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RESUMO

O Envelhecimento e o fendmeno de Multimorbilidade tém constituido grandes
desafios na atualidade nas politicas de saude e sociais, surgindo o Cuidador Informal
(Cl) como o elemento fulcral na prestagdo de cuidados em ambiente domiciliario. A
exigéncia diaria deste papel podera culminar em situagdes de sobrecarga com
repercussdes na qualidade de vida do mesmo e da pessoa cuidada. Assim, estes
devem ser tidos em consideracao pelas equipas multidisciplinares que operam na
comunidade, em especial os Enfermeiros que surgem, muitas vezes, como o
profissional de linha da frente. O presente projeto de intervengdo comunitaria pretende
promover a melhoria na gestdo da sobrecarga de Cl de idosos em situagao de
dependéncia numa Unidade de Cuidados a Comunidade (UCC) e encontra-se
alicergado na metodologia do Planeamento em Saude proposto por Imperatori &
Giraldes (1982) e no referencial teérico do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman.
Tratou-se de um estudo descritivo utilizando uma amostra por conveniéncia de 17
Cuidadores Informais (CI’s) de idosos em situagdo de dependéncia, a quem foi
aplicado a Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), a Carers’ Assessment of
Difficulties Index (CADI) e Carers’ Assessment of Managing Index (CAMI). Daqui
resultou 52,9% com sobrecarga ligeira, 35,2% com sobrecarga intensa e 11,8% sem
sobrecarga. Apés priorizagao, temos como problemas resultantes da CADI a
exigéncia fisica da prestagdo de cuidados, as reagdes a prestacdo de cuidados e
restricdes da vida social, mantendo em consideragao todos os tipos de mecanismos
de coping previstos na avaliagdo da CAMI. Apéds intervengcdo de Enfermagem
comunitaria que contou com a aplicagdo de um Programa Psicoeducativo de Gestao
do Stress (PPGS), sessdes de Educacgao para a Saude (Eps) e Dinamicas de Grupo
(DdG) e realizagdo de um evento de cariz multissectorial, os resultados foram
favoraveis: 12% dos ClI’s diminuiram o seu nivel de sobrecarga, 47% mantiveram o
seu nivel de sobrecarga em “sem” ou ‘“ligeira” e, por ultimo, os Cl's aumentaram as
estratégias de coping de T1 para T2 com diferengas estaticamente significativas (p<
0,05). Além dos ganhos evidentes para este grupo vulneravel, o presente projeto
possibilitou o desenvolvimento de competéncias no ambito da Especialidade de

Enfermagem Comunitaria, bem como na obteng¢ao do grau de Mestre.

Palavras chave: |doso Dependente; Cuidadores Informais; Sobrecarga; Intervengao

Comunitaria; Enfermagem.



ABSTRACT

Aging and the phenomenon of Multimorbility have been major challenges today in
health and social policies, with the Informal Caregiver emerging as the central element
in the provision of care in the home environment. The daily requirement of this role
may culminate in situations of burden with repercussions on their quality of life and the
person cared for. Thus, these must be taken into account in the multidisciplinary teams
that operate in the community, especially nurses who often appear as the front line
professional. The present community intervention project aims to promote
improvement in the management of Informal Caregivers burden of elderly people in a
situation of dependency in a UCC and is based on the methodology in Health Planning
proposed by Imperatori & Giraldes (1982) and in the theoretical framework of Betty
Neuman Systems Model. It was a descriptive study using a convenience sample of 17
Informal Caregivers of elderly people in a situation of dependency, to whom it was
applied the Caregiver Burden Scale (ESC), the Carers' Assessment of Difficulties
Index (CADI) and Carers' Assessment of Managing Index (CAMI). This resulted in
52,9% with slight burden, 35,2% with severe burden and 11.8% without burden. After
prioritization, we have as problems resulting from CADI, the physical demand for care
provision, reactions to care provision and social life restrictions, keeping in mind all
types of coping mechanisms provided for in the CAMI. After a community nursing
intervention that included the application of a Psychoeducational Stress Management
Program, Health Education and Group Dynamics sessions and a multisectoral event,
the results were favorable: 12% of Cl's decreased their level of burden, 47%
maintained their level of burden in “without” or “slight” and, finally, the Cl's increased
coping strategies T1 to T2 with statistically significant differences (p <0,05). In addition,
to the evident gains for this vulnerable group, this project enabled the development of

skills within the Community Nursing Specialty, as well as obtaining a Master’s degree.

