Estudos internacionais demonstram que desde 2016 varios paises da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE) se
encontram a elaborar estratégias para reconhecer e proteger o cuidador
informal, uma vez que, na Europa existem cerca de 100 milhdes de cuidadores
(Montgomery, 2018). Os cuidadores informais geralmente sdo a linha da frente
e a base do servico social e da salde garantindo 80% dos cuidados informais
(Rea et al., 2010)

Em Portugal, as orientacbes das politicas de saude e sociais vao no
sentido de privilegiar a criacdo de servigos de proximidade, de capacitacéo, de
reconhecimento, acompanhamento e apoio dos cuidadores informais, para que
a pessoa dependente permaneca no domicilio, desencorajando assim a sua
institucionalizacéo (Texeira et al., 2017).

Neste sentido, em 2019 foi reconhecido o estatuto do cuidador informal
através da Lein.° 100/2019, onde o cuidador informal € definido como a pessoa
gue presta cuidados permanentes de forma transitéria ou ndo, a pessoa
cuidada (familiares e outros conviventes significativos) que se encontra numa
situacdo de dependéncia de cuidados por motivos de doenca cronica,
deficiéncia ou incapacidade. No presente estatuto considera-se o cuidador
informal: o principal que acompanha de forma permanente e reside na mesma
habitacdo que a pessoa a necessitar de cuidados, e o cuidador informal ndo
principal que acompanha e cuida da pessoa de forma regular, mas nao
permanente. O cuidador informal pode ser “o cbnjuge ou unido de facto,
parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa
cuidada” (Lei n. ©100/2019, 2019, p.9).

1.4. Direitos e Deveres dos Cuidadores Informais

Na Constituicdo da Republica Portuguesa (Direitos Fundamentais), no

artigo 12° do principio da universalidade estd consagrado que “todos o0s
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cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na
Constituicdo” (p.4). Inicialmente, procurou-se no dicionario de lingua
portuguesa a definicdo dos conceitos direito e dever, tendo sido constatado
gue o termo direito se define como um conjunto de normas que procuram
regular o funcionamento, a organizacéo e o relacionamento dos cidadédos com
a Administracdo Publica, ciéncia que trata do estudo das leis e das instituicbes
juridicas. Quanto a definicdo de dever trata-se de uma obrigagéo, regra
imposta pela lei, pela moral ou pelas regras de convivéncia.

O estado tem o dever de garantir a protecao dos direitos fundamentais
dos cidadéos, no que ao direito da saude respeita, deve fornecer a adequada
explicacdo para a regulamentagdo rigorosissima de como justificam as
multiplas atuacBes ao nivel da prevencado, contencdo, gestdo de doencas e
emergéncias de saude publica (Silva, 2015).

O direito a protecdo da saude estd consagrado no artigo 64° da
Constituicdo da Republica Portuguesa e assenta num conjunto de valores
fundamentais, como a dignidade humana, a equidade, a ética e a
solidariedade. Perante a Lei de Bases da Saude na Base 1, o direito a protecéo
da saude constitui uma responsabilidade concomitante das pessoas, da
sociedade e do Estado ao longo da vida, garantindo o acesso a promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, a cuidados continuados e
paliativos (Lei n. © 95/2019, 2019).

Na Lei de Bases da Saude os cuidadores informais foram incluidos na
Base 3 onde a lei deve proporcionar o reconhecimento, a responsabilizacéo e
capacitacdo para promover qualidade e seguranca nos cuidados néao
especializados que realizam. A lei deve estabelecer os direitos, deveres e
medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas (Lei n. °
95/2019, 2019).

O reconhecimento do estatuto de cuidadores informais através da Lei
n.° 100/2019 proporcionou aos cuidadores direitos e beneficios sociais para
promover o bem-estar e a qualidade de vida do cuidador informal. Sendo
assim, o cuidador informal tem direito a: ser acompanhado e receber formacao
para a aquisicdo de competéncias para assegurar cuidados a pessoa cuidada,
receber informac&o necesséria por parte de profissionais das areas da saude
e da seguranca social; usufruir de apoio psicologico dos servicos de saude;

beneficiar de periodos de descanso para garantir o seu bem-estar e equilibrio
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emocional; beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal (Lei
n. © 100/2019, 2019).

No que se refere aos deveres, o cuidador informal tem o dever de
garantir o equilibrio e o cuidado fisico, mental, social e espiritual da pessoa
cuidada, de forma a proporcionar-lhe bem-estar e qualidade de vida. Tem o
dever de: respeitar 0s seus interesses e direitos; contribuir para a melhoria da
gualidade de vida da pessoa cuidada; garantir o acompanhamento; prestar
apoio em articulagdo com os profissionais de salde a pessoa cuidada;
promover a satisfacdo das necessidades basicas e instrumentais da vida
diaria; zelar pelo esquema terapéutico; promover um ambiente seguro,
assegurar uma alimentacdo e hidratacdo adequada a pessoa cuidada;
comunicar a equipa de saude as alteracdes verificadas e participar nas acdes
de capacitacéo e formacao (Lei n. °© 100/2019, 2019).

Todavia, no Cdédigo Deontolégico da Enfermagem encontram-se
descritas as orientagcdes para considerar a a¢ao profissional, assim como, 0s
direitos dos cidadéos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem. Por exemplo, no artigo 105° do Cdédigo deontoldgico o individuo
e a familia tém o direito de serem informados sobre 0s recursos que a pessoa
pode ter, assim como, a maneira de os obter, neste sentido o enfermeiro
assume o dever de informar e capacitar os individuos, familias e comunidade
perante as suas necessidades de saude percebidas (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2015).

1.5. Modelo de Promocéao de Saude de Nola Pender

Como foi proferido na carta de Ottawa em 1986, a promocéao de saude
€ um processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude e a melhorarem. Em 1998 a OMS
definiu a Educacdo para a Saude como a agregacdo de experiéncias de
aprendizagem com vista a ajudar os individuos e as comunidades a melhorar
0 seu estado de saude (World Health Organization, 1998).

A educacdo para a saude é uma estratégia para aumentar a literacia em
saude, prevenir o aparecimento das doencas cronicas e promover estilos de

vida saudaveis; tem como propadsito capacitar os individuos, as familias e as
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comunidades para o autocuidado, tomada de decisdo e participacao ativa da
prépria saude (Pender et al., 2019).

Ao melhorar a literacia esta-se a contribuir para a promocao da saude
dos individuos, permitindo-lhes assim adquirir as competéncias e o0s
conhecimentos necessarios para alcancar, compreender, avaliar e utilizar as
informacdes sobre a sua saude, para tomarem decisdes, prevenirem doencas
e adotarem uma vida saudavel (Espanha et al., 2016).

Entende-se a literacia em salde como o conhecimento, a motivacéo e
as competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar a
informacdo em saude, de forma a tomar decisGes informadas e conscientes
sobre os cuidados de saude, a prevencdo de doencas e promocao da saude
mantendo e melhorando a sua qualidade de vida ao longo do ciclo vital
(Sorensen et al., 2012).

Relativamente, a literacia nos cuidadores informais pode entender-se
gue se referem aos conhecimentos, habilidades e capacidades dos cuidadores
cuidarem de si proprios e da pessoa com dependéncia (Sequeira, 2018).

Considerando os objetivos determinados para o projeto de intervencgao
comunitaria, entendi que o modelo de promocao da saude de Nola Pender
seria 0 mais adequado como suporte teorico, visto que, realca o papel do
individuo no controle dos seus comportamentos. Nesta perspetiva, a promocao
da saude é percebida como um comportamento incentivado pela vontade dos
individuos em envolverem-se no proprio processo de saude, de forma a mudar
comportamentos e adotando estilos de vida saudaveis (Pender et al., 2015).

O modelo de promocédo da saude de Nola Pender € um modelo de
enfermagem que serve para implementar e avaliar acdes de promocao de
saude atravées da avaliacdo e da motivacdo para a mudanca de
comportamento, no sentido de adquirir maior controle sobre a saude, através
da andlise dos trés principais componentes: carateristicas da pessoa, as suas
experiéncias e o conhecimento do tema (Pender et al.,2015).

Neste sentido, este modelo permite implementar e avaliar acfes de

promocéo de saude a partir: das _caracteristicas e _experiéncias_individuais,

uma vez que, cada pessoa tem experiéncias e caracteristicas Unicas. Inclui o
comportamento anterior e 0s seus fatores biologicos, psicolégicos e

socioculturais; do comportamento especifico cognicdes e afetos constitui o

reforco positivo para a mudanca (beneficio percebido); os pensamentos
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negativos percebidos como obstaculos (barreiras para a¢do); a capacidade de
mudanca (autoeficéacia); a reacdo emocional negativa/positiva (sentimentos
em relacdo ao comportamento); a interferéncia dos familiares ou profissionais
no comportamento (relacbes interpessoais) e o ambiente pode influenciar
facilitando ou impedindo determinados comportamentos (influéncias
situacionais). A partir dos comportamentos e atitudes supramencionados
pretende-se que o comportamento promotor de salde seja entendido e
esperado como o resultado final (Pender et al., 2015). No apéndice Ill encontra-
se o diagrama do modelo de promoc¢ao da salde de Nola Pender adaptado a
populacéo-alvo.

De acordo com o quadro de referéncia da enfermagem foram
considerados como principios: a enfermagem comunitéria que capacita grupos
(cuidadores informais) para o desenvolvimento de condi¢cbes favoraveis a
promocéo de saude; os cuidados de enfermagem que a partir das intervencoes
de promocao de saude e de prevencdo da doenca tém como atencao as
respostas dos cuidadores informais aos problemas e necessidades em saude;
o cliente, que séo os cuidadores informais, e 0 ambiente que se enquadra no
contexto domiciliario (Pender et al., 2015).

So6 quando forem identificados as carateristicas e os comportamentos
da populacao, sera possivel determinar o plano de intervencéo para atingir o
comportamento desejavel, para tal € necessario o envolvimento entre o cliente
e 0 enfermeiro com o intuito de empoderar a pessoa para o autocuidado, e
consequentemente, solucionar os seus problemas, mobilizando os recursos
necessarios. O processo de reflexdo, de autonomia e tomada de decisdo com
a finalidade de controlarem a sua vida através de processos participativos
constroem estratégias e acdes para alcancar os seus objetivos (Melo, 2020).

Os enfermeiros podem desempenhar papéis importantes na promocao
da saude e na literacia em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Organizacéo
Mundial da Saude, 2018). O enfermeiro pode prestar cuidados de forma
individual, ou em grupo, facilitando o planeamento, a intervencéo e avaliacéo
das acbes, visto que a enfermagem fundamentada numa abordagem holistica
oferece ligacdo entre a promocéao da saude individual e a promocéo da saude

das familias, grupos e comunidades, (Pender et al.,2015).
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2. METODOLOGIA

2.1. Planeamento em Saude

Para a elaboracdo deste projeto foi utilizada a metodologia do
planeamento em salde, indo ao encontro do que esta descrito no regulamento
428/2018 no artigo 2° da Ordem dos Enfermeiros. O Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica deve compreender e utilizar a metodologia do planeamento em
saude, desde que estejam reunidas as condi¢des para um possivel problema
de saude de uma comunidade (Regulamento 428/2018 da OE, 2018).

Segundo Rodrigues (2021) o planeamento em salde é um processo
gue consiste em planificar, executar, acompanhar e avaliar um conjunto de
sugestdes de acao com a finalidade de intervir numa realidade de saude; cujo
objetivo é contribuir para melhorar o nivel de saude da populacao, através dos
conhecimentos atuais e dos recursos disponiveis, garantindo assim, a
promocéo da saude, a prevencéo de doencas implementando a mudanca de
comportamentos das populagbes (p. 17). J& Nunes (2016) refere que o
planeamento é um processo dindmico onde se decide o que fazer no presente,
para se chegar ao futuro desejado (Nunes, 2016, p.16).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) séo varias as etapas da
metodologia: Diagnostico de Situacdo de Saude, Definicdo de Prioridades,
Selecado de Estratégias, Elaboracdo de Programas e Projetos, Preparacdo da
Execucéao; Execucgao e Avaliagdo. O Planeamento em Saude é “um processo
continuo e dinamico, passivel de ser alterado e reavaliado em qualquer etapa,
de acordo com as alteracdes que decorram do mesmo” (Imperatori & Giraldes,
1993, p.9).

Houve a necessidade de elaborar um cronograma (Apéndice V) de
apoio, de forma a conseguir executar atempadamente todas as etapas da
metodologia. Os custos existentes para a realizacdo do projeto foram

suportados na totalidade pela mestranda.
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2.2. Procedimentos Eticos

A enfermagem, como profissdo autorregulada que €, tem definido na
sua deontologia profissional os principios ético-legais e deontoldgicos para o
cumprimento do seu exercicio profissional (Ordem dos enfermeiros, 2015). O
enfermeiro no seu quotidiano deve respeitar e cumprir todos 0s principios
definidos no Cédigo Deontolégico para a tomada de decisdo em enfermagem,
para executar as melhores préaticas com vista a melhoria dos cuidados.

Segundo Fortin (2009) o investigador deve ter em conta a ética para
respeitar e proteger a pessoa, para isso deve perguntar a si proprio 0s motivos
pelos quais o levaram a conduzir a investigacdo e as possiveis repercussoes
para a vida dos participantes.

Qualquer investigacao na area da saude envolve seres humanos, desta
forma as consideracdes éticas sao tidas em conta desde a escolha do tema, o
tipo de estudo, o recrutamento dos participantes, a recolha de dados e a
interpretacéo dos mesmos (Fortin, 2009, p.180).

Fortin (2009) refere sete principios fundamentais aplicados em qualquer
investigacdo com seres humanos, sao eles: o respeito pelo consentimento livre
e esclarecido; o respeito por grupos vulneraveis; o respeito pela vida privada e
pela confidencialidade das informacdes pessoais; o respeito pela justica e pela
equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a reducdo dos
inconvenientes e a otimizacao das vantagens (p.186).

Para a realizacdo do presente projeto foram executados todos os
procedimentos necessarios para ir ao encontro do cumprimento dos principios
éticos em investigacdo e do primeiro dominio das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Todas as diligéncias realizadas foram favoraveis:

v Pedido de parecer e autorizagcio & Comisséo de Etica da Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT) para realizacao do

projeto (Anexo ).

2.3. Diagnostico da Situacao de Saude

O diagnéstico de situacdo de saude é a primeira etapa da metodologia

do planeamento em saude, por isso é fundamental que seja rigoroso na
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avaliacdo dos determinantes da saude que possam afetar os processos de
doenca e saude da populagdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagndstico de situacédo de saude “pretende tragar o perfil de saude
de uma populagdo, comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente
priorizar os problemas e as necessidades de saude e clarificar as intervengdes
prioritarias conducentes a potenciais ganhos em saude” (Rodrigues, 2021, p.
70).

E de salientar que a partir do diagnostico de situacao foi tragado o perfil
de saude da populacdo através da caraterizacdo da populacdo-alvo, dos
problemas de saude, das suas necessidades em saude e dos recursos da
comunidade (DGS, 2016). Indo ao encontro do que estd preconizado por
Imperatori & Giraldes (1993), é importante caracterizar nao s6 a populagdo em
estudo e suas necessidades em saude como também os servicos disponiveis
na comunidade.

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) s6 quando o diagndstico da
situacao estiver elaborado é que sera possivel comecar a acdo. Permitindo
assim, priorizar as necessidades reais e sentidas pela comunidade, para
proporcionar uma atuacao com vista a obter ganhos em saude e melhorar a
gualidade de vida dos cuidadores informais.

O diagnostico de situacdo de saude foi realizado ap0s a resposta
favoravel da Comisséo de Etica para a Saude (CES).

Seguidamente, estdo apresentados 0s varios passos percorridos para a
elaboracdo do diagnostico de situacdo: contextualizacdo do local de
intervencéo, definicdo da populacdo alvo e amostra, instrumentos de recolhas
de dados, apresentacdo e andlise dos resultados e diagnéstico de

enfermagem.

2.3.1.Contextualizacdo do Local de Intervencéo

O ACeS Lisboa/Norte situa-se na cidade de Lisboa, é constituido pelas
freguesias de Alvalade; Avenidas Novas; Benfica; Campolide; Carnide; Lumiar;
Santa Clara e Sao Domingos de Benfica, abrangendo uma populacao
residente de 225 038 habitantes (INE, 2012).

A éarea geografica representa cerca de 6% do territdrio da cidade

correspondendo a 5,34 Km?, trata-se de uma das freguesias mais populosas
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da cidade de Lisboa, em 2011 registava uma populacao residente de 31.812
individuos, cerca de 13924 individuos sexo masculino (43,8%) e 17888 do
sexo feminino (56,2%). Nos censos de 2011 verificou-se um crescimento do
namero de residentes com idade entre o zero e os 14 anos entre 2001 e 2011,
demonstrando uma variagao positiva de 19,5% (INE, 2012).

Cerca de 36,6% das familias classicas era constituida por uma pessoa
0 que corresponde a 5165 individuos, cerca de 51,7 % das pessoas
apresentavam um nivel de ensino superior completo (INE, 2012).

Em relacdo aos edificios da freguesia 78,9% tinham data de construcéo
entre 1946-1970 (INE, 2012).

A minha intervengdo decorreu numa USF que tinha cerca de 3469
utentes inscritos, dos quais 1901 eram mulheres e 1568 eram homens. E de
salientar que cerca de 59,27% dos utentes apresentavam um indice de
dependéncia no qual 29,20% eram jovens e 30,07% eram idosos (SNS, Bi-
CSP, 2021).

A equipa multidisciplinar era constituida por 8 enfermeiros, 2 médicos,
5 secretarios clinicos, e 7 outros profissionais que engloba 1 assistente
operacional para as duas USF.

A USF tem como parcerias externas na comunidade a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, a Camara Municipal de Lisboa, a junta de freguesia,
Centro Paroquial, Policia de Seguranca Publica, protecao Civil, a Humanos e
ajuda de mae, como parcerias internas tem as UCSP e USF do ACeS
Lisboa/Norte.

2.3.2.Populacéo, Populagao-alvo e Amostra

A populacédo define-se como “um conjunto de elementos (individuos,
espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”, nesta situacao
concreta foram os cuidadores informais (Fortin, 2009, p.311).

A populacdo-alvo corresponde ao conjunto de pessoas que satisfazem
os critérios definidos previamente para selecédo (Fortin, 2009). Desta forma,
foram os cuidadores informais inscritos na USF, com idade igual ou superior a
18 anos, que prestem cuidados a pessoas dependentes, no ambito do

acompanhamento dos cuidados domiciliarios de enfermagem.
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Em relagcdo a amostra estavam a ser acompanhados no ambito dos
cuidados domiciliarios 25 utentes, dos quais 2 se encontravam
institucionalizados, 10 tinham cuidador formal e 13 cuidador informal. Dos 13
cuidadores informais, 10 consentiram participar no estudo. A amostra foi uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia.

Para a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados e posterior
elaboracédo do diagndstico de situacdo, foram tidos em conta como critérios de
inclusao: cuidadores informais com idade igual ou superior a 18 anos, inscritos
na USF, que prestavam cuidados a pessoa dependente, que fossem
acompanhados pela equipa de enfermagem no domicilio e que aceitassem
participar no estudo. Como critérios de exclusdo: foram excluidos os

cuidadores informais com menos de 18 anos.