Keywords: Dependent Elderly; Informal Caregivers; Burden; Community intervention;

Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento das populagdes constitui hoje um dos maiores desafios das
sociedades contemporéneas, sendo Portugal um exemplo dessa relevante
transformacao demografica, uma vez que nao so6 a esperanga media de vida tem vindo
a aumentar, como a propor¢cao entre idosos e jovens tem vindo a diminuir
(Organizacédo para a Cooperacdao e Desenvolvimento Econdémico [OECD] &
Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2017). Assim, o
aparecimento de multiplas condi¢des de doenca e a perda de funcionalidade inerente,
potenciara a necessidade de reformas nas areas da saude e agao social de forma a
prestar a melhor assisténcia (OECD, 2011). Apesar da carga que a multimorbilidade
assume, € na funcionalidade da pessoa, que reside na dinamica entre o estado de
saude e os fatores do contexto onde a mesma se insere, que ira resultar a
dependéncia, ou ndo, de terceiros no autocuidado (Plano de Desenvolvimento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, 2016).

O CI surge como a figura a quem é reconhecida importancia na prestagao de
cuidados prolongados, com custo-efetividade associada, capaz de impedir a
institucionalizagdo, mantendo os seus usuarios no domicilio (Zigante, 2018). Varios
sao os desafios diarios associados a esta prestacdo de cuidados com repercussoes
muitas vezes negativas no seio familiar (Suen & Thang, 2018) e, particularmente, para
o CIl, nomeadamente, problemas a nivel laboral quando o cuidador esta em idade
ativa, bem como a nivel financeiro e na saude mental (OCDE, 2017). A sobrecarga &
outra das consequéncias reconhecidas na prestacado de cuidados, uma vez que este
ato se assume como uma tarefa exigente, que envolve dedicagdo, algum
conhecimento inerente e implica, muitas vezes, abdicar das relagdes interpessoais
(Fuhrmann, Bierhals, Santos & Paskulin, 2015).

A Enfermagem, em contexto comunitario, estando préximo das pessoas e
desenvolvendo trabalho com as familias, grupos ou comunidades enquanto cliente,
tem competéncia para desenvolver intervencéo capaz de contribuir para a adaptagao
as transi¢ées normativas e situacionais, melhorando a sua resposta e potencial de
adaptacao na saude e na doencga (Kaakinen & Birenbaum, 2011). Estas competéncias
sao reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) junto do Enfermeiro Especialista
de Saude Comunitaria (EESC) no ambito da sua especialidade (OE, 2018).

O presente projeto seguiu a metodologia do Planeamento em Saude proposta

por Imperatori & Giraldes (1982) pelas inumeras vantagens reconhecidas quando
Diana Roriz / 2020 15
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aplicado em problemas de saude na comunidade: a escassez de recursos, o incidir
na prevengao do problema e segundo uma ordem de prioridades, ser desenvolvido
trabalho num ambito multidisciplinar e multissectorial e por proporcionar o
envolvimento das instituicdes e dos seus profissionais de saude para os problemas
emergentes do ponto de vista social (Nunes, 2016). Assim, como objetivo geral para
este projeto pretendeu-se: promover, mediante intervengdes de Enfermagem de
ambito comunitario, a melhoria na gestdo da sobrecarga dos Cl's de idosos em
situagdo de dependéncia numa UCC pertencente a um agrupamento de centros de
saude da regiao Lisboa e Vale do Tejo (LVT). Como objetivos especificos pretendeu-
se:

e Realizar um diagndstico de situagdo do grupo de ClI's no que concerne a
sobrecarga associada, dificuldades sentidas e mecanismos de coping
mobilizados;

e Determinar areas prioritarias de atuacao a fim de desenvolver intervencdes de
ambito comunitario que contribuam para uma melhoria na gestdo da
sobrecarga dos Cl’s;

e Delinear objetivos que ancorem as intervengbes de enfermagem comunitaria
que contribuam para a melhoria na gestao da sobrecarga dos CI’s;

e Selecionar estratégias que potenciem o desenvolvimento de intervengdes de
ambito comunitario que contribuam para a melhoria da gestdo da sobrecarga
dos CI’s;

e Desenvolver intervencdées de ambito comunitario que contribuam para a
melhoria da gestdo da sobrecarga dos Cl’s;

e Realizar uma avaliagdo para cada intervencdo de ambito comunitario que
contribua para a melhoria na gestdo da sobrecarga dos Cl’s.

Para inicio deste projeto, e a luz dos niveis de competéncia definidos por
Benner (2001), foi definido como posicionamento inicial o nivel de “Iniciada avangada”,
dado a falta de experiéncia na area dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), mas
também pela inexperiéncia em operacionalizar esta metodologia a desenvolver no
projeto, como seja o Planeamento em Saude, com todos os obstaculos e vicissitudes
que sao proprios num percurso académico e na prestacdo de cuidados na
comunidade a grupos vulneraveis.

O presente documento, encontra-se organizado em quatro capitulos, sendo o

primeiro referente ao enquadramento tedrico relativo a tematica em estudo,
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sublinhando a scoping review realizada no ambito da intervengcdo comunitaria pela
Enfermagem na gestédo da sobrecarga do Cl. De seguida, sera feita uma identificagdo
e mobilizagdo do referencial tedrico adotado para este projeto. O terceiro capitulo
retrata as varias etapas do projeto seguindo a metodologia do Planeamento em Saude
e por ultimo, é reservado um capitulo para apresentacao e analise das competéncias
desenvolvidas e que vao ao encontro das explicitadas no ambito da especialidade e
no segundo ciclo, de acordo com os descritores de Dublin.

Este documento foi redigido segundo as normas para a elaboracdo dos
trabalhos escritos, publicada pelo centro de documentacao e biblioteca da Escola

Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1. SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS EM
SITUAGAO DE DEPENDENCIA

1.1. O Envelhecimento e a emergéncia do papel de Cuidador Informal

O aumento da esperanga média de vida e o envelhecimento representam alguns dos
fendbmenos demograficos e socioecondmicos mais preocupantes da atualidade nas
sociedades modernas, num contexto mundial e europeu. Ele é assunto de debate pela
comunidade internacional que alerta para pertinéncia, de caracter urgente, de definir
medidas concretas a fim de dar visibilidade a politicas vocacionadas para a resolucao
de problemas, tais como a fragilizagdo da economia (pela diminuigdo da produgéo),
abrandamento do ritmo da inovagdo e o aumento dos custos indiretos na area do
trabalho, mas também da despesa em saude (Rosa, 2016).

A nivel mundial a populagdo idosa mais que duplicou quando comparados
dados relativos de 1980 e 2017, respetivamente 382 milhdes e 962 milhdes de idosos,
sendo que até 2050, as proje¢cdes apontam para nova duplicagdo, rondando os quase
2,1 bilides de idosos em todo o mundo (United Nations, 2017).

Por sua vez, a Europa representa um continente fortemente envelhecido com
tendéncia a intensificar essa proporgéo entre jovens e idosos, veja-se as proje¢des do
Gabinete Europeu de Estatistica que refere que até 2060 havera apenas duas
pessoas em idade ativa (15-64 anos) para cada pessoa com mais de 65 anos, quando
comparado com o racio atual de quatro para um (Comisséo Europeia, 2011). Portugal
segue a mesma tendéncia, registando um novo aumento do numero de idosos nos
ultimos Censos relativamente aos de 2001, a par de um decréscimo do numero de
jovens (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2011). Em 2011, a nivel nacional, 19%
da populagao tinha 65 ou mais anos de idade (Figura 1), motivando igualmente o
aumento do indice de dependéncia total (INE, 2011).

Para este projeto considera-se idoso, em termos de idade cronoldgica, a
pessoa com 65 ou mais anos de idade (Diregdo Geral de Saude - DGS, 2017).
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Figura 1- Estrutura da populagao residente em Portugal, por grupos etarios e em quatro décadas
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Fonte: Censos 2011

A melhoria das condi¢des de vida, nomeadamente de saneamento, habitagao
ou acesso aos cuidados de saude tém contribuido para o aumento da esperanga
média de vida (Fernandes, 2007). Mas longevidade nao significa, necessariamente,
qualidade de vida. Do ponto de vista epidemiolégico, com o aumento das doengas
nao comunicaveis como a diabetes, as doencgas cardiovasculares, as doencgas
respiratorias, o acidente vascular cerebral e as neoplasias (Tarricone & Tsouros,
2008) e com os numeros relativos a prevaléncia de pessoas com disturbios
neuroldégicos e mentais, como a deméncia e a depressao (Prince, Wu, Guo, Gutierrez
Robledo, O’Donnell, Sullivan & Yusuf, 2015) estdo constituidas condigbes que
incrementam a excessiva carga que a doenga desempenha na sociedade. Assim,
mais importante que entender o conceito de co-morbilidade € imperativo entender a
perspetiva no que concerne a multimorbilidade, onde o foco de atencao é a pessoa
com presenga de multiplas condigbes de saude a longo prazo, relacionadas ou nao
(Broeiro, 2015; Mercer, Salisbury & Fortin, 2015). E na pessoa que recai a diminuigéo
das capacidades associados ao envelhecimento biolégico e ao aumento das doengas
crénicas que podem potenciar uma perda de autonomia e aumento da dependéncia
de terceiros (Sequeira, 2010). A situag&o de dependéncia remete para a falta ou perda
de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenca
cronica, deméncia organica, sequelas pos-traumaticas, deficiéncia, doenga severa
e/ou incuravel em fase avangada (Decreto-lei n.° 101/2006).