2.3.3.Métodos e Instrumentos de Recolha de Dados

O diagnoéstico de saude foi elaborado com recurso a instrumentos de
recolha de dados essenciais para identificar os problemas e as necessidades
de saude da populacéo-alvo.

Para a recolha dos dados foi necessaria disponibilidade do participante
por um periodo de tempo, analisou-se em conjunto com 0 mesmo a
necessidade de programacdo de aclOes para a sua implementacdo. Os
instrumentos requeridos foram preenchidos por entrevista na presenca dos
cuidadores informais em contexto de visita domiciliaria, por entrega e
posteriormente recolha em contexto de visita domiciliaria e por telefone, de
acordo com a disponibilidade e preferéncia do cuidador informal.

De salientar, que nenhum questionario foi excluido por preenchimento
incorreto. Os instrumentos de recolha de dados foram aplicados na segunda
guinzena de janeiro de 2021, a sua aplicacdo tardia deveu-se ao atraso da
resposta da CES.

Os instrumentos de recolha de dados aplicados aos participantes do
estudo foram (Anexo Il):

v" Questionario construido pela mestranda tendo por base a revisdo
scoping, cujo objetivo foi caraterizar o cuidador informal face ao seu

conhecimento dos direitos e deveres enquanto cuidador (Apéndice V)
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v' O questionario Europeu de Literacia para a Saude, na versao
portuguesa autorizada (HLS-EU-PT), para perceber o nivel de literacia em
saude no ambito dos trés dominios: os cuidados de saude; a prevencéo da
doenca e a promocdao da saude.

v O indice de Bem-estar da OMS, que avalia o bem-estar durante as
Gltimas duas semanas;

v A escala de sobrecarga do cuidador (Escala de Zarit) adaptado e
validado para a populacao portuguesa pelo Professor Doutor Carlos Sequeira
(Sequeira, 2010b);

v' Para fazer a caracterizacdo da pessoa cuidada, foram aplicadas a
Escala Lawton y Brody e a de indice de Barthel, de forma a perceber o tipo de
dependéncia relativamente as atividades de vida diarias e atividades
instrumentais, adaptada e validada para a populacdo portuguesa, pela
Professora Doutora Fatima Araujo.

2.3.4. Apresentacéo e analise dos resultados

Os dados obtidos foram tratados e analisados através do programa
informatico de analise estatistica SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 25 e do programa informatico Microsoft Office Excel 2010.

Com o recurso a analise estatistica descritiva dos dados consegue
descrever-se as caracteristicas da amostra, e assim, encontrar a resposta a
guestao de investigacao (Fortin, 2009).

De acordo com Fortin (2009), os dados brutos retirados da amostra
devem ser organizados e apresentados de forma simples, para que sejam
compreendidos pelo investigador e pelo leitor. Os dados, seguidamente,
apresentados serdo classificados segundo distribuicdo de frequéncias (%) e
medidas de tendéncia central (moda, média e mediana).

Relativamente a caracterizacdo sociodemografica dos cuidadores
informais, verificou-se que todos os participantes eram de nacionalidade
portuguesa (100%), dos quais 60% nasceram em Lisboa e 70% dos
cuidadores informais residiam somente com a pessoa cuidada. Desde ha 4
anos, 60% da amostra referiu que prestavam cuidados integrais a pessoa

cuidada 17-24 horas por dia.
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Tabela 1: Caraterizacéo do perfil sociodemogréafico do cuidador informal

Variaveis Frequéncia Percentagem (%)
Masculino 3 30%
Feminino 7 70%
50-60 anos 1 10%
61-70 anos 2 20%
71-80 anos 2 20%
81-90 anos 5 50%
Conjuge 6 60%
Filhos 2 20%
Outros 2 20%
Sim 5 50%
Nao 5 50%
1° Ciclo de ensino basico (4°ano) 3 30%
2° Ciclo de ensino basico (6°ano) 2 20%
3° Ciclo de ensino basico (9°ano) 2 20%
Ensino secundario 1 10%
Bacharelato 1 10%
Licenciatura 1 10%
Rendimento mensal

< 500 € 1 10%
501-1000 € 7 70%
1501-2000€ 2 20%

Analisando as carateristicas sociodemogréficas dos cuidadores
informais, verificou-se que 70% eram do sexo feminino e 30% do sexo
masculino. Este valor vai ao encontro do que varios autores defendem, que o
papel do cuidar tem sido desempenhado maioritariamente pelo sexo feminino
(Courtin et al., 2014; Figueiredo, 2007b; Paixao, 2017; Pereira, 2008; Pimentel,
2013; Reis, 2019; Sequeira, 2018). Ja Colliere, em 1989, argumentava que 0S
cuidados que asseguravam a vida estavam ligados as atividades
desenvolvidas pela mulher, visto que ela tinha a funcdo de cuidar de tudo o
gue mantinha a vida (Colliére,1989). Esta assisténcia de cuidar das criancas,

enfermos e idosos atribuida & mulher parte de uma construcdo historica e
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social, onde desde crianca as meninas sdo ensinadas a realizar tarefas de
cuidado, para que quando necessario e ao longo das suas vidas possam
exercer o papel de cuidadoras (Ferreira et al., 2018).

Em relacdo a idade dos cuidadores informais verificou-se que a idade
esta compreendida entre os cinquenta e os noventa anos de idade, onde a
média encontrada se situa nos setenta e seis anos. Estes dados evidenciam a
tendéncia verificada nas projecoes realizadas pelo INE, segundo as projecdes
o indice de envelhecimento em Portugal entre 2018 e 2080 ira quase duplicar,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens, levando assim ao
decréscimo da populacdo jovem e ao aumento da populacdo idosa (INE,
2020).

No que diz respeito ao grau de parentesco do cuidador informal com a
pessoa cuidada, 60% dos cuidados eram assegurados pelo conjuge, o que
estd em consonancia com a literatura (Figueiredo, 2007a; Paixao, 2017;
Ramos, 2012; Sequeira, 2010a).

Em relacdo a habitacdo, 50% dos cuidadores referiu que residem em
habitacdo que néo é propria. Estudos recentes demonstram que o mercado de
arrendamento € predominante na cidade de Lisboa, no entanto este mercado
encontra-se em modificacdo, visto que muitos dos contratos de arrendamento
séo anteriores a 1990 e cerca de um terco € anterior a 1975, o que evidencia
gue a antiguidade do contrato habitacional justifica o valor reduzido da renda.
Em 2012 este regime juridico de arrendamento entrou em revisao (Costa et al.,
2017).

Relativamente ao nivel de instrucdo, cerca de 30% da amostra tinha o
primeiro ciclo do ensino basico (4° ano), 20% tinha o segundo ciclo do ensino
basico (6°ano) e 20% o terceiro ciclo do ensino basico (9° ano). Desta forma,
cerca de 70% dos cuidadores informais apenas tinham o ensino basico de
habilitacdes literarias. A literatura evidencia que a baixa escolaridade pode
dificultar aquisicdo de informacfes e conhecimentos sobre cuidados ou até
mesmo na propria sobrecarga do cuidador (Paixdo, 2017; Santos, 2020;
Sequeira, 2010a).

Em relacéo ao rendimento mensal, cerca de 70% dos participantes da
amostra responderam que auferiam entre 501 e 1000 euros (€). De acordo

7

com Hoffman (2000), a escolaridade € um determinante importante para o
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rendimento reduzido das pessoas e para profissdées pouco qualificadas, visto
que, a educacgdo € um acesso para o0 progresso social.

As dificuldades econdmicas sentidas pelo cuidador informal devido aos
baixos rendimentos, podem limitar a qualidade dos cuidados prestados a
pessoa cuidada (dificuldade de obter recursos materiais como: fraldas,
medicamentos, ajudas técnicas), assim como, agravar a qualidade do bem-
estar do cuidador (Paixdo, 2017).

Relativamente, aos dados obtidos do indice de Bem-estar da OMS
cerca de 40% dos inquiridos apresentavam fraco bem-estar, comprometendo
assim a sua proépria saude. De acordo com a OMS (1948), o bem-estar faz
parte do conceito de saude que se exprime através do bem-estar fisico, mental
e social. Por sua vez, Davies & Macdowall (2006) afirmaram que a saude e o
bem-estar podem ser comprometidos atraves da influéncia de certos fatores,
ou seja, de fatores externos que podem condicionar o bem-estar do cuidador.

Sequeira em 2010 salientou que € necessario estudar a sobrecarga
associada ao cuidar da pessoa com dependéncia fisica ou mental, dado que
pode afetar negativamente o cuidador informal. De acordo com a Escala de
Zarit a amostra apresentava cerca de 60% de sobrecarga total, o que
compromete a qualidade de vida do cuidador informal em aspetos relacionados
com a sua saude fisica e psicolégica, recursos econdémicos, relagdes sociais e
a relacdo com a pessoa cuidada (Paixao, 2017; Reis, 2019; Sequeira, 2010b).

Ao analisar os dados obtidos no questionario Europeu de Literacia para
a Saude (HLS-EU-PT), constatou-se que a amostra estudada apresentava um

nivel de literacia em saude no ambito dos 3 dominios problematicos.

Grafico 1: Nivel de literacia em saude nos 3 dominios
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A baixa literacia em saude pode dar origem a uma menor qualidade de
vida, os dados obtidos vao de encontro de outros estudos realizados nos quais
identificaram, como grupos vulneraveis, individuos com 66 ou mais anos, com
baixos niveis de escolaridade e de rendimentos (Espanha et al., 2016).

Relativamente, ao conhecimento dos cuidadores informais perante os
seus direitos e deveres, constatou-se que cerca de 40% dos cuidadores
informais quando tém duvidas sobre os seus direitos e deveres procuram
esclarecimentos junto dos profissionais de salde, no entanto, cerca de 80%
nao tinha conhecimento da lei que reconhece o estatuto do cuidador informal,
assim como nao tinha obtido qualquer informagao sobre a lei. A totalidade dos
inquiridos desconhecia os procedimentos a ter para ser reconhecido como
cuidador informal. 90% nao usufruia dos seus direitos como cuidador e cerca
de 70% nao tinha conhecimento dos seus deveres para com a pessoa cuidada.
Os presentes dados foram de encontro a literatura consultada que demonstrou
que os cuidadores informais desconheciam os seus direitos enquanto
cuidadores (Barber, 2013; Rea et al., 2010).

Os dados obtidos do conhecimento dos cuidadores informais sobre os

seus direitos e deveres, apresentam-se nos graficos seguintes:

Grafico 2: Obtencgao da informacéao sobre a lei
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Grafico 3: Reconhecimento do estatuto do cuidador informal
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Grafico 4: O Cuidador usufrui dos seus direitos
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Grafico 5: O cuidador reconhece os seus deveres
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Cerca de 60% dos cuidadores informais ndo acrescentaria nenhum

direito ao estatuto que reconhece o cuidador, todavia, 10% dos inquiridos
manifestou que acrescentaria uma ajuda financeira, estes 10% védo ao
encontro da literatura internacional consultada (Courtin et al., 2014; Maetens
et al., 2017; Montgomery, 2018; yang et al., 2013).

Em relacdo a caraterizagdo sociodemografica da pessoa cuidada
verificou-se que a média de idades era de 86,7 anos, 60% encontravam-se na
faixa etaria entre os 81-90 anos, onde a idade variava entre os 70 e 100 anos.
Cerca de 50% eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Apresentavam
no indice de Barthel 60% de dependéncia total na realizacdo de 10 atividades
de vida essenciais, tais como: higiene pessoal; tomar banho; vestir e despir;
comer; transferéncia da cadeira para a cama; subir e descer escadas;
deambular; controlo de esfincteres e ir & casa de banho. De acordo com a
Escala de Lawton y Brody cerca de 90% apresentava dependéncia total na
realizacdo das tarefas avaliadas: usar telefone; fazer compras; preparar as
refeicbes; arrumar a casa; cuidar das roupas; usar os meios de transporte;

responsabilidade pela medicacgao e resolucdo de assuntos financeiros.

32



Tabela 2: Caraterizagéo do perfil sociodemogréfico da pessoa cuidada

Variaveis Frequéncia Percentagem
(%)
Masculino 5 50%
Feminino 5 50%
70-80 anos 1 10%
81-90 anos 6 60%
91-100 anos 3 30%

A situacao de dependéncia de acordo com a literatura consultada esta
relacionada com o aumento da esperancga de vida e com a maior prevaléncia
de doengas crénicas (Paixdo, 2017; Rea et al., 2010; Ridley et al., 2010; Reis,
2019).

Segundo Tavares (1990), o diagnoéstico da situacdo de saude deve
finalizar com a lista dos problemas que se pretendem intervir para os resolver
ou minimizar. Da analise dos dados anteriormente descritos e expostos foi
possivel identificar os seguintes problemas:

v Défice de conhecimento sobre os direitos;

v Défice de conhecimento sobre os deveres;

v' Défice de conhecimento de como requerer o estatuto de cuidador
informal;

v' Baixa literacia em saude;

<\

Sobrecarga do cuidador informal,

v' Dependéncia da pessoa cuidada.

2.4. Definicdo de Prioridades

Nesta etapa da metodologia do planeamento em saude foram
selecionados os problemas de saude que serdo resolvidos (Imperatori &
Giraldes, 1993). A definicdo dos critérios e a sua ponderacao sdo fundamentais
nesta etapa, visto que, é a partir destes que se obtera, no final, a lista ordenada
de problemas (Tavares, 1990). Imperatori & Giraldes (1993) referem que a
definicdo de prioridades ndo devera exceder 4 ou 5 campos de intervencao
pelo risco de dispersdo de esforcos ou dos assuntos n&o parecerem

devidamente hierarquizados.
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Nas comunidades emergem multiplos diagnosticos de enfermagem
onde 0s recursos, por vezes, sdo escassos para responder atempadamente,
por isso a priorizacao deve ser desenvolvida com critério e rigor (Melo, 2020);
devendo estar presente na hierarquizagao dos problemas a dimensao tempo
e a dimenséo recursos (Nunes, 2016, p.34). Os problemas que nao foram
considerados prioritarios poderdo expectar por uma ocasido mais propicia para
a sua resolucao (Rodrigues, 2021, p.92).

Para intervir nos problemas considerados prioritarios recorreu-se ao
Método de Hanlon (Tavares, 1990), de forma a hierarquizar os problemas de
saude identificados. Este método utiliza, para efetuar o célculo das prioridades,
a férmula: Valor da prioridade = (A+B) C x D, cujas quatro dimensdes sao
representadas pela: Amplitude ou magnitude do problema (A); severidade do
problema (B); Eficacia da solucéo (ou a vulnerabilidade do problema) (C) e;
Exequibilidade do projeto ou da intervencao (D). A cada um dos critérios foi
atribuido um peso através de uma escala pré-determinada.

A amplitude do problema corresponde ao numero de pessoas afetadas
gue foi definida numa escala numérica de 0 a 10, em que o valor corresponde
a percentagem da populacéo afetada pelo problema.

Para determinar a severidade do problema (B) foram considerados 4
critérios: urgéncia; gravidade; perda econémica e pessoa afetada, cujo valor
varia entre 0 e 1. A eficacia da solucao (C) representa a facilidade de resolucéo
do problema, que foi avaliado em trés niveis: 0,5 quando o problema néo se
pode controlar porque € de dificil resolucdo; 1 quando o problema se controla
ou resolve parcialmente e 1 quando o problema se controla ou é de facil
resolucdo (Melo, 2020; Rodrigues, 2021). A ultima dimenséo, a exequibilidade
(D) que integra para proceder a sua avaliacdo sdo:. a pertinéncia, a
exequibilidade economica, aceitabilidade, recursos disponiveis e legalidade.
Foram também considerados como critérios 0 tempo para a realizacdo do
estudo e o objetivo do mesmo. Foi atribuido o valor de 0 para o problema que
nao € exequivel ou 1 para o problema é exequivel.

Saliento que a determinacédo dos critérios mais adequados e o respetivo
peso atribuido foram baseados num consenso entre peritos, para a
constituicdo da equipa de peritos foi tido em conta o Modelo Dreyfus da
Aquisicdo de Competéncias para a pratica de enfermagem clinica (Benner,

2001). A equipa de peritos foi formada pela Enf@ C e a Enf® A, visto que, as
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enfermeiras escolhidas tinham um dominio da situacdo e eram capazes de
reconhecer o problema sem desconsiderar uma série de diagndsticos e
respostas alternativas. Apoés a atribuicio dos valores pelos peritos foi possivel

obter os resultados registados na tabela seguinte.

Tabela 3: Método Hanlon aplicado aos problemas identificados
Problema A B C D (A+B)xCxD

80% dos cuidadores informais nao
tém conhecimento da lei que 6 9 15 1 225 10
reconhece o estatuto do cuidador

informal.

100% dos cuidadores informais néo

tém conhecimento de como adquirir 109 T 19 3
o estatuto de cuidador informal.
90% dos cuidadores informais
refere ndo usufruir dos seus direitos
enquanto cuidador.

70% dos cuidadores informais nao
tém conhecimento dos seus deveres
para com a pessoa cuidada.

60% dos cuidadores informais
apresentam um indice geral da
literacia em saude problematico.
60% dos cuidadores informais,
segundo a avaliagdo da escala de
Zarit, tém sobrecarga total.

60% das pessoas cuidadas,
segundo a analise do indice de
Barthel, apresentam dependéncia

total.

Terminada a reunido com os peritos, cuja finalidade era a priorizagao
dos problemas detetados no diagndstico de situacdo em saude onde se teve

em conta os recursos disponiveis (materiais e humanos) e o tempo, identificou-
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se que os problemas prioritarios para a intervencéo estavam relacionados com
a baixa literacia em saude e baixo conhecimento no @mbito dos direitos e dos
deveres dos cuidadores informais. Em suma, os problemas identificados estédo
relacionados com a falta de conhecimento no ambito da saude, podendo

assim, ser integrados no mesmo diagnostico.

2.4.1.Diagnostico de Enfermagem

Com base nos resultados encontrados para elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem foi utilizado como instrumento, o que a OE
considera primordial para demonstrar a visibilidade dos cuidados de
enfermagem, a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE ® versédo 2019) (Browser acedido pela area reservada da
OE).

A CIPE é um documento de referéncia que pretende uniformizar a
linguagem da enfermagem e desta forma: aumentar a visibilidade da
enfermagem; garantir aos enfermeiros ferramentas de informacdo para
atender as necessidades e cuidados das pessoas; apoiar a pratica de
enfermagem geral e especializada adequada a todos os contextos; aprimorar
a pratica e apoiar na elaboracdo de politicas da saude; apoiar a pratica
baseada na evidéncia e reunir as diferentes terminologias da enfermagem
(International Council of Nurses [ICN], 2021).

De acordo com a CIPE, o diagnéstico de enfermagem deve ser
elaborado utilizando o modelo dos sete eixos: foco, juizo, meios, acdo, tempo,
localizacdo e cliente; para abranger o estado do doente, o problema, as
necessidades e as intervencgdes pretendidas a fim de resolver o problema
merecedor de atencdo. O diagnostico de enfermagem deve incluir o eixo do
foco, o eixo do juizo e outros eixos conforme a necessidade (ICN, 2016).