A par desta realidade, é percetivel a mudanga atual de paradigma no contexto
de desenvolvimento de cuidados, saindo cada vez mais das instituicbes para a
comunidade, sendo neste meio que emerge a importancia dos CI’s, estimando-se que
60% dos cuidados desenvolvidos em contexto domiciliario na Unido Europeia sao

assumidos por Cl's e pelas previsbes esse numero deve, igualmente, aumentar
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(Genet, Boerma, Kroneman, Hutchinson & Saltman, 2012). Assim, este grupo de
prestadores de cuidados surge com uma relevancia no assegurar de cuidados, muitas
vezes, de longa duragdo e na satisfagdo das necessidades (Sarmento, Pinto &
Monteiro, 2010), mas também na promog¢é&o da qualidade de vida (Rocha & Pereira,
2013) e no protelar, ou até mesmo no evitar, da institucionalizagdo dos idosos em
situagdo de dependéncia (Gongalves, 2014; Willemse et al.,, 2016). H4 quem os
considere mesmo a “coluna vertebral dos cuidados continuados” (Teixeira et al., 2017,
p. 6), sendo considerado um fator de sustentabilidade, quer para os sistemas de
seguranga social, saude e até para as finangas publicas (Robaye, Mormont, Lassaux,
Janne & Gourdin, 2018).

A prestagcao de cuidados de cariz informal € habitualmente desenvolvida por
elementos da familia, amigos ou até vizinhos, contudo estes ultimos dois
habitualmente assumem responsabilidade em situa¢des pontuais (Sequeira, 2018).
Na literatura, nem sempre existe uma unanimidade no conceito de cuidador, Cl ou
prestador de cuidados informal, sendo que objetivamente n&o existem diferencas
(Sequeira, 2018), contudo e tendo em conta as medidas governativas e legislagao
nacional atual (Lei n.° 100/2019 de 6 de Setembro), opta-se por neste projeto de
intervengao comunitaria pelo conceito de ClI.

O CI surge, assim, como um elemento da rede familiar e/ou de amigos,
decorrente da proximidade residencial, que assume os cuidados da pessoa
dependente (parcial ou totalmente), fora do ambito profissional e sem qualquer
remuneragao (Melo, Rua, & Santos, 2014; Sequeira, 2018). Este papel esta
habitualmente vinculado a familia (Sequeira, 2010; Loureiro, Fernandes, Nobrega &
Rodrigues, 2014; Sequeira, 2018) e numa abordagem de intervengdo comunitaria
interessa olhar para os Cl’s como cliente, ou seja, enquanto “grupo: unidade social ou
todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade;
relagdes emocionais ou legais; sendo a unidade ou o todo considerados como um
sistema que € maior que a soma das partes” (Conselho Internacional dos Enfermeiros,
2016, p. 143). Cuidar de idosos em situagdo de dependéncia surge, muitas vezes,
como uma tarefa continua com repercussado na organizagao familiar, potenciando
alteracdes na vida do cuidador, pondo em causa, muitas vezes, 0 seu bem-estar e
qualidade de vida (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010; Floriano, Souza Azevedo,
Oliveira Reiners & Siqueira Sudre, 2012; Loureiro et al., 2014; Brinda, Rajkumar,
Enemark, Attermann & Jacob, 2014; Pereira, 2013; Fuhrmann, Bierhals, Santos &

Paskulin, 2015; Couto, Castro & Caldas, 2016; Valleé & Valleé, 2017; Couto, Caldas
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& Castro, 2018; Robaye et al., 2018). E uma situagdo que exige responsabilidade,
dedicagao, paciéncia e coragem permanente (Nardi, Santos, Oliveira & Sawada,
2012) com capacidade de potenciar o desgaste fisico e emocional (Lage & Araujo,
2014) e assim, potenciar situagdes de sobrecarga.

1.2. Sobrecarga dos Cuidadores Informais e sua gestdao no ambito

comunitario pela Enfermagem

No que concerne ao conceito de sobrecarga (burden em inglés) e analisando a sua
definicdo conceptual, esta diz respeito por um lado ao trabalho e ao peso do mesmo,
mas por outro lado a responsabilidade e dever associados (Gil, 2010), o que no seio
familiar adquire um significado especial uma vez que implica uma obrigagdo nao
retributiva, muitas vezes inesperada e que se pode manter por muitos anos com
necessidade de assisténcia diaria e continua (Gil, 2010).