Perante o exposto e de acordo com as linhas orientadoras da taxonomia
CIPE, definiu-se o seguinte diagndéstico de enfermagem: conhecimento sobre
os direitos e deveres (foco) comprometido (juizo) nos cuidadores informais

(cliente) na comunidade (localizagao).
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2.5. Fixacéao de Objetivos

Ap6s a realizacdo do diagnostico de situacdo de saude e da
identificac@o e priorizacdo dos diagnoésticos de enfermagem, procedeu-se a
etapa seguinte da metodologia do planeamento em salde, a fixacdo de
objetivos. Nesta etapa, o rigor é necessario para a elaboracado dos objetivos
visto que podem comprometer a validade e viabilidade do projeto (Melo, 2020),
uma vez que os objetivos vao corresponder aos resultados que pretendemos
para a populagdo. Segundo Rodrigues (2021) “os objetivos referem-se ao que
se pretende atingir e que é fundamental para o planeamento” (p.134).

Pode proceder-se a fixacdo dos objetivos depois de definida a
predisposicdo natural da evolucdo do problema, no entanto, n&o foi possivel
determinar a evolucao passada do problema por inexisténcia de dados. Nesta
etapa, devem também ser definidos os indicadores dos problemas de saude
prioritarios (utilizando indicadores de resultados e indicadores de atividade) e
a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori &
Giraldes, 1993). Para elaborar os objetivos, € indispensavel ter em
consideracdo que estes deverdo ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis (Tavares, 1990).

Para a determinacdo dos objetivos foram tidos em conta o0s
pressupostos anteriores, ou seja, 0 Modelo da Promocao da Saude de Nola
Pender, uma vez que a autora refere que € um desafio para o enfermeiro
promover e estimular mudancas de comportamento para melhorar a saude ao
longo do ciclo de vida. A autora apresenta também uma variedade de fatores:
a situacdo pandémica, o tempo disponivel, os recursos humanos e materiais;
fatores estes que poderiam comprometer 0 meu projeto de intervencao.
Segundo Imperatori & Giraldes (1993), é essencial uma exata fixacdo dos
objetivos a atingir num determinado periodo de tempo, para ser plausivel
proceder a avaliacdo da sua intervencao.

Assim sendo, com base nos pressupostos anteriores foi determinado
para esta interven¢do comunitaria o seguinte objetivo geral:

v' Contribuir para a capacitacao dos cuidadores informais abrangidos pela
area geografica da USF, acerca dos seus direitos e deveres, de fevereiro a
abril de 2021.
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Para Tavares (1990) os objetivos especificos particularizam e detalham
aspetos do objetivo geral, para que este seja alcancado. Como objetivos
especificos considerei:

v' Capacitar os cuidadores informais inscritos na USF, para aumentar 0s
seus conhecimentos sobre os seus direitos enquanto cuidadores informais;

v' Capacitar os cuidadores informais inscritos na USF, para aumentar 0s
seus conhecimentos sobre os seus deveres para com a pessoa cuidada,

v' Capacitar os cuidadores informais inscritos na USF, para aumentar 0s
seus conhecimentos sobre como adquirir o estatuto de cuidador informal.

Para os objetivos serem medidos, € necessario definir indicadores,
estes indicadores servem para determinar a relacdo entre o diagnéstico de
enfermagem e a populagédo avaliada (Melo, 2020, p.25). “Um indicador é
sempre uma relacdo entre uma situacao especifica (atividade desenvolvida ou
resultado esperado) e uma populagédo em risco” (Imperatori & Giraldes, 1993,
p. 77). Foram delineados como indicadores:

Indicadores de atividade ou de execucdo para medir a atividade
desenvolvida, com a finalidade de alcancar um ou mais indicadores de
resultado.

N° total de material informativo elaborado x 100

N° total de material informativo previsto

Indicadores de resultado ou de impacto para medir a alteracéo identificada
num problema de saude (Tavares, 1990).

N° total de cuidadores que avaliaram positivamente a intervengao x100

N° total de cuidadores

Para que fosse evidenciado o resultado desejavel e tecnicamente exequivel foi
definida como meta:

v' 70% dos cuidadores informais avaliassem, através do questionario de
avaliacao (Apéndice VI), de util a muito util a informacgao disponibilizada na
intervencao comunitaria.

Ao fim da determinacédo dos objetivos e dos indicadores, foi possivel

avancar para seguinte fase da metodologia de planeamento em saude.
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2.6. Selecao de Estratégias

Uma definicdo correta das estratégias de intervencdo a adotar para a
intervencdo comunitaria € fundamental para o seu sucesso (Melo,2020). O
sucesso das metas, esta dependente do rigor como sdo planeadas as
estratégias de intervencgao. “A estratégia a adotar € o desenho do modo como
se trabalha para alcancar os objetivos” (Rodrigues, 2021, p.145).

A selecdo de estratégias € a etapa onde se determinam os
procedimentos mais adequados para minimizar os problemas de saulde
prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1993). Tavares (1990) salienta que através
da selecao de estratégias (fase que requer criatividade) se definem as formas
de atuacéao.

Nesta etapa, procedeu-se a elaboracao de estratégias especificas, que
tinham como finalidade o alcance dos objetivos definidos, para reduzir os
problemas de saude prioritarios e desta forma melhorar a satude das pessoas,
das familias e das comunidades, neste caso especifico, melhorar a qualidade,
0 bem-estar e a saude dos cuidadores informais.

Para definir as estratégias foi tida em consideracdo as particularidades
da intervencdao, o diagnostico de enfermagem, as caracteristicas do grupo, os
objetivos pretendidos, 0s recursos existentes, a situacdo pandémica, o
referencial tedrico de enfermagem que sustenta o projeto, a previsdo do
surgimento de obstaculos e a forma de os ultrapassar. Tendo em conta todos
estes pressupostos, as estratégias adotadas foram delineadas para promover
a saude:

A Educacdo para a Saude, que € entendida como a promocao da
literacia em saude, € uma estratégia de capacitacdo para possibilitar aos
individuos assumirem a responsabilidade e a tomada de decisdes conscientes
da sua saude. Esta estratégia foi orientada de acordo com o Modelo de
Promocdo de Saude de Nola Pender, uma vez que permite avaliar o
comportamento que leva a promocédo de saude através das caracteristicas e
experiéncias individuais, dos sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se pretende obter e 0 comportamento da promocao da
saude desejavel (Pender et al., 2019).

O Empoderamento cujo objetivo é capacitar a pessoa a assumir 0

controlo da gestdo dos processos de saude e de doenca, e, desta forma,
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expressar as suas necessidades e preocupacgdes para ter uma participacéo
ativa na sua saude (Rodrigues, 2021).

O aconselhamento que foi proporcionado com a equipa de
enfermagem durante as visitas domiciliarias, cuja finalidade foi orientar para
uma mudanca ou alteracdo de comportamento, uma vez que, os cuidados de
saude prestados ao domicilio constituem um cuidado continuado prestado aos
individuos e familias com a finalidade de promover, manter e recuperar a satde
(Stanhope & Lancaster, 2011).

Para aumentar a literacia dos cuidadores informais, ao longo de todo o
estagio, durante as visitas domiciliarias procurou-se abordar a tematica dos
direitos e deveres dos cuidadores. As visitas domiciliarias permitiram observar
o cuidador e a pessoa cuidada no seu contexto habitual e da comunidade em
gue estao inseridos. Foi sempre respeitado e tido em consideracéo a vontade,
privacidade, disponibilidade e, predisposicdo do cuidador para ouvir,
esclarecer as suas duvidas e preocupacoes.

A parceria com a Junta de Freguesia teve como finalidade contribuir
para capacitar e estimular a participacdo ativa da comunidade abrangida pela
USF. Esta parceria permitiu a distribuicdo do material informativo, panfletos e
postais, que foram distribuidos pela caixa de correio dos moradores, assim
como, divulgados na rede social da Junta. Esta estratégia vai ao encontro da
conjuntura atual de pandemia, pois devido ao confinamento as pessoas
passaram mais tempo em casa, foi uma estratégia encontrada para que a
informacédo chegasse a comunidade. Embora 60% da amostra ter reputado
gue as suas competéncias perante a utilizacdo do computador e da internet
serem fracas, recorrem a familiares para consultarem informacdes disponiveis
na rede.

Saliento que devido a situacdo pandémica foi necessario adotar
estratégias que nao envolvessem o contato presencial de grupos, de forma, a
minimizar 0s riscos para 0S grupos vulneraveis, promovendo assim, o
distanciamento social e a seguranca individual.

Para ir ao encontro das normas de seguranca elaborou-se material
informativo (Apéndice VII) para ser entregue pela mestranda durante as visitas
domiciliarias, permitindo assim, uma intervencdo mais individualizada a cada

participante. Para que a informagéo também chegasse a um maior nimero de
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pessoas, neste caso, a comunidade, foi publicada a informacdo do material
informativo na newsletter e na rede social da Junta de Freguesia.

Foi tido em consideracdo o Manual de Boas Praticas de Literacia em
Saude, que preconiza a elaboracdo dos conteudos que transmitem a
informacdo necessaria de acordo com as necessidades da comunidade e,
desta forma, promover a literacia em saude (Almeida et al, 2019).

O material informativo elaborado foi realizado tendo por base o Simply
put a guide for creating easy-to-understand materials, para a comunicacao da
informacao ser eficaz e atender a atencao do publico-alvo, sendo deste modo
imperativo que a informacao seja acessivel, compreensivel e facil de utilizar

(Centers for Disease Control and Prevention, 2009).

2.7. Planeamento Operacional

Esta etapa da metodologia do planeamento em saude iniciou-se com a
identificacdo e caraterizacdo das atividades desenvolvidas em funcdo dos
objetivos estabelecidos (Tavares, 1990). As atividades executadas, no
seguimento deste projeto, procuraram dar resposta aos objetivos previamente
delineados e assentes no diagndstico de situacdo. Para isso, foi necessario
alinhavar uma lista das atividades e determinar como cada uma foi executada.

Nesta etapa devera ser especificado “quando, onde e como as
atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas e, ainda quem
sera encarregue de as administrar e ou executar” (Imperatori & Giraldes, 1993,
p.149).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993) é necessario determinar as
necessidades em recursos, humanos e materiais, ao longo do tempo e
estabelecer um calendario detalhado para a sua execucéo, uma vez que, 0S
prazos com que se trabalha sdo geralmente curtos (Rodrigues, 2021, p.190).

De acordo com Imperatéri & Giraldes (1993), € nesta etapa que estao
explanadas as atividades utilizadas para a materializacdo deste projeto, em
funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos.

Desde o inicio do estagio até ao seu termino, a visita domiciliaria com a
equipa da USF esteve sempre presente. Saliento que a visita domiciliaria
permitiu uma intervencdo contextualizada, tendo presente o objetivo de

promover a saude e promover a qualidade de vida dos cuidadores informais.
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Uma vez que, é uma atividade que € inerente aos cuidados de enfermagem,
onde nos, enfermeiros, neste contexto estamos juntos do individuo, familias e
comunidades, procuramos auxiliar a pessoa na resolugcdo dos problemas
através do aconselhamento, orientacdo e capacitacdo para que estes sejam
responsaveis pela sua propria saude.

As restantes atividades encontram-se especificadas tendo em
consideracdo os parametros estabelecidos por Tavares (1990): Atividade;
guem organiza; quando (data); onde (local); como (descri¢cao); objetivo que se
pretende atingir; monitorizagao e custo. Seguidamente demonstrado na tabela:

Tabela 4: Plano da atividade 1 — Elaboracdo do material informativo

Atividade Elaboracéo e distribuicdo de material informativo sobre os
direitos e deveres dos cuidadores informais na
comunidade. Através do material informativo o cuidador
informal tera um suporte da informacao transmitida.

Quem Mestranda, equipa de enfermagem da USF e Junta de
Freguesia.

Quando De 8 a 22 de margo de 2021.

Onde No domicilio do cuidador informal, na USF, na rede social
e no newsletter da junta de freguesia.

Como Folhetos, poster, postal, livro de apoio e noticia.

Objetivo a atingir ~ Aumentar o conhecimento dos cuidadores informais sobre
0s seus direitos e deveres.

Monitorizacao N° total de material informativo elaborado /
N° total de material informativo previsto x 100
Custos A impressao de 1 Péster; 30 Folhetos; 30 Postais e
20 livros

Tabela 5: Plano da atividade 2 — Aplicacdo do questionario de avaliagao

Atividade Aplicacéo do questionario de avaliacdo sobre a informacéo
disponibilizada aos cuidadores informais, através do
material informativo.

Quem Mestranda.

Quando De 23 de marco a 6 de abril de 2021.
Onde No domicilio do cuidador informal.
Como Através das visitas domiciliarias.

Objetivo a atingir ~ Avaliar se a informacao disponibilizada contribuiu para
aumentar o conhecimento dos cuidadores informais sobre
0s seus direitos e deveres.

Monitorizacao N° de cuidadores informais que avaliaram positivamente a
intervencao / N° total de cuidadores informais x 100.
Custos Impresséao de 15 questionarios.
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Segundo Tavares (1990) quando se implementa um projeto, €
necessario ter-se em conta a previsao de recursos para a sua execugao, uma
vez que, a sua concretizagdo pode ser inviabilizada. Desta forma, deve-se
calcular (o custo de um projeto) os recursos humanos e materiais necessarios
para alcancar as metas.

Saliento que no ambito dos recursos e dos custos associados a este
projeto, o tempo para a aplicacdo dos questionarios foi totalmente da

responsabilidade da mestranda.

2.8. Avaliacao

A avaliacdo ira permitir avaliar se o diagndstico foi o correto, se as
orientagdes foram congruentes e responderam devidamente ao diagnostico,
se 0s recursos foram 0s necessarios, se 0s objetivos se adaptaram as
mudancas cruciais e se o0s resultados previstos foram alcancados. A avaliacao
tem por objetivo colaborar para melhorar o planeamento e demonstrar os
resultados esperados (Rodrigues, 2021).

A avaliacao é relevante na determinacédo da eficacia e pertinéncia do
trajeto realizado, confrontando os objetivos com as estratégias realizadas
(Tavares, 1990). O mesmo autor defende que a avaliacdo deve ser realizada
“ao longo e no final de um processo de planeamento e de implementacéao”
(Tavares, 1990, p. 210). Que é importante que o0 projeto contenha uma
avaliacdo ao nivel da elaboracdo, implementacdo e execucéo, que se inicia
logo na primeira etapa do processo de planeamento, acompanhando-a em
todas as outras etapas seguintes (Tavares, 1990, p.214).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) grande parte dos
elementos usados na avaliacdo, surgem sob a forma de indicadores, pois, €
através dos indicadores que conhecemos a realidade e medimos o0s
progressos alcancados. S6 podemos controlar e avaliar um determinado
projeto se identificarmos os indicadores de estrutura, o processo e o resultado
(Tavares, 1990). Segundo Tavares (1990) existe outro tipo de avaliacdo ao
nivel da intervencao, a ter em conta, € a satisfacdo e aceitabilidade por parte
dos participantes da intervencao. Posso salientar que os cuidadores informais

que participaram neste projeto foram extremamente humanos,
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compreensiveis, atentos e comunicadores; receberam-me e aceitaram-me

como parte integrante da equipa de enfermagem da USF.

Tabela 6: Indicadores de atividade na produgéo do material informativo.

Indicador de atividade Meta Avaliacao
N° total de material informativo elaborado 100% 100%
/ N° total de produtos previstos * 100 (4/4) x 100

Ap6s determinar o célculo do indicador da atividade desenvolvida, foi
possivel verificar que o material informativo proposto, quatro produtos de
divulgacao (folhetos, postal, poster e livro de apoio ao cuidador), foi superado
na sua totalidade. Foram ainda impressos 30 folhetos, 30 postais, 30 livros que
foram distribuidos pela mestranda durante as visitas domiciliarias.

Através desta estratégia, procurou-se, de forma individual e
personalizada, fornecer ao cuidador informal a informagéo sobre os seus
direitos e deveres e desta forma levar a uma aquisicdo de conhecimentos e
mudanca de comportamento, para poder adquirir ganhos em saude. Foi
afixado também um poster na sala de espera dos utentes na USF e foram
divulgados os produtos informativos nas redes sociais da Junta de Freguesia
da area de intervencéao da USF.

Relativamente ao indicador de resultado definido, pode constatar-se
gue foi atingido na totalidade (100%). O questionario da avaliagdo da
intervencdo de “Util a muito atil” foi entregue a seis cuidadores informais, as
respostas obtidas a intervencao foram positivas. Este nimero reduzido deve-
se ao falecimento da pessoa cuidada e respetiva referenciacdo para a Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Tabela 7: Indicadores de resultado na avaliacdo da intervencao.

Indicador de resultado Meta Avaliacéao
N° cuidadores gque avaliaram 70% 100%
positivamente a intervencao / N° total de (6/6) x 100

cuidadores * 100

Dos seis participantes, quatro responderam que a intervencéo foi muito

atil o que corresponde a 67% e dois responderam que a intervencao realizada
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foi util, correspondendo a 33%. Como pode ser verificado no gréfico que se

segue.

Grafico 6: Avaliacdo da intervencao

e

\
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Contudo, os indicadores de resultado sdo aqueles que irdo permitir
verificar se houve modificacdo dos comportamentos ou das atitudes da
populacdo-alvo a médio ou a longo prazo (Tavares, 1990). O que nesta
intervencg&o nao se aplica, ou seja, ndo foi desenvolvida nenhuma atividade de
avaliacdo de conhecimentos adquiridos a populacédo-alvo, devido a
constrangimentos de caracter temporal e pandémico. Nao foi possivel avaliar
a mudanca de comportamentos dos participantes. Relativamente ao contributo
desta intervencdo para o sector da saude, afirma-se que a intervencéo
contribuiu, de certa forma, para o aumento de conhecimento sobre os direitos
e deveres dos cuidadores informais, uma vez que, foi observada a motivacao
dos participantes durante as visitas domiciliarias.

Todavia, pode referir-se que se trata de um projeto com
sustentabilidade, visto que, o presente projeto estd integrado num projeto
alargado do municipio de Lisboa, a desenvolver em parceria com a ESEL
intitulado de "Perfil dos Cuidadores Informais do Municipio de Lisboa", no qual

irei colaborar.
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS

Ao longo do percurso do estagio, fui adquirindo e fortalecendo
competéncias para exercer a pratica com seguranca e ética imprescindiveis
para o meu crescimento pessoal e profissional.

Portugal tem acompanhado o crescimento e reconhecimento
Internacional do conhecimento na ciéncia de enfermagem, viu regulamentadas
as competéncias comuns de enfermeiro especialista, as competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e as
competéncias do segundo ciclo, grau de mestre.

No Cédigo Deontoldgico da ordem dos enfermeiros, no artigo 109° (da
exceléncia do exercicio) ressalva que os enfermeiros devem assumir o dever
de procurar em todo o seu cuidado, a exceléncia do exercicio aumentando os
seus conhecimentos atraves da formacao continua. O enfermeiro tem o dever
de analisar com regularidade a sua pratica e manter os seus conhecimentos
atualizados (OE, 2015). De acordo com Benner para atingir elevados niveis de
aptiddo, os enfermeiros necessitavam de formacéo continua e investir nas
suas aprendizagens, o desenvolvimento da competéncia profissional passava
por cinco niveis de proficiéncia (Benner, 2005).

Analisando o meu percurso ao longo destes treze anos de servico,
constato que me encontro no nivel de proficiente, considero que tenho
consciéncia da globalidade das situagdes, identificando e filtrando aspetos
significativos para responder de forma competente. Esta competéncia
profissional resulta da necessidade de adquirir novos conhecimentos tedricos
e praticos para fundamentar os meus cuidados, assim como, responder a
diversidade de contextos.

De acordo com o regulamento 140/2019 (Lei n.° 140/2019 da OE, 2019)
existem competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, que
englobam quatro dominios. Estes dominios foram desenvolvidos de forma
gradual ao longo do processo de intervencdo comunitaria. Seguem-se:

(1) Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e
legal - A minha pratica assentou no cumprimento de todos 0s requisitos éticos
e deontoldgicos refletidos no pedido de parecer a CES. (2) Competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade - todas as intervencdes tiveram

como objetivo a melhoria continua dos cuidados prestados, tendo por base a
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melhor evidéncia cientifica. Todo o processo de aprendizagem decorreu ao
longo do processo académico e durante as etapas da intervengdo comunitaria,
baseando a pratica clinica na evidéncia disponivel. (3) Competéncia do
dominio da gestdo dos cuidados — Em colaboragdo com a equipa da USF
definiu-se a intervencdo comunitaria a realizar para proporcionar ganhos em
saude. (4) Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais — Ao
longo das unidades curriculares e durante o contexto de estagio
desenvolveram-se aprendizagens de cariz reflexivo em conjunto com a equipa
e através da autoformacédo e autoconhecimento, dado que a reflexdo serve de
ferramenta para aquisicdo de conhecimento.

Em relacdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitaria, encontram-se descritas no regulamento 428/2018
da OE e pressupbem que o enfermeiro deve ser detentor das seguintes
competéncias: (1) Estabelecer, com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade - O processo de
planeamento em saude vai de encontro ao processo de decisdo clinica em
enfermagem contemplando um conjunto de competéncias clinicas
especializadas, onde o0s enfermeiros sdo responsaveis por identificar
problemas e necessidades em saude dos individuos, familias e comunidade
onde trabalham. Assumem, assim, um papel de lideranca na promocao da
saude pelo trabalho desenvolvido pela proximidade com o individuo, familia,
grupos e comunidades (Melo, 2020).

Através da implementacdo de todas as etapas da metodologia do
planeamento em saude, foi possivel identificar os problemas e necessidades
da populacao-alvo e selecionar as estratégias mais adequadas para obter 0os
resultados esperados. (2) Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos
e comunidades — A partir do modelo de promocédo da saude de Nola Pender,
gue se estrutura e organiza para observar uma mudanca no comportamento,
procurou-se capacitar os cuidadores informais com a aquisicdo de novos
saberes. (3) Integrar e coordenar programas de saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional Saude — Durante as visitas
domicilidrias promoveu-se o desenvolvimento de intervenc¢des para incentivar
a seguranca e o bem-estar. Pude encontrar durante estes contextos de visita
um ambiente de procura para um bem comum (a saude). Constatei que para

a implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria com vista ao
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empoderamento comunitario, é exigido trabalho a todos os intervenientes,
desde o diagnostico a avaliagdo dos resultados. Este trabalho deve ser
alicercado ao Plano Nacional de Saude tendo em conta o contexto
sociopolitico da intervencao (Melo, 2020). (4) Realizar e cooperar na vigilancia
epidemiol6gica de ambito geodemogréfico — Para determinar o diagnostico da
situacao de saude da populacdo-algo foi necessario fazer a caracterizacdo
sociodemogréfica através de instrumentos de recolha de dados e,
posteriormente, realizando o tratamento estatistico de forma a ser possivel
identificar os diagnésticos de enfermagem num determinado tempo, local e
populacdo, determinando assim o perfil epidemiolégico dos cuidadores
informais.

Refletindo em todas estas competéncias enunciadas no Regulamento
428/2018 da OE é perceptivel a importancia da enfermagem comunitaria para
o alcance da melhor saude possivel da comunidade, onde todas as etapas da
intervencdo comunitaria foram inegaveis para desenvolver as competéncias
preconizadas.

Em relacdo as competéncias para obtencédo de grau de mestre, estas
englobam um conjunto de competéncias definidas e adotadas em
conformidade com os Descritores de Dublin (Decreto - Lei n° 63/2016/2016),
no qual exige ao mestrando em enfermagem maior conhecimento e
capacidade de compreensdo para a resolucdo de problemas nos diversos
contextos, decorrentes da pratica da enfermagem.

Considero que as competéncias descritas pela Direcdo-Geral do Ensino
Superior para a obtencdo do grau de mestre foram desenvolvidas e
construidas ao longo do percurso profissional e cientifico, onde a aquisicao e
aplicacdo de conhecimentos e a sua compreensao foram desenvolvidas ao
longo das UC, com a realizacdo de trabalhos escritos fundamentados na
pratica e baseados na evidéncia cientifica, na qual os estagios permitiram
também a transferéncia do conhecimento para a pratica clinica e o
desenvolvimento de novos saberes fundamentais para a realizacdo deste
projeto.

Ao longo do percurso académico fui desenvolvendo capacidades de
analise e sintese, de organizar e planear. Tomei conhecimento de como
procurar e analisar a informacao de diferentes fontes, e desta forma, resolver

problemas e tomadas de decisbes em novos contextos recorrendo ao
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pensamento critico e reflexivo. Aprendi a aplicar na pratica de cuidados,
conhecimentos de investigagdo para desenvolver solugbes ou emitir
julgamentos. Desenvolvi a capacidade de refletir de fora estruturada, revendo
acontecimentos e compreendendo 0s processos de cuidados, identificando
assim areas onde devo melhorar a minha préatica. Ter desenvolvido a
capacidade de compreensao, de aplicacao de conhecimentos e de aprofundar
conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro ciclo, possibilitou a adaptacdo a
diferentes contextos. Ou seja, atraves da aprendizagem compreendi a
importancia de incorporar novos conhecimentos nos que ja existem,
estabelecendo relacdes entre eles e modificando-os. Adquiri a capacidade de
aprender para prosseguir os estudos de modo autbnomo, autosuficiente e
autoorientado para uma pratica baseada na evidéncia, promovendo a
seguranca e a qualidade dos cuidados, a seguranca do doente e exceléncia
dos cuidados prestados (Bandeira, et al., 2017).

Relativamente a capacidade de comunicacdo, o seu desenvolvimento
foi progressivo e tem vindo a ser consolidado ao longo dos tempos. Durante a
realizacdo do Curso de Mestrado houve a oportunidade de apresentar nos dias
28 e 29 de abril de 2021 uma comunicacdo em formato de pdster sustentado
na metodologia do planeamento de saude, no Congresso Internacional de
Literacia em Saude e Autocuidado (Apéndice VIII). Nos dias 8 e 9 junho de
2021 tive a oportunidade de participar com uma comunicacao livre, intitulada
“Os direitos e deveres dos cuidadores informais uma revisao scoping”, no VI
Congresso Investigacdo em Enfermagem lbero-Americano e de Paises de
Lingua Oficial Portuguesa (Apéndice 1X). Estas duas participactes
contribuiram para aperfeicoar a capacidade de comunicacao e para partilhar
conhecimentos entre pares, dando a conhecer os resultados obtidos.

De acordo com Alves (2011), a comunicacdo € uma ferramenta
essencial na enfermagem onde a colaboracdo entre a equipa conduz a
gualidade dos cuidados e a diminui¢do dos erros. Considero que este projeto
constitui um mecanismo de comunicacdo de conhecimento realizado através
da redacdo das intervencdes planeadas e implementadas. Por sua vez,
considero também que as minhas competéncias comunicacionais se tém vindo
a desenvolver ao longo da minha carreira profissional em contato com o0s

utentes, familiares e equipa multidisciplinar.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo cientifica permite aos enfermeiros um permanente
desenvolvimento e crescimento, dado que através da investigagdo o0s
enfermeiros vao procurar a melhor evidéncia cientifica para sustentar a correta
tomada de decisé&o e assim prestar cuidados de enfermagem de exceléncia.

SO quando se compreende as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, se podem determinar as estratégias a adotar
e desta forma, contribuir para a resolugédo dos problemas. Neste sentido, o
presente projeto de intervencdo comunitaria teve por finalidade contribuir para
a capacitacéo dos cuidadores informais sobre os seus direitos e deveres.

O numero de cuidadores informais tem vindo a aumentar devido ao
envelhecimento da populagéo, com este envelhecimento surge a necessidade
cada vez mais de cuidar de quem cuida, para que seja capaz de cuidar de si e
da pessoa cuidada, dado que, o papel de cuidar implica um conjunto de
adaptacdes com a necessidade de reorganizar papeis e tarefas.

A parceria desenvolvida com a Junta de Freguesia da area de
abrangéncia da USF, proporcionou 0 acesso da comunidade ao material
informativo elaborado.

O recurso a metodologia do planeamento em saude e ao do modelo da
promocdo de saude de Nola Pender para a realizacdo da intervencao
comunitaria permitiu a organizacao e a disposicao do pensamento e do projeto,
assim como, a obtencdo de resultados positivos. Através das estratégias
adotadas procurou-se capacitar e motivar, de forma individual e personalizada,
os cuidadores informais a alterar os seus comportamentos, incentivando e
promovendo comportamentos conscientes das acfes promotoras de saude.

Ao longo da intervencdo comunitaria foi possivel intervir ao nivel da
prevencao primaria “intervencdes com o objetivo de prevenir a ocorréncia de
doenca, lesdo ou incapacidade” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.268),
promovendo 0 empoderamento dos cuidadores informais através da
informacéo transmitida e fornecidas sobre os seus direitos e deveres.

Relativamente a situacdo pandémica que vivemos, concluiu-se que a
enfermagem comunitadria teve de se reorganizar para acompanhar as
comunidades de forma a promover a continuidade dos cuidados curativos,

assim como, atuar na prevencao e na educacgdo da populagéo. Estes cenérios
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podem comprometer os processos de adesao, causar medos e incertezas aos
individuos, familias e comunidades.

Com o desenvolvimento e a operacionalizacdo deste projeto de
intervenc@o comunitaria, foi possivel adquirir conhecimentos e competéncias
comuns dos enfermeiros especialistas, competéncias especificas dos
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria e de saude publica,
competéncias contempladas no segundo ciclo e ainda foi possivel responder
a necessidades formativas e individuais. Todo o percurso realizado contribuiu
para a minha evolugcdo enquanto pessoa e enfermeira, proporcionando
oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especializados.

Todavia, houve limitacbes externas que influenciaram a realizacéo e
implementacdo do projeto: a situacdo pandémica que vivemos originou a
necessidade de adaptacéo ao atual contexto; o tempo de espera para obter o
parecer favoravel da comissdo de ética da saude demorou cerca de seis
meses. Sem o parecer favoravel ndo foi possivel iniciar a implementacéo do
projeto, apdés a sua recepcdo apenas restaram trés meses para a
implementacdo da metodologia do planeamento em saude, 0 que
impossibilitou a avaliacdo da mudanca de comportamento dos cuidadores
informais, conforme requer o modelo de promocéao da saude de Nola Pender;
a amostra reduzida devido a referenciacdo da pessoa cuidada para a RNCCI
e ao falecimento da mesma.

No entanto, apesar dos constrangimentos expostos considero que o
objetivo geral determinado foi alcancado com sucesso, assim como a
finalidade da UC Estagio com Relatério.

Relativamente a sustentabilidade do projeto, termino este relatério com
a questao: Tera futuro este projeto?

O presente projeto esta integrado num projeto alargado do municipio de
Lisboa, a desenvolver em parceria com a ESEL, no qual irei colaborar. Em
setembro de 2021, juntamente com outra mestranda iremos realizar uma
sessdo de educacdo a equipa multidisciplinar da USF sobre o perfil
sociodemogréfico dos cuidadores informais e da pessoa cuidada, abrangida
pela USF.

Assim, o sentimento que prevalece nédo € o de trabalho finalizado, mas

sim o do inicio de uma nova etapa.

51



BIBLIOGRAFIA

Almeida, C. V., Silva, C. R., Rosado, D., Miranda, D., Oliveira, D., Mata, F.,
Laranjeira, J. (2019). Manual de boas préticas literacia em saude
capacitacdo dos profissionais de saude. Direcao Geral de Saude.

Alves, A. (2011). Competéncias interpessoais em salde: comunicar para a
gualidade, com o utente e em equipa multidisciplinar (Projeto de
Investigacdo para obtencdo do grau de Mestre em Gestédo da Saude).
Universidade Nova de Lisboa, Escola Nacional de Saude Publica.
Lisboa.

Araujo, F., Ribeiro, J. L. P., Oliveira, A. & Pinto, C. (2007). Validacéo do indice
de Barthel numa amostra de idosos nao institucionalizados. Revista
Portuguesa de Saude Publica, 25 (2),59-66.

Araujo, I. M. (2010). Cuidar da familia com um idoso dependente: Formagao
em enfermagem [Unpublished doctoral dissertation]. Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar.

Avila, A., Guerra, M. & Meneses, M. (2007). Se o velho é o outro, quem sou
eu? A construcdo da auto-imagem na velhice. Pensamento Psicoldgico,
3(8), 7-18.

Bandeira, A., Witt, R., Lapao, L. Madruga, J. (2017). A utilizacdo de um
referencial metodoldgico na implementagéo de evidéncias como parte
da investigacdo em enfermagem. Texto & Contexto-Enfermagem, 26(4),
€2550017. http://dx. doi. org/10.1590/0104- 07072017002550017.

Barber, C. (2013). Carers legislation and the role of the HCA, AP and nurse.
British Journal of Healthcare Assistants, 7(3), 125-128.

Benner, P. (2005). De iniciado a perito (22 ed.). Quarteto.

Cabral, M., Ferreira, P., Silva, P., Jerénimo, P., & Marques, T. (2013).
Processos de envelhecimento em Portugal: Usos do tempo, redes
sociais e condicdes de vida. Fundacao Francisco Manuel dos Santos.

Centers for Disease Control and Prevention (2009). Simply put a guide for
creating easy-to-understand materials. (32 ed.) Centers for Disease
Control and Prevention.

Colliere, M. F. (1989). Promover a vida: Da prética das mulheres de virtude aos

cuidados de Enfermagem. Sindicato dos Enfermeiros Portugueses

52



Conferéncia internacional sobre promocao da saude (1986). Carta de Ottawa.
Direcao Geral da Saude. Retrieved from
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-
pdfl.aspx

Constituicdo da Reépublica. (2005). Direitos fundamentais. VII Revisédo
constitucional.

Costa, A., Magalhaes, S., Galego, A. & Figueiredo, A. (2017). Estudo sobre
novas dindmicas urbanas no centro histérico de Lisboa. Quaternaire
Portugal.

Courtin, E., Jemiais, N. & Mossialos, E. (2014). Mapping support policies for
informal cares across the European Union. Health Policy 118, 84-94.

Davies, M., & Macdowall, W. (2006). Health promotion theory. Open University
Press.

Decreto-Lei n.°63/2016 (2016). Aprovacao do quadro de qualificacdes a adotar
no espaco europeu do ensino superior, organizado em trés ciclos, bem
como 0s objetivos genéricos a atingir em cada um deles. Descritores
Dublin. Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. Diario da Republica, 12
série (N.© 176, 13-09-2016) 3159-3191.
https://dre.pt/application/file/a/75319373.

Dicionario da lingua portuguesa (2017). Dicionarios académicos. Porto: Porto
Editora.

Direcdo-Geral da Saude (2017). Estratégia nacional para o envelhecimento
ativo e saudavel. DGS.

Direcdo-Geral da Saude (2019). Manual de boas praticas literacia em saude,
capacitacdo dos profissionais. DGS.

Espanha, R., Avila, P. & Mendes, R. (2016). Literacia em satde em Portugal:
Relatorio sintese. Fundacao Calouste Gulbenkian.

Fernandes, J. (2009). Cuidar no domicilio: A sobrecarga do cuidador familiar.
[Unpublished master’s thesis]. Faculdade de Medicina de Lisboa.
Ferreira, C., Isaac, L. & Ximenes, V. (2018). Cuidar de idosos um assunto de
mulheres: Estudos interdisciplinares em psicologia. Londrina 9(1),108-

125.

Figueiredo, D. (2007a). Cuidados familiares ao idoso dependente. Climepsi.

53


https://dre.pt/application/file/a/75319373

Figueiredo, D. (2007b). Prestacao familiar de cuidados a idosos dependentes
com e sem deméncia [Unpubliished doctoral dissertation]. Universidade
de Aveiro.

Fortin, M. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigagao.
Lusodidacta.

Frericks, P., Jensen, P. H. & Pfau-Effinger, B. (2014). Social rights and
employment rights related to family care: Family care regimes in Europe.

Gemito, M. L. (2015). O quotidiano dos cuidadores informais de idosos. Revista
Ibero-Americana de Saude e Envelhecimento, 1(2), 132-144.
http://www.revistas.uevora.pt/index.php/saude_envelhecimento/article/
view/57/81.

Hoffman, R. (2000). Mensuragcdo da desigualdade e da pobreza no Brasil.
IPEA.

Imperatori, E. & Giraldes, M. (1993). Metodologia do planeamento da saude:
Manual para uso nos servigos centrais, regionais e locais (32 ed.).
Escola Nacional de Saude Publica.

Instituto Nacional de Estatistica (2012). Censos 2011 resultado definitivo.
Instituto Nacional de Estatistica.

Instituto Nacional de Estatistica (2016). Inquérito nacional de saude 2014.
Instituto Nacional de Estatistica.

Instituto Nacional de Estatistica (2017). Mantém-se o agravamento do
envelhecimento demografico, em Portugal que s6 tendera a estabilizar
daqui a cerca de 40 anos. Instituto Nacional de Estatistica.

Instituto Nacional de Estatistica (2020). Projecfes da populacéo residente de
2018-2080. Instituto Nacional de Estatistica.

International Council of Nurses. (2021). CIPE. https://www.icn.ch/what-

we-do/projects/ehealth-icnp/about-icnp.

International Council of Nursing. (2016). CIPE Versado 2015 - Classificacéo
Internacional Para a Pratica de Enfermagem. Ordem dos Enfermeiros.
Journal of Aging Studies, 29, 66-77.

Lage, I. (2005). Cuidadores familiares a idosos. In C. Paul & A. Fonseca, (org.).
Envelhecer em Portugal. Climepsi.

Laverack, G. (2008). Promocdo de saude, poder e empoderamento.

Lusodidacta.

54


https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnp/about-icnp
https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnp/about-icnp

Lei n.° 100/2019 (2019). Estatuto do cuidador informal. Assembleia da
Republica. Diario da Republica | Série (N° 171 de 06-09-2019) 3-16. ELI:
https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre

Lei n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diério da Republica Il
série, (N° 26 de 06-02-2019) 4744-4750. ELI:
https://dre.pt/application/file/a/119189160.

Lei n.° 161/1996 (1996). Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros. Ministério da Saude. Diario da Republica | série (N° 205 de
04-09-1996). 2959-2962. https://dre.pt/application/conteudo/241640
Lei n.° 95/2019 (2019). Aprova a Lei de Bases da Saude. Assembleia da
Republica. Diario da Republica | série (N° 169 de 04-09-2019) 55-66.
ELI: https:// data. dre.pt/eli/lei/95/2019 /09/04/p/dre
Maetens, A., Beernaert, K., Deliens, L., Aubry, R., Radbruch, L. & Cohen, J.
(2017). Policy measures to support palliative care at home: A cross-

country case comparison in three european countries. Journal of Pain &
Symptom Management, 54(4), 523-529.e5.(p.1).