Perceber o conceito de sobrecarga no CIl implica perceber, igualmente, que
esta se pode dividir em varias vertentes seja a sobrecarga fisica, psicolégica,
financeira, social e familiar (Gratao, Vendruscolo, Talmelli, Figueiredo, Santos,
Rodrigues, 2012) e que é tanto maior, quanto maior também € o nivel de dependéncia
do idoso (Garceés et al., 2011; Kuzuya, Enoki, Hasegawa, Izawa, Hirakawa, Shimokata
& Akihisa, 2011; Loureiro et al., 2014; Fuhrmann et al., 2015), sendo que o nivel de
dependéncia pode funcionar, por si s6, como um determinante de desgaste e
sobrecarga (Gratao et al, 2012).

Por outro lado, entender o conceito de sobrecarga importa perspetiva-la em
duas vertentes, objetiva e subjetiva (Gil, 2010; Pereira, 2013). A objetiva refere-se as
atividades desenvolvidas pelos CI’'s com repercussdes visiveis na dinamica familiar,
tais como as questdes laborais, a vida social, o tempo livre, as tarefas domésticas ou
a interagdo entre membros da familia (Gil, 2010; Pereira, 2013). No que concerne a
dimenséao subjetiva, esta esta relacionada com a perceg¢ao pessoal que os Cl's tém
no ato de cuidar, ou seja, nas consequéncias emocionais e afetivas que a prestagao
de cuidados pode vir a desenvolver (Gil, 2010; Pereira, 2013) pela interdependéncia
psicoldgica entre as partes e pela vivéncia da doenga e fases da mesma (Gil, 2010).
A incrementar a estas exigéncias no cuidar, somam-se a falta de conhecimentos e
habilidades para a prestacdo de cuidados, a insuficiéncia de respostas formais e
informais na comunidade, os problemas financeiros e restrigdes sociais que potenciam
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situacdes de isolamento e auséncia de tempo para si proprios, tanto para atividades
de lazer como de socializacado (Melo et al., 2014).

Perante este cenario, para o fendbmeno de sobrecarga parecem concorrer a
existéncia de inumeros stressores no ambiente de prestagcdo de cuidados e
mobilizacédo disfuncional de mecanismos de coping capazes de gerir situagdes de
stress (Luchesi et al., 2016), concorrendo para a ansiedade, existéncia de sintomas
depressivos (del-Pino-Casado, Palomino-Moral & Frias-Osuna, 2015) e até défice
para o auto-cuidado (Puig, Rodriguez, Lluch-Canut, Moreno, Roldan & Monteso,
2015), com vontade de abandono dos cuidados (Gil, 2010). Para além das
consequéncias na saude mental dos CI’s, sao também reconhecidas consequéncias
na saude fisica, tais como alteragdes do sistema imunitario, alteragées metabdlicas e
problemas cardiovasculares (Gil, 2010).

Um dos modelos utilizados na tentativa de enquadrar o conceito de sobrecarga
foi 0 modelo de stress de Pearlin. Neste modelo é reconhecido que a prestacao de
cuidados pelo Cl pode ser gerenciador de um stress crénico, mediante a presencga de
trés componentes que podem variar entre si: stressores, mediadores e resultados (Gil,
2010), tendo como enquadramento a presenga de um contexto e um background
pessoal (caracteristicas socio-demograficas do cuidador e da pessoa cuidada e
histéria da prestagdo de cuidados) (Apéndice |). Este modelo reconhece, assim, que
0 stress no cuidador ndo € um evento isolado ou unitario, mas sim um conjunto de
experiéncias, circunstancias, respostas e presencga de recursos que variam consoante
os cuidadores, variando, inevitavelmente, o impato quer no seu comportamento e na
sua saude (Pearlin, Mullan, Semple & Skaff, 1990). Por outro lado, os mecanismos de
coping surgem como um conjunto, quer de esforgos cognitivos e comportamentais,
que podem ser mobilizados para gerir questdes internas e externas que excedem os
recursos ja utilizados (Lazarus & Folkman, 1984). Estes podem ser mobilizados em
trés situacbes no cenario de prestacdo de cuidados pelo cuidador: na gestdo de
situagdes que potenciem stress, na gestao de situagdes e seu significado e, por ultimo,
gestao de sintomas de stress que advém de uma determinada situagao (Pearlin et al.,
1990). Assim, torna-se evidente que o individuo deve procurar manter a capacidade
de desenvolver e usar estratégias de coping de acordo com as suas necessidades
especificas e que se centrem na resolugdo de problemas e na gestdo de emogdes
(Viegas, Fernandes & Veiga, 2018). Reconhece-se que no trabalho desenvolvido na
comunidade com os Cl's de idosos em situacdo de dependéncia & necessario

considerar o uso de estratégias de coping e que estas tém a capacidade de influenciar
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a qualidade de vida dos mesmos (Rodriguez-Pérez, Abreu-Sanchez, Rojas-Ocana &
del-Pino-Casado, 2017).