Meleis A. 1. (1991). Theoretical nursing: Development and progress (2nd ed.)
Lippincott.

Melo, P. (2020). Enfermagem de salude comunitaria e de saude publica. Lidel.

Ministério da Saude (2018). Retrato da saude. https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2018/04/RETRATO-DA
SAUDE 2018 compressed.pdf

Montgomery, A. (2018). Advocacy and the global demographic age wave: What

is being done to help family caregivers? Aging Today, 39(6), 8-10.

Murdaugh, C., Parsons. M., & Pender, N. (2019). Health promotion in nursing
practice (82ed.). Pearson.

Nogueira, A. (2008). Competéncias do cuidador principal: Perspetivas dos
enfermeiros comunitarios. Universidade Portucalense, Infante D.
Henrique.

Nunes, M. L. (2016). Cartilha metodoldgica do planeamento em saude e as
ferramentas de auxilio. Chiado.

Observatério Portugués dos Sistemas de Saude. (2011). Relatério Primavera:

Da depressédo da crise para a governacao prospetiva da saude. OPSS.

55


https://data.dre.pt/eli/lei/100/2019/09/06/p/dre
https://dre.pt/application/file/a/119189160
https://dre.pt/application/conteudo/241640
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA%20SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA%20SAUDE_2018_compressed.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/04/RETRATO-DA%20SAUDE_2018_compressed.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2005). Cédigo deontolégico do enfermeiro: Dos
comentérios a andlise dos casos. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem comunitaria e de saude
publica: Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/colegios/Documents/PQCEE
Comuni tSaudePublica.pdf.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Deontologia profissional de enfermagem.
Ordem dos Enfermeiros.

Organizacao Mundial da Saude. (2015). Relatério mundial de envelhecimento
e saude. OMS

Organizacao Mundial de Saude. (2018). Conferéncia global de cuidados de
saude primarios. OMS

Paix&do, C. (2017). Desenvolvimento de competéncias sociais no cuidador
informal. Caritas.

Pardal, C. (2014). Envelhecer com dignidade. Vieira da Silva.

Pender, N., Murdaugh, C., & Parsons, M. (2015). Health Promotion in nursing
practice (72ed.). Pearson.

Pereira, A. (2008). Cuidadores familiares e idosos dependentes: Perfil, motivos
e satisfacdo com a vida [Unpublished master’s thesis]. Universidade de
Aveiro.

Pimentel, L. (2013). Filho és pai seras: Cuidar de pessoas idosas em contexto
familiar. Coisas de ler.

Pordata. (2020). indice demogréafico. Fundacdo Francisco Manuel dos Santos.
file:///C:/Users/media/Downloads/PORDATA Indicadores-de-

envelhecimento.pdf.

Portaria n° 2/2020 (2020). Regulamenta os termos do reconhecimento e
manutencado do Estatuto do Cuidador Informal. Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social. Diario da Republica | Série | (N° 7 de
01-10-2020) 5-9. ELI. https://data.dre.pt/eli/port/2/2020/01/10/p/dre

Portugal, R., Nunes, A. & Andrade, C. (2016). Manual orientador dos planos
locais de saude. Direcdo Geral da Saude.

Ramos, C. (2012). Dificuldades e necessidades de cuidador informal de idosos
da Beira Interior [Unpublished master’s thesis]. Universidade da Beira

Interior.

56


file:///C:/Users/media/Downloads/PORDATA_Indicadores-de-envelhecimento.pdf
file:///C:/Users/media/Downloads/PORDATA_Indicadores-de-envelhecimento.pdf

Rea, H., Kenealy, T., Sheridan, N. & Gorman, D. (2010). Invisible care: Do we
need a code of rights to protect family and informal carers? The New
Zealand Medical Journal, 123, 5-6.

Regulamento n.° 428/2018 (2018). Regulamenta as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de
enfermagem de saldde comunitaria e de saude publica e na area de
enfermagem de saude familiar. Ordem dos Enfermeiros. Diario da
Republica, 112 série (N.° 135 de 16-07-2018) 19354-19359
https://dre.pt/application/conteudo/115698616.

Reis, A. (2019). O cuidador informal: Manual pratico para cuidar dos que mais
amamos. Mahatma.

Ridley, J., Hunter, S. & Rosengard, A. (2010). Partners in care? Views and
experiences of carers from a cohort study of the early implementation of
the mental health (Care & Treatment) (Scotland) Act 2003. Health &
Social Care in the Community, 18(5), 474-482.

Rodrigues, F. M. (2021). A saude planeada: metodologia colaborativa com a
comunidade. Lisbon International Press.

Romao, A., Pereira, A. & Gerardo, F. (2008). As necessidades dos cuidadores
informais: Estudo na area do envelhecimento. Santa Casa da
Misericordia de Lisboa.

Santos, A. (2020). Cuidadores informais, e agora! O papel da medicacdo nos
cuidados aos cuidadores informais. [Unpublished master’'s thesis].
Instituto Politécnico de Coimbra.

Sequeira, C. (2010a). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e mental. Lidel.

Sequeira, C. (2010b). Adaptacdo e validacdo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador de Zarit. Revista Referéncia. Il Série (12), 9-16.

Sequeira, C. (2018). Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental. Lidel.

Servico Nacional de Saude. (2018). Relatorio anual acesso a cuidados de
saude nos estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas.
SNS.

Servico Nacional de Saude. (2019). Medidas de apoio ao cuidador informal
https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/02/18/cuidadores-informais-2/.

Servico Nacional de Saude. (2021). Bi—CSP. https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/3/30028/3110700/Pages/default.aspx.

57


https://dre.pt/application/conteudo/115698616
https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/02/18/cuidadores-informais-2/

Servigo Nacional Saude. (2017). SNS+ proximidade, mudanca centrada nas
pessoas. SNS.

Silva, J. (2015). Deveres do estado de protecdo de direitos fundamentais.
Universidade Catolica Editora.

Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Doyle, G., Pelikan, J., Slonska,
Z., Barnd, H. & (HLS-EU) Consortium Health Literacy Project European

(2012). Health literacy and public health: A systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health, 12, a80.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-12-80

Stanhope, M. & Lancaster, J. (2011) Enfermagem de saude publica: Cuidados
de saude na comunidade centrados na populacéo (72 ed.). Lusodidacta.

Tavares, A. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em saude. Centro de
Formacéao e Aperfeicoamento Profissional.

Teixeira, A., Alves, B., Augusto, B., Fonseca, C., Nogueira, J., Almeida, M.,
Matias, M.L., Ferreira, M.S., Narigdo, M., Lourenco, R. & Nascimento,
R. (2017). Medidas de intervengdo junto dos cuidadores informais:
Documento enquadrador perspetiva nacional e internacional. MTSSS

The Joanna Briggs Institute. (2015). Methodology for JBI scoping reviews. The
Joanna Briggs Institute.

The Joanna Briggs Institute. (2015). The Joanna Briggs Institute reviewers'
manual 2015: Methodology for JBI scoping reviews. The Joanna Briggs
Institute.

Unidade de Saude Familiar Anta (2014). Manual do cuidador informal de

utentes dependentes. https://biblioteca.sns.qgov.pt/wp-

content/uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-Utentes-

Dependentes.pdf
World Health Organization (1998). Health Promotion Glossary. World Health

Organization.
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998

pdf?ua=1.
Yang,T. & Gimm, G. (2013). Caring for elder parents: A comparative evaluation

of family leave laws. Journal of Law, Medicine & Ethics, 41(2), 501-513.

58


https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-12-80#group-1
https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-Utentes-Dependentes.pdf
https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-Utentes-Dependentes.pdf
https://biblioteca.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2018/01/Manual-do-Cuidadpr-Informal-de-Utentes-Dependentes.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1
https://www.who.int/healthpromotion/about/HPR%20Glossary%201998.pdf?ua=1

ANEXOS



Anexo |- Parecer da Comisséo de Etica para a Saude
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Anexo Il — Instrumentos de recolha de dados



Questionario Literacia em Saude Portugal

Mddulo 1

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

Muito dificil

Dificil

Facil

Muito facil

ao sei

=N3

Q1. Encontrar informagdo sobre os sintomas de doengas que o preocupam?

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

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

Q4. Saber onde encontrar ajuda profissional quando estd doente?

Q5. Compreender o que o seu médico lhe diz?

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

Q7. Percerber o que fazer numa emergéncia médica?

el L L R I N T |

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

=

Q10. Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opc¢des de tratamento?

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

Q12. Avaliar se a informacdo sobre doencas divulgadas nos meios de comunicacdo é de
confianga?

Q13. Usar a informacgao do seu médico para decidir sobre a sua doenga?

Q14. Seguir as instrugdes sobre a medica¢do prescrita?

Q15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia?

Q16. Seguir as indicagdes do seu médico ou farmacéutico?

Q17. Encontrar informacgdo sobre como gerir comportamentos pouco sauddaveis, como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
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Q18. Encontrar informacgdo sobre como gerir problemas de saide mental como stress
ou depressdo?

[

N

w

%]

Q19. Encontrar informacgao sobre vacinas e os exames médico que deve fazer?

Q20. Encontrar informacgédo sobre a forma de evitar ou controlar situagdes como o
excesso de peso, tensdo alta e colesterol elevado?

[

N

w

(2}

Q21. Compreender as recomendacées de saude relativas a comportamentos como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?

Q22. Compreender porque precisa de ser vacinado?

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

Q24. Avaliar em que medida sdo fiaveis as recomendagdes de saude sobre tabagismo,
falta de atividade fisica e excesso de alcool?
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Q25. Avaliar quando deve ir ao médico para fazer um check-up ou um exame geral de
saude?

B

Q26. Avaliar quais sdo as vacinas de que pode necessitar?

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

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

Q29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?
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Q30. Decidir como proteger-se de doencas com base nos conselhos da familia e
amigos?

Q31. Decidir como proteger-se de doencas com base em informacao transmitida pelos
meios de comunicacao?

Q32. Encontrar informacgao sobre comportamentos saudaveis, como exercicio fisico,
alimentagdo saudavel e nutri¢do?

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

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

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

Q36. Encontrar informagdo sobre formas de promover a sua satde no trabalho?

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

Q38. Compreender a informagdo apresentada nas embalagens alimentares?

Q39. Compreender a informagdo transmitida pelos menios de comunicagdo para se
tornar mais saudavel?

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

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

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

Q43. Avaliar quais os comportamentos didrios que estao relacionados com a sua
saude?

=

Q44. Tomar decisGes que melhores a sua saude?

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

Q46. Alterar as condi¢es de vida que afetem a sua salde e bem-estar?

Q47. Participar em a¢des que melhores a salide e o bem-estar na sua comunidade?
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Modulo 2

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

1 = Adequa-se
totalmente

ao

Adequa-se
do se

Adequa-se
um pouco

N
adequa

2
3
4

i N

5 = Nao sei
respondo

2.A.1. Sempre, faz parte das minhas preocupac¢des no dia-a-dia, mesmo
guando ndo estou doente.

[
N
w

[Xe]
Vo]

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

[Xe]
Vo]

2.A.3. Procuro informar-me apenas quando estou doente ou algum familiar
proximo estd doente.

99

2.A.4. Raramente tenho a preocupacdo de me informar; limito-me a ir aos
servigos de salde quando estou doente.

99
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2.B. Qual o grau de frequéncia com que obtém informacdes sobre saude, através g g § 5
das seguintes formas/meios: g % % s 2
cl o §| « T
S| x| | = g— 2
1] 1] 1] 1] 7] 1
— (q\] (e0] <t n LN
2.B.1. Lendo folhetos informativos disponiveis em farmdcias, centros de saude ou 11213 4 99
hospitais
2.B.2. Lendo as bulas ou folhetos dos medicamentos 11213 4 99
2.B.3. Pesquisando informagdo em sites generalistas sobre saude 1123 4 99
2.B.4. Pesquisando informag¢do em sites sobre saude promovidos por entidades 11213 4 99
estatais (ex: Ministério da saude, Dire¢do Geral da Saude)
2.B.5. Pesquisando informacdo através de sites sobre salde de hospitais ou centros 11213 4 99
de saude ou clinicas
2.B.6. Pesquisando informacdo através de sites sobre salde de seguradoras ou 11213 4 99
farmacéuticas
2.B.7. Pesquisando informacdo através da internet: redes sociais e blogs 1123 4 99
2.B.8. Lendo artigos ou noticias sobre salde publicadas em jornais 1123 4 99
2.B.9. Lendo artigos ou noticias sobre saude publicadas em revistas 1123 4 99
2.B.10. Lendo livros ou outras publica¢des 1123 4 99
2.B.11. Assistindo a programas de televisdo generalistas (como telejornais ou 11213 4 99
programas da “manha”) em que esses assuntos sao por vezes tratados
2.B.12. Assistindo a programas de televisdo especificos sobre saude 1123 4 99
2.B.13. Através de programas de radio onde se tratem questdes de saude 1123 4 99
2.B.14. Através do(s) seu(s) médico(s) 11213 4 99
2.B.15. Através do(s) farmacéutico(s) 11213 4 99
2.B.16. Através de enfermeiros 11213 4 99
2.B.17. Através de terapeutas / profissionais de medicinas alternativas 1123 4 99
2.B.18. Através do contacto com associagdes de doentes 1123 4 99
2.B.19. Através de familiares / amigos 11213 4 99
o E Z o
2.C. A partir da lista anterior, indique, por ordem de importéncia, as trés 3 S % g o
principais fontes de informagdo quando: g_ g . oy C oS
, . ) >S |85 |£8¢
a) Estd doente e procura informagdo para se tratar = g— 8 g— 8 2 o
b) Pretende obter informagdo para prevenir doengas § ’% g ’% " 2 ‘% i
c) Pretende obter informagdo sobre como ter uma vida sauddvel S E o E g % E E
WL 28|l
© £ ofws|ced
2.C.1. Folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de saude ou
hospitais
2.C.2. Bulas ou folhetos dos medicamentos
2.C.3. Informacdo através de sites sobre salde de seguradoras ou
farmacéuticas




2.C.4. Informagdo através de sites sobre saude de hospitais ou centros de
saude ou clinicas

2.C.5. Informagdo em sites sobre saude de entidades estatais (ex: Ministério
da saude, Direcdo Geral da Saude)

2.C.6. Informagdo em sites generalistas sobre salde

2.C.7. Informagdo através da internet: redes sociais e blogs

2.C.8. Artigos ou noticias sobre saude publicadas em jornais

2.C.9. Artigos ou noticias sobre saude publicadas em revistas

2.C.10. Livros ou outras publicacoes

2.C.11. Programas de televisdo generalistas (como telejornais ou programas
da “manh3”) em que esses assuntos sdo por vezes tratados

2.C.12. Programas de televisdo especificos sobre saude

2.C.13. Programas de radio onde se tratem questdes de saude

2.C.14. Através do(s) seu(s) médico(s)

2.C.15. Através do(s) farmacéutico(s)

2.C.16. Através do(s) enfermeiros

2.C.17. Através do(s) associa¢Oes de doentes

2.C.18. Através do(s) familiares / amigos

[} 3 5
® 2 € a
% ';% 3 % < 28
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2.D. De um modo geral, qual o grau de dificuldade que tem em 5| 3| &l 3| € € °
compreender a informag¢do de satde através de: g ‘*_g 'E ‘g §. ug °
218/ Elg bz, &
o 3| & 3 e -E o
2| a| <2225 ¢
ol | m| «|n8B| 2
2.D.1. Folhetos informativos 112|3|4 5 99
2.D.2. Bulas de medicamentos 112|3|4 5 99
2.D.3. Informagodes prestadas pelos médicos 112 ]3] 4 5 99
2.D.4. Informagodes prestadas pelos farmacéuticos 112 ]3] 4 5 99
2.D.5. Informag0des sobre salde e bem-estar em jornais e revistas 112 ]3] 4 5 99
2.D.6. Informacgdes sobre salde e bem-estar em sites generalistas 112 ]3] 4 5 99
2.D.7. Sites sobre saude promovidos por entidades estatais (ex: 11213!a 5 99
Ministério da saude, Direcao Geral da Saude)
2.D.8. Informag0des sobre salde e bem-estar em sites promovidos por
. . . 1123 |4 5 99
hospitais ou centros de saude ou clinicas
2.D.9. Informag0des sobre salde e bem-estar em sites promovidos por
- 1123 |4 5 99
seguradoras ou farmacéuticas
2.D.10. Informacdes sobre salde e bem-estar em redes sociais e blogs 112 ]3]|4 5 99
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2.E. Qual o seu grau de concorddncia com as sequintes afirmag¢des: o S ol 38| 8 g & S
(%] (%]
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2.E.1. De um modo geral sigo a risca, sem questionar, as informagdes que me 1 2 | 3 4 99
sao dadas pelo médico ou farmacéutico.
2.E.2. Sempre que posso, procuro ouvir opinides de varios profissionais de
. 1 2 |3 4 99
saude.
2.E.3. Ainformacdo sobre salde publicada em jornais e revistas geralmente é
, 1 2 |3 4 99
credivel.
2.E.4. Toda a informagdo sobre saude disponivel na internet é verdadeira. 1 2 |3 4 99
2.E.5. A informacdo sobre satude divulgada através de sites institucionais (ex:
Ministério da saude, Dire¢do Geral da Saude, farmacéuticas, seguradoras) é 1 2 |3 4 99
tdo credivel como a apresentada em sites generalistas.
2.E.6. Se um amigo tiver uma doenga semelhante a minha sigo as suas 1 5 |3 4 99
recomendacgdes.
2.E.7. Sempre que tenho duvidas questiono o meu médico para perceber 1 5 | 3 4 99
melhor os meus problemas de salde e as opgGes de tratamento.
2.E.8. Quando tenho um problema de saude, além das recomendac¢des do 1 5 | 3 4 99
médico, procuro obter informacgdo através de outras fontes de informacao.
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2.F. Com que frequéncia ocorrem as seguintes situagées: g o| E % 2
fas + 8 =2
g §| €| £ =
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2.F.1. Em geral, sinto que consigo obter a informagao necessdria para lidar de
. 11213 4 99
forma adequada com os problemas de saude.
2.F.2. Sinto frequentemente que ndo domino a informacao de saude necessdria 11213 4 99
para tomar as decisdes mais adequadas.
2.F.3. Preciso quase sempre de pedir ajuda a terceiros para procurar informacao 11213 4 99
sobre questdes relacionadas com a minha saide/bem-estar.
2.F.4. De um modo geral prefiro ir ao médico acompanhado para garantir que toda 11213 4 99
a informacgdo da consulta é partilhada com terceiros que me ajudarao.
2.F.5. Sinto que tenho demasiada informacdo sobre saude e tenho dificuldade em
. e . , 11213 4 99
identificar a mais credivel.
2.F.6. De um modo geral, quando procuro informacdo sobre salde e bem-estar ndo
o X 11213 4 99
tenho dificuldades em encontra-la.
2.F.7. De um modo geral, quando procuro informacdo sobre salde e bem-estar ndo
o 11213 4 99
tenho dificuldades em entender o que devo fazer.
2.F.8. Tenho dificuldade em encontrar a informacdo sobre sadde que procuro. 11213 4 99