Em suma, é na dimenséao da sobrecarga na prestacéo de cuidados, percebendo
quais as dificuldades que estdo por detras e a forma como os Cl’s vao fazendo frente
no seu quotidiano (através de mecanismos de coping) que importa intervir em
Enfermagem comunitaria, de forma a proporcionar um apoio e capacitagdo dos
mesmos com beneficios ndo s6 enquanto grupo vulneravel, mas também, e
inexoravelmente, para os idosos cuidados numa perspetiva micro (Kuzuya et al., 2011;
Fuhrmann et al., 2015; Teixeira et al., 2017) e para os sistemas sociais e em saude
numa perspetiva macro (Teixeira et al., 2017).

Na pratica, a criacao de “pacotes de cuidados” liderado por um profissional
gestor de caso, nos CSP, surge com uma elevada relevancia, ndo s6 na orientagéo
dos CI’'s, mas também mantendo o conhecimento da situagdo familiar dos mesmos,
proporcionando a manutengdo do seu bem-estar, gerindo situagdes de stress e de
maior vulnerabilidade, providenciando informacdo em tempo util, avaliando a
necessidade de medidas de suporte social e de apoio adicional, aumentando o
numero de visitas domiciliarias em caso de necessidade e verificando se a situacao
continua a ser ou nao suportavel para os mesmos (Aguiar, Ferreira & Meneses, 2014;
Fuhrmann et al., 2015; Gonzaléz & Palma, 2015; Willemse et al., 2016; Couto et al.,
2018). Deste modo, tera de ser desenvolvido um verdadeiro trabalho de coordenagao
e parceria entre Cl’s, profissionais do setor da saude e do setor social. O verdadeiro
desafio € como operacionalizar esta intencdo de forma a contribuir na melhoria da
gestao da sobrecarga dos Cl’s. No seio da comunidade, o Enfermeiro surge como o
profissional de exceléncia pela proximidade junto das familias com capacidade e
competéncia para identificar estratégias que possam aliviar a sobrecarga e, assim, o
stress (de la Cuesta-Benjumea, 2011). Os programas de indole psicoeducativa
parecem surgir com capacidade para contribuir para o alivio da sobrecarga, seja por
via de desenvolvimento e treino de habilidades na prestagdo de cuidados direta, mas
também por via de resolucdo de problemas ou técnicas que visem a auto-eficacia
(Abdollahpour, Nedjat & Salimi, 2018).
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1.2.1. A intervenc¢ao da Enfermagem Comunitaria na gestao da Sobrecarga: uma

scoping review

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) é um termo usado com frequéncia no ambito
dos cuidados de saude, nomeadamente na Enfermagem enquanto ciéncia,
assumindo-se como forga motriz com vista a melhoria da qualidade de cuidados
(numa logica de eficacia, segurancga e eficiéncia) e nas politicas de saude (Stevens,
2013). Assim, e decorrente desta premissa, com a PBE é dada uma oportunidade,
acima de tudo, de fundamentar a tomada de decisao clinica (Brower & Nemec, 2017).

Os diferentes tipos de evidéncia, os varios objetivos e as questdes levantadas
exigem a criagdo de varias abordagens que sejam desenvolvidas no sentido de
sintetizar essa mesma evidéncia de forma eficaz e rigorosa. Deste modo, a scoping
review permite mapear a evidéncia relativa a uma determinada area tematica,
identificando lacunas, esclarecendo conceitos-chave e enumerando os tipos de
evidéncia (Joanna Briggs Institute, 2015).

A presente scoping review (Apéndice IlI) foi desenvolvida mediante a
metodologia proposta pela Joanna Briggs Institute (2015), encontrando-se organizada
segundo os seguintes itens: informagao do autor, desenvolvimento do titulo, objetivo
e questado orientadora, background, critérios de inclusdo, estratégia de pesquisa,
extracdo dos resultados e apresentacdo dos resultados. Neste local encontra-se
explanado ndo s6 a metodologia de pesquisa, como as principais conclusdes
orientadas para a intervencdo de Enfermagem de ambito comunitario capaz de
contribuir para a gestdo da sobrecarga dos ClI's de idosos em situacdo de
dependéncia.