2.F.9. Tenho dificuldade em compreender a informacado sobre salde que encontro. | 1 | 2 | 3 4 99
2.F.10. Por vezes cometo erros por que nao percebo a informacao que me é dada 11213 4 99
sobre como tomar medicamentos.
2.F.11. Por vezes falto a consultas por nao perceber a informacdao que me é dada. 11213 4 99
2.F.12. Por vezes nao realizo os exames que devia por ndo compreender o que
o 1123 4 99
devo fazer ou onde me devo dirigir.
2.F.13. Percebo as indicacdes que me sdo dadas, mas, por vezes, opto por ndo as 11213 4 99
seguir.
Mddulo 3
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3.A. As questdes seguintes referem-se a atividades de leitura que o @ ol 2 S
desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo as que fazem parte do seu trabalho 5 é ‘g e 5
atual, ou estudo) 2 o 5 § 3 %
No seu dia-a-dia, com frequéncia: g a2 o o ol 3
— 0 g 3 o 5 uT
% g - S 8 4 <
o v 5 le) —
g| 8| =8| E2| gl &
Sl s 58 29|38
z| S|z€e| &€ 2| =z
3.A.1. Lé indicagbes ou instrugdes? 1|2 3 4 5] 99
3.A.2: L_e cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio 1|2 3 4 5 99
eletrénico
3.A.3. Lé artigos em jornais, revistas ou boletins informativos? 1|2 3 4 51 99
3.A.4. Lé artigos em jornais profissionais ou publicagdes académicas? 1|2 3 4 51 99
3.A.5. Lé livro, de ficgdo ou ndo-ficcdo? 1|2 3 4 51 99
3.A.6. Lé manuais ou materiais de referéncia? 1|2 3 4 51 99
3.A.7. Lé guias de remessa, faturas, relatdrios bancarios ou outros
, . . 112 3 4 51 99
documentos de cardcter financeiro?
3.A.8. Lé diagramas, mapas ou esquemas? 1|2 3 4 5] 99
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3.B. As questdes seguintes referem-se a atividades de escrita que 0 4 ol 2 S
. . . . [
desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo as que fazem parte do seu trabalho 5 g ‘g 3 S
atual, ou estudo) | 8 s g 8 @
. . a . (] ©
No seu dia-a-dia, com frequéncia: S| v 2=y, o
o 88 8a| 3| L
TS| T -] $O| v
hyt 0 v 5 le) —_
g| 8| 2 8| EQ| 2| 9
c| €| Ec| o S o
5| 2 3 9| 5.2 -8 uT
Z| 2|z €|l ac|r—| 2
3.B.1. Escreve cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio 1 3 4 5 99
eletrénico?
3.B.2. Escreve artigos para jornais, revistas ou boletins informativos? 1|2 3 4 51 99
3.B.3. Escreve relatérios? 1|2 3 4 51 99
©
2 £
o ©
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3.C. As questdes seguintes referem-se a atividades que envolvem E| & o o
, . . ~ ;. . (]
numeros, quantidades, informagdes numéricas, estatistica ou o e Sl 5 T
(L. . . . . © o}
matemadtica, que desenvolve no seu dia-a-dia (incluindo como parte do 8| € E ~ 0 8
[} L © (%)
seu trabalho atual, ou estudo) P o =3 : S| 9
. . a . >
No seu dia-a-dia, com frequéncia: al "8l w8 = 8
v| @ > @ w|l D =z
T| © - 5 o) 0 -
o 9| S 9| €73 ol @
Q o o) += 3 w
c| €| E €| o ) o
5|2 92 T@| 0| ®
Z| 2| Z €|l ac|r—| 2
3.C.1. Medir ou fazer estimativas de tamanhos, pesos, distancias, etc.? 1] 2 3 4 51 99
3.C.2. Calcular pregos, custos ou orcamentos? 1] 2 3 4 51 99
3.C.3. Usar ou calcular fragdes, valores decimais ou percentagens? 1|2 3 4 51 99
3.C.4. Usar uma calculadora — manual ou no computador? 1|2 3 4 51 99
3.C.5. Interpretar diagramas, gréficos ou tabelas? 1|2 3 4 51 99
. . Sim Nao
3.D. J4 alguma vez utilizou um computador? 1 >

3.E. Qual das seguintes afirmac&es se aplica melhor a sua situacio? (LER E REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)
Consulto a internet sem o auxilio de ninguém e tenho-a em 1 (PASSAR PARA A
casa PERGUNTA 3.H)
Consulto a internet sem auxilio de ninguém, mas nao tenho ) (PASSAR PARA A
em casa PERGUNTA 3.H)
Tenho internet em casa, mas preciso de alguma ajuda para 3 (PASSAR PARA A
consultar PERGUNTA 3.H)




Tenho internet em casa, mas nao sei usar 4 (PASSAR PARA A
! PERGUNTA 3.G)
~ . ~ . (PASSAR PARA A
N3do tenho internet e ndo sei usar 5 PERGUNTA 3.F)
Ns/Nr 99

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

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

3.G. Por que motivo — tendo internet — n3o a sabe usar? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

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

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

1x/més 1
1x/semana 2
2 a 3x/semana 3
Diariamente 4
Ns/Nr 99
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3.1. As questdes seguintes referem-se a utilizacdo de computadores e g = g
internet no seu dia-a-dia (incluindo no seu trabalho atual, ou estudo). 2 § ol 58 S
Pode ser em casa ou noutros locais que oferecam servicos de internet, ’g_ g IS o S| §_
como no trabalho, N| 88| 28 2
local de estudo, ciber cafés ou bibliotecas. >Slad| =8| & o
. . A . —l [ wn O r— 125+
No seu dia-a-dia, com frequéncia: vl 8> 2|3 2
T| T - D O 8| .=
c| Q| Lu| EV| 4| @
'S} o o [ o wn
S| s/ Ec|28|38| 8
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3.1.1. Utiliza o correio eletrénico? 112 3 4 51 99
3.1.2. Utiliza a internet para recolher informacgdes especificas, como
moradas, informagdes sobre produtos ou horéarios de autocarro ou 112 3 4 51 99
comboio?
3.1.3. Utiliza a internet para compreender melhor assuntos relacionados
112 3 4 51 99
com o seu trabalho?
3.1.4. Efetua transacGes pela internet, por exemplo, aquisicdo ou venda de
; ~ - 1|2 3 4 51 99
produtos ou servicos de transacdes bancarias?
3.1.5. Utiliza software de folhas de calculo, como o Excel? 112 3 4 51 99
3.1.6. Utiliza um processador de texto, como 0 Word? 112 3 4 51 99
3.1.7. Utiliza uma linguagem de programacéo, para programar ou escrever
S s 112 3 4 51 99
cddigos informaticos?
3.1.8. Participa em conversas em tempo real na internet, por exemplo
- x 1|2 3 4 51 99
conferéncias ou grupos de conversacéo?
ATODOS
Muito ~ .
. Nao sei,
fracas o Muito ~
= Fracas Razoaveis Boas Nao
(ou ndo boas
. respondo
sei ler)
3.J.1. DAe que modq avalla_ as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais de leitura?
3.J.2. DAe que modo_ avalia as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais de escrita?
3.J.3. DAe que modq avalla,l as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais de calculo?
3.J.4. DAe que modq avalia as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais no uso do computador?
3.J.5. DAe que modq avalia as suas 1 ) 3 4 5 99
competéncias atuais no uso da internet?




Mddulo 4

. . , Nao sei, Nao
Excelente Muito boa Boa Razoavel Ma !
respondo
4.A. De um modo geral diria que a
sua saude é: ! 2 3 4 > 99
4.B. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, nao conseguiu ir trabalhar Numero de dias
devido a uma doenga temporaria ou um problema de saude?
4.C. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, ndao conseguiu desenvolver as Numero de dias
suas atividades habituais devido a uma doenga tempordria ou um problema de saude?
4.D. Sofre de alguma doenga prolongada? Por prolongada entende-se doengas ou Sim N&do
problemas de saude que se tenham prolongado, ou que seja previsto prolongarem-
se, por 6 meses ou mais. 1 2
- Sim N3o
4.E. Tem alguma doenga crénica? 1 >
4.E.1. Se sim, quantas?
Nota entrevistador: (se ndo tem, passe para a pergunta 4.G.)
4.F. Em que medida esteve limitado/a devido a Seriamente Limitado, mas ndo Sem qualquer
este problema de saude em atividades que as limitado serlamente limitagdo
pessoas normalmente desenvolvem? Diria que
esteve: (LER) 1 ) 3
ATODOS
4.G. Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em NUNca 1-2 3-5 6 ou mais N3ao sei, Nao
contacto com: vezes | vezes vezes respondo
4.G.1. Servigos de urgéncia hospitalares 1 2 3 4 99
4.G.2. Servigo “Saude 24” 1 2 3 4 99
4.G’.3. Cuidados de Saude Primdria (Centros de 1 ) 3 4 99
Saude ou USF)
4.G.4. Outros profissionais de saude como 1 ) 3 4 99
dentistas; fisioterapeutas, psicélogos)




Mddulo 5

Masculino Feminino
5.A. Sexo
1 2
5.B. Idade do entrevistado: ' " ANOS
5.C. Qual é o seu estado civil? (REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Solteiro(a) 1
Unido de facto 2
Casado(a) 3
Separado(a) 4
Divorciado(a) 5
Viavo(a) 6
Ns/Nr 99

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

5.D.1. N2 de pessoas residentes nesta casa:

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

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

5.F. Que lingua fala frequentemente em casa?

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

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

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

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

Tenho um dominio fluente

Compreendo com alguma dificuldade

Os meus conhecimentos ndo chegam para ler

N3o sei nenhuma lingua estrangeira

AWN|R

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

RESPOSTA)

‘ N3o sabe ler nem escrever

1|




Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever 2
12 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade) 3
22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade) 4
32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade) 5
Ensino secundario (122 ano de escolaridade) 6
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 7
Licenciatura (Ensino superior) 8
Mestrado (Ensino superior) 9
Doutoramento (Ensino superior) 10
Ns/Nr 99
5.1. Que idade tinha quando completou esse curso/grau?‘__ ' " ANOS
5.J. Nos ultimos 12 meses frequentou algum nivel de ensino ou curso com Sim Nao
equivaléncia escolar (a tempo inteiro ou parcial)? 1 2

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

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

N&o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade)

Ensino secundario (122 ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

OO |IN(OD|N[D|IWIN|F-

Doutoramento (Ensino superior)

[
o

Ns/Nr

Xe]
Y]

Sim

5.K. Nos ultimos 12 meses participou em acGes de formacdo ou teve aulas privadas?

1

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

1

5.M. Participou em sessdes organizadas de acompanhamento em contexto profissional,

enquadradas por um supervisor ou colega de equipa?

1

5.N. Participou em semindrios ou workshops?

1

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

RESPOSTA)

5.0. PAI

5.P. MAE

N&o sabe ler nem escrever

N3o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

12 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

19 ciclo do ensino basico (42 ano de escolaridade)

29 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

W |IN|(F-

22 ciclo do ensino basico (62 ano de escolaridade)

AW (N




32 ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade) 5 | 32ciclo do ensino basico (92 ano de escolaridade) 5
Ensino secundario (122 ano de escolaridade) 6 | Ensino secundario (122 ano de escolaridade) 6
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 7 | Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) 7
Licenciatura (Ensino superior) 8 | Licenciatura (Ensino superior) 8
Mestrado (Ensino superior) 9 | Mestrado (Ensino superior) 9
Doutoramento (Ensino superior) 10 | Doutoramento (Ensino superior) 10
Ns/Nr 99 | Ns/Nr 99

5.Q. Qual é a sua condic3o perante o trabalho? (LER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Trabalha a tempo completo

Trabalha a tempo parcial

Estd desempregado(a) com subsidio

Estd desempregado(a) sem subsidio

Reformado(a)

Doméstica

Estudante

Estd incapacitado permanentemente para o trabalho

Outra situagdo. Indique qual:

OO INO|N[AIW[IN |-

Ns/Nr

99

5.R. Pode dizer-me a profissdo que tem (ou tinha) na empresa ou organizagdo em que trabalha (ou

trabalhava)?

(Ndo aceitar como resposta “Funcionario Publico” ou outras categorias mais abrangentes. Perceber a

AN

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

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

Patrdo (com empregados)

Trabalhador por conta prdpria

Trabalhador em empreendimento familiar

Trabalhador por conta de outrem

Outra situagao

NiIWIN|F-

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

REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

< 500€

501 a 1000€

1001 a 1500€

1501 a 2000€

2001 a 2500€

2501 a 4000€

>4001€

NojunhlwWIN|F

Ns/Nr




indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), vers&o de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo
como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Note que 0s nimeros maiores indicam maior

bem-estar.

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

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

Durante as
Ultimas duas
semanas

Todo o
tempo

A maior
parte
do

Mais de
metade
do

Menos de
metade
do

Algumas
vezes

Nunca

tempo tempo tempo

1 Senti-me alegre

e bem disposto/a

2 Senti-me

calmo/a e
tranquilo/a 5 4 3 2 1 0

3 Senti-me
activo/a
e enérgico/a 5 4 3 2 1 0

4 Acordei a sentir-
me fresco/a e
repousado/a 5 4 3 2 1 0

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

coisas que me
interessam

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hilleragd, Denmark



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

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

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

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

familiar?

N.o It Nunca Quase As Muitas | Quase
em nunca | vezes |vezes |sempre
1 |Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?
2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar ja néo
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?
3 |Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?
4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
5 |Sente-se irritado/a quando esté junto do seu familiar?
6 |Considera que a situacdo actual afecta de uma forma negativa a
sua relagdo com os seus amigos/familiares?
7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 |Considera que o seu familiar esta dependente de si?
9 |Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 |Vé a sua salde ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?
11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao,
seu familiar?
12 |Pensa que as suas relagbes sociais sdo afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?
13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?
14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das despesas que tem?
16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?
18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?
19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu

® Escala de sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007; 2010)




Escala de Lawton y Brody

Pontuacgdo

1 Capacidade para usar o telefone:

3 [ Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca nimeros.
2 [ E capaz de marcar alguns nimeros familiares

1 [ Atende o telefone mas ndo marca nimeros

0 [ Nao é capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:

3 [ Realiza sozinho(a) todas as compras necessarias

2 [ Realiza sozinho(a) as compras pequenas

1 [ Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra

0 . Totalmente incapaz de ir & compras

3 Preparacéo da comida:

3 [ Organiza, prepara e serve adequadamente as refei¢cbes sozinha

2 [ Prepara adequadamente as refeicdes se os ingredientes forem fornecidos

1 [ Prepara, aquece e serve as refeicdes, mas ndo mantém uma dieta adequada.

0 OJ Necessita que Ihe preparem e sirvam as refeicdes

4 Cuidado com a casa:

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

3 [ Realiza tarefas diérias ligeiras, como lavar a louca ou fazer a cama

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

1 [ Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa

0 [ Na&o participa em nenhuma tarefa doméstica.

5 Lavar aroupa:
2 [ Lava sozinho(a) toda a sua roupa
1 [ Lava sozinho(a) apenas pecas pequenas

0 [ Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:

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

2 [ Viaja em transportes publicos quando acompanhada por alguém

1 [ Sé utiliza o taxi ou automdvel com ajuda de outros

0 [ Né&o viaja




7 Responsabilidade com a sua medicagéao:
2 []E responsavel por tomar a sua medicag&o nas doses correctas e a hora certa
1 [] Toma a sua medicacao se lhe for preparada (doses separadas) previamente

0 [CIN&o é capaz de se responsabilizar pela toma da medicagdo

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:

2 [ Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancarias)
1 [ Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...
0 [ Incapaz de gerir o dinheiro

PONTUAGAO FINAL




indice de Barthel

Pontuacéo

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

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

0 N&o consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:

2[1Veste-se sozinho (incluindo abotoar bot8es, fechos,atacadores)

1 Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho
ou abotoar)

ol Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:
20 Desde que Ihe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
1[0 Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

0L N&o consegue alimentar-se sozinho

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

2] Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

10 Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira

00 Incapaz de passar da cama para a cadeira, ndo tem equilibrio

F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
21 Consegue subir e descer escadas
1 Precisa de ajuda para subir e descer escadas

0[] Nao consegue subir ou descer escadas

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

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

10 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas

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

H. Actualmente, tem controlo na func¢éo intestinal
2 Controla bem esta funcdo
10 As vezes (ocasionalmente) ndo controla as fezes

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

| Actualmente, controla a funcéo urinaria

21 Controla bem esta fungdo ou esta cateterizado e substitui 0s sacos
101 Perde urina acidentalmente

0[] Nao controla a urina ou esté cateterizado e precisa de alguém para

substituir os sacos

J Actualmente, consegue ir a casa de banho

2[JNé&o precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho




1[0 Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
0L Né&o consegue ir a casa de banho sozinho

PONTUAGAO FINAL




APENDICES



Apéndice | — Fluxograma PRISMA



" Reqgistos identificados da pesquisa nas bases de dados
CINAHL (108); MEDLIME (93); Cochrane Central Reqgjster

of Contrelled Trials (21); EubMed (17); RCAAP (14)
(n =251)

|
Fegisto depois dos duplicados
O .
removidos (n = 238)
]
o Outros registos
+ identificados (n = 2}
Registos analisados por
titulo {n =240) .
Registos  excluidos  por
o fitulo  por  ndc  se
¥ enguadrarem no ftema de
R pesguisa (n =177

Registos analisados por

resumao (n =63)

Registos excluidos por

M TESUMo por nao
spresentaram contexic e
palavras-chave de acordo

Artigos, em texto integral ©Om 0 proposto para 8
- o pesguisa (n=51)
_ avaliados para elegibilidade
(n=12)
Artigos em texto integral,
a excluidos por nao

cumiprirem os critérios de

] ¥ . .,

. . } inclusao (n = 4)
= Estudos incluides na Scoping
= Ieview (n = 8)

Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecéo dos estudos



Apéndice Il — Grelha de Leitura de artigos selecionados



Grelha de leitura de artigos selecionados

Titulo Pais da Autores e ano de Tipo de estudo, Caraterizacdo Direitos Conclusbes
realizacdo publicagéo objetivo e dos e
populacao cuidadores deveres
e cuidados
Invisible care: do | Nova Zelandia Rea et al. (2010) | Quantitativo Apoio financeiro | Os cuidadores informais
we heed a Code of Familiares ou Sao pessoas que prestam
Rights to protect Identificar quem | amigos Ensinos  para | cuidados e apoio néo
family and informal eram os cuidadores cuidados remunerado aqueles que

carers?

informais e se
precisavam de mais
apoios;

300 Cuidadores.

242 do género
feminino em
que 180
tinham entre
30 e 59 anos

Os cuidados
podem ser:
tomar banho,
vestir, fisico,
trabalhos
domeésticos,
culinaria,
transporte,
apoio social,
necessidades
financeiras,
espirituais ou
culturais,

necessitam.

Geralmente sdo a linha de
frente e a base da

do servico social e da
saude, garantindo talvez

80% de todos esses
cuidados.
Muitos cuidadores

informais ndo sabem os
direitos que tém, com a
auséncia de um sistema
de informacdo passivo,
eles

dificilmente tém

acesso a

informacgao.

96% dos inquiridos
disseram que nao

estavam satisfeitos com a
assisténcia prestada ao
nivel emocional, material
e financeiro.




Partners in care?:
Views and
experiences of
carers from a
cohort study of the
early
implementation of
the Mental Health
(Care &
Treatment)
(Scotland) Act
2003

UK

Ridley et al.
(2010)

Estudo de coorte
durante 2007 e
2008 Qualitativo;

Avaliar  principais
desenvolvimentos
na legislacdo da
salde mental na
Escécia;

33 Cuidadores.

Familia e
prestadores de
cuidados néao
remunerados

Cuidados a
pessoas com
fragilidade e
dependéncia

fisica devido a
problemas de
saude mental

Lei de
reconhecimento
e servico dos
cuidadores
1995

No principio 7 da lei de
2003 da escocia estdo
estabelecidos os direitos
dos cuidadores.

Das 33 entrevistas 27
participantes era do sexo
feminino.

Os cuidadores levantaram
preocupacdes, tais como
a necessidade de
permanecer em empregos
remunerados.




Carers legislation | Inglaterra Barber (2013) Estudo comparativo Acesso justo a | A lei de 1995 foi seguida
and the role of the descritivo  através treinamento, por mais duas leis do
HCA - (healthcare da andlise das | Cuidados trabalho e cuidador em 2000 e
assistants) AP — diferencas e | substanciais oportunidades 2004, este artigo vai
(assistant semelhancas das | que podem de lazer analisar que varias
practitioners) and leis; significar 20, estratégias dos
nurse 30, 40 horas Leide cuidadores derivam de
Apresentar e por semana é | oportunidades atos, fundamentais para a
discutir trés partes | substancial 2004 promocdao dos direitos
da legislagdo de | porque néo dos cuidadores.
1995, 2000 e 2004 | esta Contudo muitos
especificado cuidadores permanecem
. inconscientes desses
atos. O que levar4d a um
impacto negativo sobre o
tipo e qualidade de
suporte que € oferecido
aos cuidadores.
Caring for Elder | EUA Yang. et al | Estudo analitico | Familia a | Pagamento de | Lei da familia e licenca
Parents: A (2013) Comparativo  das | maioria 80 horas de | médica de 1993, esta lei
Comparative leis; mulheres atendimento permite certa flexibilidade
Evaluation of domiciliario por | para que os trabalhadores
Family Leave Avaliar as leis ano possam tirar licenca para
Laws existentes que cuidar de um familiar, no
permitam cuidar dos | Cuidados de Férias entanto, esta lei tem
pais mais velhos; longa duracdo | remuneradas de | limitag6es.
longo prazo Véarios paises da OCDE

fornecem prote¢cdo aos
cuidadores informais,
apesar dessas Vvarias
politicas serem diferentes.




Mapping support
policies for
informal carers
across the

European Union

UK

Courtin
(2014)

et

al.

Quantitativo

Dar uma imagem
abrangente do
suporte disponivel
para prestadores
de cuidados
informais entre os
estados membros

27 Especialistas
politicos

Maioria
Mulheres

Limitacdes
funcionais nas
atividades de
vida diaria

Apoio financeiro

Apoio
psicologico

Treino e
ensinos

Os prestadores de
cuidados informais séo os
principais fornecedores de
cuidado a longo prazo.
Vérias formas e niveis de
apoio foram
implementados em toda a
Europa para facilitar o
papel dos cuidadores
informais. O suporte
financeiro é o tipo mais
comum de suporte
prestados, seguidos os
ensinos para  prestar
cuidados a pessoa
cuidada.

Foram tomadas medidas
para apoiar e reconhecer
a contribuicao dos
cuidadores informais, no
entanto, 0s

resultados

mostram que reconhecem
o papel dos cuidadores
informais, mas as
medidas de suporte ainda
sdo muito irregulares e até
inexistentes em Vvarios
paises.

O apoio financeiro indireto
ou direto




Estd a ser desenvolvido
como uma maneira de
compensar os cuidadores
informais.

Social rights and | Dinamarca Frericks et al. | Estudo analitico Familia Trabalho Foram comparadas as
employment rights (2014) Comparativo remunerado politicas dos
related to family Cuidados Paises Baixos, Alemanha
Comparar as frageis a Apoio e Dinamarca 0s
politicas dos Paises | pessoas psicologico e resultados mostram que a
Baixos, Alemanha e | dependentes | social situacdo dos cuidadores
Dinamarca familiares esta a ser
Reducéo de regularizada
_ horas de Ainda assim, a situacgao
trabalho legal, bem como a
qualidade e o nivel dos
direitos sociais para o0s
cuidadores familiares
diferem entre paises.
Policy measures to | Bélgica Maetens et al. | Estudo  descritivo | Familia Cuidados Todos os trés paises tém
support palliative (2017) Comparativo paliativos pagos | medidas politicas que
care at home Cuidados permitem que 0s
Comparar medidas | paliativos Licenca para cuidadores informais

politicas destinadas
a apoiar 0s
cuidados paliativos
em casa;

prestar
cuidados
renumerada ou
nao

Reducao de
custos para
despesas
diretas

adaptem os seus padrées
de trabalho ou optem por
uma

licenca para  prestar
assisténcia sem perder os
direitos de trabalhador;

Os cuidadores informais
podem receber




Subsidios para

compensacoes
financeiras na Bélgica e

cuidadores Franca, mas ndo na
informais Alemanha.
Advocacy and the | EUA Montgomery Estudo descritivo | Maioria familia | Férias No Japao
global (2018) Comparativo; ou amigos remuneradas ou | Subfinanciamento  para
demographic “age nao cuidadores familiares;
wave "—what is Conhecer as | Cuidados a No UK licenca
being done to help politicas para ajudar | pessoas 93 dias de renumerada e maior
family caregivers? 0s cuidadores | dependentes licenca por ano | flexibilidade para os
familiares; cuidadores familiares;
Seguros de Italia permite 0s
. assisténcia a cuidadores informais o
longo prazo gozo de dois anos de

férias remuneradas.

A Suécia permite aos
cuidadores informais uma
licenca remunerada em
80% dos ganhos.

O Chipre apenas permite
sete dias de férias por ano
ndo remuneradas para 0s
cuidadores.




Apéndice Ill — Diagrama do modelo de promocao da saude adaptado a populacéo
em estudo



Carateristicas & experiéncias
individuais

Comportamento especifico

Resultado do comportamento

Comportaments pessoal

Conhecinmento compromstido
=obre o= direitos & deveres

Entende os baneficios
para a acao

Demostra interezse pela
termnatca; melhor atuagdo
persnis a situsgso;

ldentifica as barreiras
para a agao

Percegac do risco e falta de
motivagio

Entende a autoeficacia

A cremnga do L] =ocbre uma boa
pratica para ter ganhos em
=alde

Exigéncias imediatas
Motivagio e
dizponibilidade para =
mudanca

Fatores pessoais

Siclégicos (sexo & idads],
socicculturais (estado civil,
escolaridade, atividade
profissional e rendimento
familiar

Sentimentos em relacdio
ag comportamento

Kellhoria da gualidade de
wida;

Influéncias interpessoais

Relagdes familiares:;

Situagoes que influencian
Dificuldades no  &ceEsso

idade, infraestruturas

X

Compaortaments de
promogac de sadde
Adocio de priticas seguras,
para ocbter ganhos em sadds

=

Compromisso com o plano
e acha

Ler & consultar o material
nfarrmativa carm wvista &
mudanca de comportarmento

Diagrama do modelo de promocédo da saude de Nola Pender (2015) - adaptado a populacdo em estudo




Apéndice IV — Cronograma



Cronograma das atividades a realizar no desenvolvimento do projeto

2020 2021
junho julho setembro outubro novembro dezembro janeiro fevereiro marco abril maio
semana semana semana semana semana semana semana semana semana semana semana
1(2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|12|2|3|4|1|2]|3 11213 1(2|3|4|1|2|3|4

Pesquisa
Bibliografica
Orientagdo

Tutorial

Diagnostico da
Situacéo de
Saude

Defini¢éo de
Prioridades

Fixacdo de

Objetivos

Selegédo de
Estratégias

Execucao

Preparacéo da

Implementaca
o do Projeto

Avaliagédo

Elaboragédo do
Relatério de
Estagio

Entrega do
Relatério de
Estagio

Legenda:

Realizado -




Apéndice V — Questionario decorrente da revisdo scoping



N° Questionério

QUESTIONARIO

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

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

Desde ja um Muito Obrigada pela sua participacdo!

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- Qual é a sua idade? anos.

2- Qual é a sua nacionalidade?

3- Qual é a sua naturalidade?

4- E do sexo: Feminino |:| Masculino |:|
5 — Vive em habitacao propria? Sim D N&o D

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



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

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

Pai []

MéeD

Filho/Filha L]

Marido D

Outros

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

8 — Ha quanto tempo cuida do seu familiar?

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

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

costuma recorrer?
Enfermeiro D
Farmacéutico |:|

Outro D Qual?

11 - Conhece o0s recursos que existem na comunidade, para 0

capacitar/habilitar a prestar melhores cuidados ao seu familiar?

Sim D Nao D

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

Profissionais de saude D

Quais?

Técnico do servigo social D

Internet D



Televisao |:|
Outros

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

Santa Casa Misericoérdia Lisboa |:|

Outros

13 — Conhece os apoios a que tem direito enquanto cuidador? Sim |:| Néo|:|

13.1.-Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?
Televisédo |:|

Profissionais de saude |:|Quais?
Internet |:|

Seguranca Social |:|

Outro |:|

14 - Conhece a lei que estabelece os apoios para os cuidadores? Sim |:|

Nao |:|

14.1.- Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?
Televisédo |:|

Profissionais de saude |:| Quais?
Internet |:|

Seguranca Social |:|

Outro |:|




15- Desde que é cuidador teve algum apoio de alguma instituicao?

sim [ Nao ]

15.1. — Se Sim, qual?

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

smld  Naol ]

16.1. — Se Sim, qual?

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

sim [ nao [

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

Radio [

Seguranca Social D

Profissionais de saude D Qual?

Outro D Qual?

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

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

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

junto de quem?
iss [

Profissionais de saude D Qual?

Servicos de ac¢éao social |:|

Autarquia D

Outro D




20 - Tem usufruido dos seus direitos como cuidador informal?

sim [ nzo [

20.1. — Se Sim, quais?

21 - Enquanto cuidador informal sabe quais s&o os seus deveres perante a

pessoa cuidada? Sim |:| Nao D

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

cuidador informal? Sim D N&o D
15.1. — Se Sim, quais?




Apéndice VI- Questionario de avaliacédo



Questionario de satisfacédo do cuidador informal

O folheto que Ihe foi entregue Sr. Cuidador, tinha como finalidade dar-
Ihe a conhecer os seus direitos e deveres enquanto cuidador informal.

Gostaria de pedir a sua participacdo respondendo as seguintes questoes:

1.Como considera a informacéo que consta no material informativo, que lhe foi

fornecido?
Muito atil Util Razoavel | Pouco util | Nada util

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

Muito util Util Razoavel | Pouco util | Nada util

3. Esta informacé&o permitiu aumentar o seu conhecimento sobre os direitos e

deveres dos cuidadores informais?

Muito atil Util Razoavel | Pouco util | Nada util

Obrigada pela sua participagao!



Apéndice VII — Material informativo elaborado



Postal

O Sr. José encontra-se muito
preocupado com a sua atual
situagao familiar. Para colmatar
a sua preocupacao resolve ligar
para o centro de saude.

- Born dia fala a Enfermeira Maria em que posso ajudar?

- Bomn dia Enfermeira Maria sou Alberte o marido de dona Teresa,
preciso de ajuda! A minha esposa necessita de muitos cuidados, esta
totalmente dependente de mim, estou preocupado nio sel se sou
capaz de cuidar dela e cuidar de mim

- Sr. José sabia que em setembro de 2019 foi aprovada uma lei que
reconhece o estatuto do culdador informal?

- Quvl falar! Mas nao ei do que trata especificamente.

- A lel reconhece dirsitos @
deveres acs cuidadores
informais. Temn direito a
infermagao, formagao, apoio
psicolégico e descanso do
culdadar. Como dever deve
zelar pelo bem-estar da
pessoa cuidada promovendo
a satisfagado das suas
necessidades basicas e
instrumentais da vida diaria.

- Como posso saber o que
fazer Enfermeira Maria para
wsufruir dos meus direitos e
deveres enquanto Cuidador
Informal?

- Sr. José vou agendar com a
sua médica e 3 assistente
social uma reunida para que
possamos ajudar o senhor
José a procurar uma 2
resolugao e ficar m 4
tranquilo.

- Obrigada E
ficoentdoa g

e —

Faca como senhor José

procura ajuda e aconselhamento com o profissional de satde.

Cuide de Si, para cuidar bem dos Outros!

Para mals informagdes cs sequinies
Contatos poderdo ser Gteis

USF Alvalade
Av. oo Bradl rf 58 Pavihao A3
Prrqus oie 530 de Lishos TI5060 Lskios
Telsfone ZRaKk4s0

Junta de Freguesia de Alvalade
Lt Machads de Assis, TIOOE Lishos
Telefons: 71842 SO

N da de Lisboa
Lamo Trindade Coedho
T200-470 Lishaa
Telefore 212235 COO| 23 235 050

Emall secretatia-gealSsamlpl

Centro Social @ Paroquisl S. Jokio de Brito
Au B0 de Janeiro n 42 - 2% o* 1700 Listoa
Teletones | Fax 218406731 (216404123
Emal geral@crgbetacanm

Contro o

Campo Grande, 244, 1700-084 Campo Crande
Takelone: 21781,

ot Mal, Crmming Lopes 10, TRC-238 Liston
Teletons: 217521630

ESEng

Projeo "Perfil dos Cuilgadores Informais no Municipio de L
promowido pala CML. e parcoria com a ESEL
Elaborads pot
Sonia Matlsa da Sive Tebeira alura do 11" Curse do MesttRdo em

Enfermagem Comunitara;

Lei n.° 100/2019




Folheto

Cuide de
Si, para
Cuidar
bem dos
Outros!

Direitos

O cuidador informal tem Direito a:
-Ver reconhecido o seu papel enquanto
Cuidador Informal;

-Informacao e formagao especifica

Para mais o
poderio ser Gteis:

-USF Alvalade

Av. do Brasil n° 53, Pavilhdo 33 Parque de Sadde de
Lisboa 1749-080 Lisboa

Telefone: 217816440

-Junta de Freguesia de Alvalade
Largo Machado de Assis, 1700-116 Lisboa
Telefone: 21 842 8370

-Santa Casa da Misericérdia de Lisboa Largo Trindade
Coelho 1200- 470 Lisboa

Telefone: 213 235 000 | 213 235 060 Email: secretar-
ia-geral@scmi.pt

-Centro Social e Paroquial S. Joao de Brito
Av. Rio de Janeiro n° 42 - 2° dto 1700 Lisboa.
Telefone / Fax: 218405731/ 218404123
Email: geral@cpsjbrito.com

-Centro Paroquial do Campo Grande
Campo Grande, 244, 1700-094 Campo Grande
Telefone:217812480

-Associagao Beneficiéncia Casas Sao Vicente Paulo
Av. Mal. Craveiro Lopes 10, 1700-238 Lisboa
Telefone:217521430

Deveres

O cuidador informal deve:

-Zelar pelos seus interesses e direitos;

-Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em
articulagao e com ¢ao dos profissionais da
area da saude;

-Comunicar & equipa de saude as alteracoes
verificadas no estado de satde da pessoa cuidada,
-Garantir o acompanhamento imprescindivel ao
bem-estar geral da pessoa cuidada;

-Promover a satisfacao das necessidades basicas e
i is da vida diaria;

as necessidades da pessoa cuidada; h
-Apoio psicologico sempre que necessario;
-Ac Ih to, ac h e

orientacao;

-Descanso do cuidador para diminuir a
sobrecarga fisica e emocional;

-Promocao da integracdo no mercado de
trabalho;

- Ser ouvido na definicao de politicas publicas
dirigidas aos cuidadores informais;

-Subsidio de apoio atribuido ao cuidador
informal principal, nos termos previstos no
Estatuto.

(Lei n.2 100/2019, artigo5°, p.10)

-Zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico
prescrito pela equipa de salide;

-Desenvolver estratégias para promover: a
at ia; a indep éncia; a comunicagao e a
socializacao da pessoa cuidada;

-Promover um ambiente seguro, confortivel e
tranquilo;

-Assegurar as condi¢bes de higiene habitacional e
de higiene da pessoa cuidada;

-Assegurar uma alimentacao e hidratagao adequada
a pessoa cuidada;

-Participar nas agoes de capacitagao e formacao;
-Informar, no prazo de 10 dias uteis a seguranga
social de qualquer alteracdo a situacdo que
determinou o reconhecimento do Estatuto.
(Lein.° 100/2019, artigo 6°, p.10e 11)

Direitos e
Deveres dos
Cuidadores
Informais

O Cuidador Informal para ser
reconhecido deve reunir as seguintes
condicoes:

-Residir legalmente em territdrio nacional;
-Ter idade superior a 18 anos;

-Ter condicoes fisicas e psicologicas;

-Ser conjuge ou uniao de facto, ser parente ou
afim até ao 4°grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada.

(1SS, 2020,p.5)

A




Poster

DIREITOS E
DEVERES
D0S
CUIDADORES
INFORMAIS

Direitos:
O cuidador informal tem Direito a:

«Ver reconhecido o seu papel enquanto
cuidador informat;

sinformacao e formacio especifica adequadas
3 necessidades da pessod cusdada;

+ Apoio psicologico sempre que necessario;
+Aconselhamento, acompanhamento @

orientagio;
+Descanso do cuidador para diminuir a
sobrecarga fisica < emacional;

+Promogdo da integracao no mercado de
trabalho;

+ Ser ouvido na definicio de politicas publicas
dirigidas a0s cuidadores informais;

+Subsidio de apolo atribuldo ao culdador
informal principal, nos termos previstos no
estatuto.

B 0, nigolt pid)

ACONSELHE-SE COM O PROFISSIONAL DE SAUDE!

Deveres:
O cuidador informal deve:

+ Zolar pelos seus iINMeresses o direitos,

+ Prestar apoio @ cuidades 3 pessoa cuidada, em articulacso
@ com orientacio dos prafissionais da drea da saode;

+ Comunicar 2 equipa de sadde a5 ataraches wrilicadas no
«SLado de sande da passoa culdada;

+ Carantir o acompanhamento impeascindived 30 bam estar
Qeral da pessoa cudadyl

+ Promover a satisfacho das nocessidades bisicas @
nstrumentats da vida dideia;

«Zalar pelo cumprimento do  esguema  terapdutico
prescrito pela equipa de sadde

+ Desenvolver estratégias para promover:

-3 autonomia;

-a Indepandéncia,

-3 COMUNICACID,

-2 socializacdo da pessca cuidada,

+ Promover um ambiente seguro, confortivel @ tranguio,

+sAgsegurar as condicdes de higlere habitacional @ de
higiane da pessoa cuidada,

+ Assegurar uma alimenacdo ¢ hidratacio adequada 3
passoa culdada;

+ Participar nas agdes de capacitacio e formacio;

+ Informar, no praze de X diss Uteis a seguranda sodial de

QuUAqUer altaratdo 3 STUSCIO Que detenmncu o
reconhecimento do Estatuta

LR 0000 arsgon’ S e it




Livro de apoio aos cuidadores

CUIDADORES
INFORMAIS

Elaborado por:
Fernanda Daniela Moura da Silva
Maria de Fatima Fernandes

Sonia Marisa Silva Teixeira

Alunas do 11° Curso de Mestrado em APOIOS
Enfermagem na Area de Especificagio 9

em Enfermagem Comunitaria.