A pergunta de partida deste projeto e para a scoping review foi: “Quais as
intervengdes desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria
capazes de contribuir na gestdo da sobrecarga dos Cl's?”. Desta forma, e tendo em
conta os resultados obtidos (Apéndice Il), percebeu-se que a utilizagdo de uma
estratégia psicoeducativa pareceu ser uma abordagem bastante valida na intervencéo
de Enfermagem perante a sobrecarga dos Cl's, recorrendo a estratégias
diversificadas, nomeadamente: treino de habilidades e partilha de informacao na
prestacdo de cuidados, trabalho de situacdes stressantes, técnicas de resolugao de
problemas, participacdo em dinamicas de grupo, medidas de suporte telefénico,
aconselhamento de condi¢des croénicas dos idosos, suporte emocional e psicolégico

e trabalho de cooperacdo com parceiros na comunidade.
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1.3. Os Cuidadores Informais e a intervencao comunitaria no

panorama das politicas de saude

Os ClI's tém vindo a ser reconhecidos como um fator de sustentabilidade quer nos
sistemas sociais, quer na saude e com a evolugdo sociodemografica futura é
expetavel que a sua figura assuma uma importancia extrema no ambito dos Cuidados
Continuados (Teixeira et al., 2017). A recente aprovagdo do seu estatuto (Lei n.°
100/2019 de 6 de setembro) reitera ainda mais essa premissa.

A nivel do Plano de Desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (2016-2019) esta reconhecido que os Cl’'s sejam integrados
no processo de prestacao de cuidados e que seja estabelecida uma relacdo de
parceria porque estdo identificadas, também nestes, caréncias de cuidados (muitas
vezes pessoas igualmente idosas) e esta reconhecida, uma vez mais, a exigéncia e a
sobrecarga no processo de prestagao de cuidados com repercussdes no seu bem-
estar e qualidade de vida. Torna-se, assim, imprescindivel direcionar estratégias e
intervengdes que proporcionem gerir essa sobrecarga e potenciar a auto-realizagao
na prestacdo de cuidados. Contudo, neste processo € preciso tomar este grupo de
pessoas como parceiros nesse caminho de capacitagédo fazendo jus ao contemplado
no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 e também na visdo defendida pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS), em que os cidaddos devem ser assumidos
enquanto parceiros e n&o objetos de trabalho das organiza¢des de saude surgindo a

“Capacitacéo do cidaddo” como promotor do potencial de cada pessoa, organizagao
e comunidade com o objetivo de promover a sua saude e a dos outros (DGS, 2013).
A importancia de capacitar grupos e comunidades esta, igualmente, previsto no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e na area
de Enfermagem de Saude Familiar que prevé o contributo “para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades (...) e integra a coordenagao dos Programas
de Saude de d&mbito comunitario e na consecugéo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude” (OE, 2018). Assim, fica reiterado a importancia da Enfermagem Comunitaria
Ccomo um recurso com competéncia capaz de desenvolver intervengdes junto dos Cl's
com o intuito de mitigar as consequéncias negativas associadas a prestacdo de

cuidados (Gonzalez & Palma, 2016).
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2. REFERENCIAL TEORICO

A Enfermagem busca incessantemente a exceléncia no seu exercicio, garantindo a
sustentabilidade profissional e qualidade da sua assisténcia, e neste sentido os
modelos de pratica profissional parecem dar um bom contributo na obtencédo desses
resultados (Ribeiro, Martins & Tronchin, 2016). Assim, um modelo de pratica
profissional surge como um referencial conceptual para desenvolver a pratica com
vista a obter seguranga e qualidade assistencial (Slatyer, Coventry, Twigg & Dauvis,
2016). No fundo, n&o so6 traz resultados para a pratica de Enfermagem, como para o
usuario de cuidados, mediante medidas de prevencdo, tratamento, educacido e
manutengao da saude (Cherry & Jacob, 2017).

Um modelo conceptual consiste numa perspetiva, de forma estruturada, em
relacdo a determinado fendbmeno, havendo sempre a explicagcdo e clarificagcao do
processo de Enfermagem, bem como dos quatro conceitos fundamentais do
metaparadigma: pessoa, ambiente, saude e enfermagem (Alligood, 2014; Cherry. &
Jacob, 2017). Nele resulta uma moldura conceptual para a pratica, mas também para
a pesquisa e para a educacado em Enfermagem (Lawson, 2014).

O Modelo de Enfermagem orientador e norteador da intervengdo comunitaria

em questao sera o Modelo dos Sistemas proposto por Betty Neuman.

2.1. Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

O presente modelo encontra-se orientado para o bem-estar, holismo, perceg¢ao e
motivagdes do cliente em constante sinergia com o ambiente (Neuman & Fawcett,
2011). O cliente pode ser a pessoa, familia, grupo ou comunidade, sendo que este
apresenta-se como um sistema unico, mas em constante interagdo dinamica e troca
energética com o ambiente, sendo esta interagdo o foco da preocupagao para a
Enfermagem (Neuman & Fawcett, 2011; Lawson, 2014). Cada sistema é composto
por um conjunto de caracteristicas inatas que lhes proporciona um conjunto de
respostas normais, havendo por outro lado muitos stressores ambientais, que podem
ou n&o ser conhecidos, capazes de perturbar o sistema com diferentes graus de
intensidade, perturbando assim a sua estabilidade (linha de defesa normal).
Concomitantemente, existe uma linha flexivel de defesa que pode em determinada

fase temporal ser incapaz de proteger este sistema, rompendo-se e traduzindo-se em