ESEL?).). RECURSOS,
- DIREITOS E

DEVERES

Contatos e linhas de apoio DEFINICOES

+ Em caso de emergéncia - 112 Cuidador informal principal - Pessoa que acompanha e
- Linha nacional de emergéncia social - 144 cuida da pessoa cuidada de forma permanente, que
.SNS 24 - 808 24 24 24 com ela vive em comunh3o de habitagdo e gue nao
. Linha intoxicaces/INEM - 808 250143 aufere qualquer remuneracdo de atividade profissional

- Linha Seguranca Social - 300 502 502 ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

- Linha cidadao - 300 003 990

. o L Cuidador informal ndo principal - Pessoa que
Linha do cidadéo com deficiéncia - 800 208 462 acompanha ecuidada pesso:cuidgdaa deforma regt?lar‘
 Linha do cidadéo idoso - 800 203 531 mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo
- Linha da crianga - 800 206 656 remuneracdo de atividade profissional ou pelos
-Linha APAV - Associacao Portuguesa de Apoio a cuidados que presta 3 pessoa cuidada.

Vitima - 116 006

A pessoa cuidada ¢ alguém que se encontra numa
situacdo de dependéncia e gue necessite de cuidados
de ocutrem, que ndo tem autonomia para a realizacdo das
atividades de vida quotidianas.

O cuidador informal pode usufruir do descanse do
cuidador que tem por objetivo diminuir a sua
sobrecarga fisica e emocional. Deve ter em conta:
- Avontade do cuidador informal e da pessoa cuidads;
- As necessidades da pessoa cuidada e do cuidador,
- As exigéncias laborais do cuidador informal,

As limitagdes funcionais e niveis de exaustdo do
cuidador informal;
- As caracteristicas da rede social de suporte;
+ A poximidade da area do domicilio da pessoa cuidada.




Apoios

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

o g

As didas de apoio poderdo ser requeri por es
informais com estatuto reconhecide que residam nos concelhos
b id estio previ medid: de apoio comuns

nomeadamente:

1. Profissionais de referéncia

2. Plano de Intervencao Especifico ao cuidador (PIE)
3. Grupos de auto-ajuda

4. Formacao e informacao

5. Apoio psicossocial

6. Aconselhamento, acompanhamento e orientagao
7. Descanso do cuidador informal

8. Promogao da integragao no mercado de trabalho
9. Conciliacado entre a atividade profissional e a prestacao de
cuidados.

10. Estatuto trabalhador - estudante

i .

Assim como, I te:
1. Subsidio de apoio
2. Inscrigade no regime de Seguro Social Voluntario

3. Promocao da integracdo no mercado de trabalho

-
A r"\

Deveres

de apoio especificas nom

O cuidador informal deve:

3 Zelar pelos seus interesses e direitos;

4 Prestar apoio e cuidados a pessoa cuidada, em
articulagdo e com orientagdo dos profissionais da area
da salde;

9 Comunicar a equipa de salde as alteragdes
verificadas no estado de satde da pessoa cuidada,

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

4 Promover a satisfacdo das necessidades basicas e
instrumentais da vida diaria;

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

2 Desenvolver estratégias para promover. a
autonomia; a independéncia; a comunicagao e a
socializacdo da pessoa cuidada;

4+  Promover um ambiente seguro, confortavel e
tranquilo;

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

4 Assegurar uma alimentagao e hidratacdo adequada
a pessoa cuidada;

4 Participar nas a¢des de capacitacado e formacao;

2 Informar, no prazo de 10 dias Uteis a seguranca social
de qualquer alteracdo a situacdo que determinou o
reconhecimento do Estatuto.

Para mais informacao consulte:
Legislacdo: Lei n.°100/2019, de 6 de setembro

Portaria n° 64/2020 de 10 de margo

INFORMAGCOES UTEIS

LEGISLACAO

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

+ Despacho Normative n® 2/2020 de 12 d margo de 2020 -Altera o Despacho
Marmativo n”11/2016, de 16 de fevereiro, criando o servigo de higiene pessoal trés
vezes por dia e o servigo de apoio ao cuidador informal

- Portaria n.” 19/2020 de 12 de fevereire de 2020 - Regulamenta a organizacic & o
funcionamento do Gabinete de Apoio ac Cuidador Informal

- Portaria n® 18/2020 de 12 de fevereire de 2020 - Regulamenta a constitui¢io, o
funcionamento e a gestdo da Bolsa de Cuidadores

- Portaria n.° 94/2020 de & de julho de 2020 - Altera a Portaria n.” 12/2016, de 19 de
fevereiro. [Define a comparticipagdo dos utentes na prestacao do servigo de apoio
domicilidrio, integradas em vagas contratadas entre a instituigdo prestadora do
servigo e o Instituto da Seguranca Social dos Agores, IPRA)

« Portaria n.® 17/2020 de 12 de fevereiro de 2020 - Aprova ¢ modelo do cando de
identificagdo do Cuidador Informal

« Portaria n® 65/2020 de 28 de maio de 2020 - Altera a Portaria n” 17/2020, de 12 de
fevereiro.[Aprova o modelo do cartdo de identificagdo do Cuidador Informal)

« Despacho Mermativo n.® 5/2020 de 12 de fevereiro de 2020 - Estabelece as regras
de atribui¢do do apoio financeiro ao Cuidador Informal

+ Despacho Mormative n® 16/2020 de 28 de maio de 2020 - Altera o Despacho
MNormativo n.® 52020, de 12 de fevereiro. (Estabelece as regras de atribuicde do
apoio financeiro ao Cuidador Informal.)

RECURSOS

As familias s3o cada vez mais solicitadas a
desempenhar um papel informal de prestador de
cuidados. A vivéncia de cuidar de alguém dependente
provoca adaptacdes ndo s6 na vida da pessoa cuidada
como também da pessoa cuidadora. Para dar resposta
a esta situacao, & fundamental promover a capacitacao
do cuidador, garantindo que o grau de literacia em
saude (a capacidade que a pessoa tem em aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacao de saude)
é adequado, contribuindo para a melhoria da sua
qualidade de vida.

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




ALGUNS LOCAIS ONDE PODE ENCONTRAR INFORMAGAO:

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

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

+APDP- Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal-
Contacto: 21381 6101, www.apdp.pt;

3APELA- Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral
Amiotréfica- Contacto: 218491756, www.apela.pt;

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

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

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:

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

+Biblioteca da Literacia em Salde

biblioteca.sns.gov.pt;

sCuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugal.pt;

eportugal.gov.pt- drea do cuidadoer informal;

Em Benfica:

sAssociagdo Rute- 217145511 (Apoio domiciliario e ajudas
técnicas);

sCentro Paroquial Nossa Senhora do Amparo- 217600362
[Apoio domiciliario e banco de ajudas técnicas),

Em Carnide:

sCentro Social e Paroquial de Carnide- 217112520; (Apoio
Domiciliario, Fisioterapia);

3Grupo de Ag¢do Comunitaria- 217156513, (Informacdes a
respeito de Saude Mental);

DIREITOS E DEVERES

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

Direitos

O cuidador informal tem Direito a:

+ Ver reconhecido o seu papel enquanto Cuidador
Infarmal;

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

+ Apoio psicolégico sempre que necessario;

+ Aconselhamento, acompanhamento e orientacio;
+ Descanso do cuidador para diminuir a sobrecarga
fisica e emocional, Promocdo da integragdo no
mercado de trabalhg;

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

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

(Lein® 100/2013, artigo5®, p.10)
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NGRESSO INTERNACIONAL: LITERACIAEM SAUDE E AUTOCUIDADOS / ALFABETIZACION ENSALUD Y AUTOCUIDADO

EVIDENCIAS QUE PROJETAM A PRATICA CLINICA /EVIDENCIAS QUE DISENAM LA PRACTICA CLINICA

28, 29 de abril 2021

Intervengdo da enfermagem comunitaria

‘Bl [Flasia |scra Seafcampus asel
Andres | Costa | ancrea costaBeselct

‘Carols | Bousa | carkla.cousafford minsaide gt
Adriame | Honrlguee | aherricues esel ot

Resumo

0 aumenio da longevidsde 13 popuiagdo acarets
necsssidades awestidas de cudados (DGS2017)
Habituziments, € 3 familia que detém o pape de cuidadar
informal dos seus familiares, quando alguém adoece, €
necaszdia Uma toda adaptagio a essa nova reaidade.
Para dar respests 3 ests problamties, & fundamental
promaver & capactagho do cuidsder para melhorar & sua
qualitad de vida (Paiio 2017).

Qs cuidadares informais representam um dos fatores de
sustentabildade dos sistemss sociais & de salde de um
pais. E necessdrio promover medidas de apoio. de
suporie & de politicas orientadas para o5 cuidadores
informes, de forma  proporcionar uma abordagem com
mitiplos beneficios para a pessoa cuidada, os cuidadores
informais & 0s sistemas plblicos (Tedeira et al., 2017).

Problema e questes de
investigagao | Objetivos

A problemitica que consfitui o ponto de partda para este
projeto de infervenc3n comunitdria, fai  babia iteracia em
saiide dos cuidadores informais sobre os seus dirsfos e
deveres. A temdlica que propus desenvalver pars @
realzagio deste projeto tem por objetive dar resposts &
um problema ideniificado, promovendo a literacis em
sside para originar ganhos em salde & desta forma
capacitar os cuidadores informais acerea dos seus direitos
& deveres, para assim melhorarem 3 sua qualidade de
vida, bem-astar & diminuir & sobrecama fizica, emacional,
sacial & econdmica.

Metodologia
O projeto foi elaborado 3 patr ds Metodologia do
Planesmento em Saide (Tavares, 1890} Iniciou com &
revis3o scoping da Merstura, atendeu-se aos principios
éicos em seres humanos, fendo 3 aprovagio da
Comissio de Elica. Para executar a primeira efapa da
metodchgia do planasmentn em salde o dagndsicn de
Siuagho fo realizada um estudo descriivo = quanitatia,
chegando @ uma amosts ndo probabiisica por
conveniénciz, dos cuidadores informais com mais de 18
anos inscrites na drea de intevengdo. Sequiv as
crentaghes 4o Modelo ds Fromogho da Saide (Pender
Murdaugh, & Parsans, 2015).

Apresentagio e discussio dos
dados

Foram aplicados os instrumentos HLS-EU-PT: indice de
Bemestar dz (OMS §), Escala de Zart, quesiionrio
resultanée da seoping: Indice de Barhel e Escala de
Lawton & Brody. Apds o tratamento & 3 andlis2 dos dados
verficou-se: Todos o5 cuidadores informais eram de
nacionalidad portuguess. 80% nascaram em Lishoa. 50%
residiam em czsa alugada e finham o ensino bisico.
Cerca de 70% auferiam um rendimento mensal entre 501
& 1000 euros. A méda de idades era de 76,7 anos, 50%
encontravan-s2 N faa etéria dos §1-00 anos, cerca de
T0% eram do sexo femining. Cerca de 80% segundo &
avalizgio da escala de Zarit finham sobrecarga tofal, 40%
apresentsvam sequndo a escals de Dem-estar da OMS
um fraco bem-2star & §0% apressntavam um indice geral
da literacia em sadde probiematicn.

Resultados
Caravierzonse s cudadores Informais  sobre

conhecimento dos seus direitos & deveres, verificando-s=

I

na promogao da salde dos cuidadores informais: direitos e deveres

Conclusio
05 cuidados de saiide centrados na pessoa devem cortamplar @
promogSo da lieraca em salde para 2 promogio ds sade dos

que cerca de 80% naa obtinha qualquer I

3 lei do estatuto; B0 n3o fnha conherimento da lei que
reconhece o estatuto do cuidador, 100% ndo sabia o que
fazer para ser reconhecido: 80% ndo usufruia dos seus
dirsitos & T0% néo finha conhecimento dos seus deveres
para com a pessoa cuidads.

Identficou-s= que o3 problemas prioritérios para 3
intervengdo, estavam relacionados com a baixs [teracia
‘e salis & o bao conhecimento no dmbito dos direitos &
deveres.

Indiee Geral de Literacia da amostra

Lei que reconhece o estatuto de
cuidadar informal

indinduos
necessarios para acederem, compresnderem, avaliarem ¢ ufiizarem

a é e

as irformagdes sobre 3 zalde para tomarem decisbes, prevenirem
doengas e adotarem uma v sauddvel (Espanha et ol 2016) Apés a

I verificou-ge niveis de

salide baixos,
alravés da educagho para @ salie podmos Capaciar as pessoss
para o autocuidado, tomada de decisdo 2 participa;do ativa da propra
saldz. Através do modelo de promogio de saldz de Nols Pender
fez-ze uma avaliagio dz motva;do para a mudanga dos cuidadores
informaiz com 3 finalidade de adquiritem maior controle sobre 3 sua

salde, tendo em confa as suss caraterslicas, as suas experiéncias &

d Fendar Murdauah e Farsons. 20151
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Apéndice IX — Comunicacao oral apresentada no congresso de 8 e 9 de
junho












*Termos naturais: informal caregivers, rights, right fo health,

1° Momento duties, moral obligations, jurisprudence e liability legal

*Termos de indexacdo: caregivers e patient rights

*Pesquisar nas Bases de dados CINAHL e Medline

*Estudos n@o publicados na literatura cinzenta (RCAAP e

o
2° Momento Google Scholar)

* Andlise a lista de referéncias bibliograficas de todos os

3° Momento )
artigos enconfrados




Apresentagado dos resultados

REVISAO DA LITERATURA - REVISAO SCOPING

Registos identificados da pesquisa nas bases de dados
CINAHL (106); MEDLINE (930 hrane Central Register
of Controlled Trials (2 = (17), RCAAP (14)

n =251)

1 i S—

Registo depois dos duplicados
removidos (n = 233)

|

Sutroes r i

.

Registos analisados por
titulo (N =240)

identficados (n = 2}

+

exchuidos sor
Do n3oc =
enquadrarermn no tema de
n=177)

Registos analisados por
resumo {n =631

i

Registos exchsidos por
resumo por naoc
apresentarem contexto =

ichsko [ElegibilidadeJ [ Sech Hlﬂenﬁﬁmiﬂ]

Aatigos. em texto integral
avaliados para elegibilidade
(n=12)

as—chave de acordo
com O proposio para a
pesquisa (n = 51)

Autigos em texto integral.
exciuidos por nSo
cumprirem os critérios de
nclusSo (n = 4)

Fluxcgrama PRISMA (adaptadco) do processo de selecao dos estudos

Sénia Teixeira (sonia.feixeira@campus.esel.pt)




ser vistos e compreendidos como um processo de construgédo de conhecimentos, at

erificar-se continuidades e descontinuidades, semelhangas e diferengas

v O objetivo da Revisdo Scoping era mapear a evidéncia disponivel sobre os direitos e deveres dos
cuidadores informais;

v Nos oito estudos incluidos verificam-se lacunas na informag&o;

v Demonstram que tém sido feitos esforgos para garantir e salvaguardar a protegéo dos cuidadores

informais;

v Com a esperanga média de vida a aumentar, aumenta a necessidade de a pessoa cuidada ter |/

alguém que dela cuide;

v" O cuidador informal deve ser reconhecido pelo estatuto que desempenha na sociedade. As
medidas politicas devem ir ao encontro da realidade. Para isso, os seus direitos e deveres dos
cuidadores informais devem ser reconhecidos, assim como devem ser informados e

capacitados da informacdo existente.

S6nia Teixeira [sonia.ieixeira@campus.esel.pt)




1° Bienal de Investigacao em Enfermagem

n Enfermagem Ibero-americano e de Paises de Lingua Portugucsa al de Culdados de

Certificado

Certifica-se que a comunicacéo oral "Os direitos e d dos cuidad inf is: uma ping review", do(s)
autor(es) Sonia Marisa da Silva Teixeira, Maria Adriana Pereira Henriques e Andreia Jorge Silva da Costa, enquadrada
no eixo tematico A2 - Promogdo de satide e educacgdo para a satide, foi apresentada por Sénia Marisa da Silva Teixeira, no

ambito do VI Congresso de Investigacdo em Enfermagem Ibero-americano e de Paises de Lingua Oficial

Portug e II Simpésio Internacional de Cuidados de Saude Baseados na Evidéncia, organizados pela Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra, que decorreram nos dias 08 e 09 de junho de 2021, em formato online.

Coimbra, 09 de junho de 2021

Pel’A Comissao Organizadora A Presidente da ESEnfC
/A~ e LT D
Professor Doutor Joao Apostolo Professora Doutora Aida Cruz Mendes

Escala Superior de Enfermagem de Coimbra | Folo A - Avenida Bissaya Barreto s/n - 3004-011 Colmbra | Polo B - Rua 5 de Outubro s/n - 3045-043 Colmbra | NIF 600081583
Cenificado n* C001418-319/2021



Apéndice X — Interpretacdo dos instrumentos de recolha de dados



Interpretacao dos instrumentos de recolha de dados

v" Questionario Europeu de Literacia para a Saude (HLS-EU-PT) é uma
escala métrica variavel entre 0 e 50, em que 0 € 0 minimo possivel e 0 50 o
méximo possivel de literacia em saude.

Permite determinar o nivel de literacia em saltde (GEN_HL) no ambito de trés
dominios: os cuidados de saude (HC_HL); a prevencédo da doenca (DP_HL) e a
promocdao da saude (HP_HL).

Estdo definidos 4 niveis de acordo com os pontos obtidos no score,
considera-se:

e Literacia em Saude Inadequada quando o score for igual ou inferior a 25

pontos;

e Literacia em Saude Problematica quando score entre 25-33 pontos;

e Literacia em Saude Suficiente quando score entre 33-42;

e Literacia em Saude Excelente quando Score entre 42-50.

v indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versdo de 1998 — avalia 5
afirmacdes de como se tem sentido nas Ultimas duas semanas. Os nimeros
maiores indicam maior bem-estar. A pontuacao bruta é calculada pela soma dos valores
das cinco respostas. Pode ter valores de 0 a 25, em que O representa a pior e 25 a

melhor qualidade de vida possivel.
e 0-13 = Fraco bem-estar
e 14-25 = Melhor bem-estar

v' Escala de Zarit — Escala de sobrecarga do cuidador

Sao avaliadas 22 questfes, pontuadas de 1 a 5, obtendo-se um score entre
22 e 110, onde a maior score corresponde a uma maior percec¢ao de
sobrecarga.
de acordo com o0s seguintes pontos de corte:

e Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

e Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira,

e Superior a 56 = Sobrecarga total.



v' EscaladeLawtony Brody - Avalia o nivel de independéncia da pessoa
idosa narealizagdo de algumas tarefas tais como: usar telefone; fazer compras;
preparacao da alimentacéao; lida da casa; lavagem da roupa; uso de transportes,
preparar medicacao e gerir o dinheiro. Para a sua interpretagéo determinou-se o
seguinte score:

e 0-8 = Dependéncia total
e 9-12 = Dependéncia grave
e 13-19 = Dependéncia moderada

e 20 = Independéncia total

v Indice de Barthel — Serve para avaliar a capacidade funcional para a
realizacdo de 10 atividades de vida essenciais tais como: higiene pessoal; tomar
banho; vestir e despir; comer; transferéncia da cadeira para a cama; subir e
descer escadas; deambular; controlo de esfincteres e ir a casa de banho. A
pontuacdo minima corresponde a maxima dependéncia e a pontuacdo maxima
a independéncia total. Para a sua interpretacdo determinou-se o seguinte score:

e 0-8 = Dependéncia total
e 9-12 = Dependéncia grave
e 13-19 = Dependéncia moderada

e 20 = Independéncia total