Diana Roriz / 2020 27



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

repercussdes para o cliente. Também dentro de cada sistema existem fatores internos
de resisténcia conhecidas como linhas de resisténcia que protegem o core e auxiliam
a estabilizar a linha normal de defesa apds agao de um stressor ambiental (Neuman
& Fawcett, 2011). Estas linhas concéntricas envolvem o core ou estrutura basica que
surge como a componente deste modelo onde estdo encerrados os fatores basicos
de sobrevivéncia do cliente, como sejam as caracteristicas inatas ou genéticas, bem
como recursos ou caracteristicas exclusivas do cliente (Neuman & Fawcett, 2011;
Lawson, 2014).

Os stressores ambientais podem produzir resultados positivos ou negativos
(Lawson, 2014) a partir de trés tipos de forgas: intrapessoais (dentro do individuo),
interpessoais (entre um ou mais individuos) e extrapessoais (que ocorrem fora dos
individuos), capazes de colocar a estabilidade do sistema em causa (Neuman &
Fawcett, 2011.; Lawson, 2014). Apesar deste modelo ser orientado para o bem-estar,
a saude é vista como um processo continuo e em permanente mudancga entre bem-
estar e doenga (Lawson, 2014), sendo que se ha mais energia gerada do que usada
ha uma estabilidade do sistema e, portanto, maior bem-estar. No entanto, com a
invasao da linha normal de defesa por partes dos stressores, este bem-estar pode ser
ameacado e criar um desequilibrio no sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

Assim, para este modelo, a Enfermagem é vista como a profissdo com
capacidade de ter em conta na sua abordagem todas as variaveis que podem afetar
a resposta do cliente perante situagdes de stress (Lawson, 2014 citando Neuman,
1982). As variaveis que compdem e interagem no sistema do cliente em causa séo:
fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, do desenvolvimento e espiritual (Quadro 1)
(Neuman & Fawcett, 2011).
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Quadro 1 — Explicagéo das variaveis na teoria dos Sistemas de Betty Neuman

Variavel Significado
L Refere-se a estrutura corporal e sua funcdo (células, tecidos, 6rgéos e
Fisiolégica )
sistemas).
. Refere-se aos processos mentais e efeitos ambientais interativos, sendo
Psicologica

exemplos aspetos ligados a cognigao e ao self.

Sociocultural

Refere-se aos efeitos combinados de condigbes e influéncias culturais e

sociais.

Desenvolvimento

Refere-se aos processos e atividades de desenvolvimento ao longo do ciclo

vital.

Espiritual

Refere-se as crencgas e influéncias espirituais.

Fonte:

Marriner-Tomey, A. & Alligood (2004); Neuman & Fawcett (2011)

O foco da Enfermagem visa contribuir para estabilidade do sistema, enquanto

cliente, que se operacionaliza mediante intervengbes que procurem manter ou

alcancar o bem-estar do sistema, mediante os trés niveis de prevencao: primaria,

secundaria e terciaria (Neuman & Fawcett, 2011; Lawson, 2014), tal como

esquematizado na Figura 2.
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Figura 2— Esquematizagao do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Marriner-Tomey & Alligood (2004)

Este modelo apresenta uma boa adaptabilidade nas varias culturas e, por isso,
€ muito usado também em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (Lawson, 2014).
Neste projeto de intervengdo comunitaria pretendeu-se dar contributos inseridos nos
trés niveis de prevencao (Apéndice lll) “na, para e com” o grupo de Cl’s, tendo em
conta este referencial teérico em Enfermagem. O desenvolvimento do processo de
Enfermagem encontra-se organizado em trés categorias: diagnostico de Enfermagem,
metas de Enfermagem e resultados de Enfermagem (Neuman & Fawcett, 2011), o
que acaba por ter uma estreita relagdo com a metodologia adotada para o

desenvolvimento do projeto: o Planeamento em Saude.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia de projeto posiciona-se no estudo e resolugdo de problemas em
contexto social, segundo uma dinamica integradora que alie a teoria com a pratica
(Leite, Malpique & Santos, 2001). Quando o projeto € desenvolvido em contexto de
saude torna-se indispensavel analisar as necessidades de uma populag&o/grupo de
forma a que as agdes e estratégias desenvolvidas aproveitem o0s recursos,
concentrem esforgos e motivem o trabalho multidisciplinar de forma a contribuir com
ganhos para a populacdo de uma forma o mais sustentavel possivel (Ruivo et al.,
2010). Esta visdo é, igualmente, partilhada por Imperatori & Giraldes (1982) no sentido
em que €& necessario avaliar e analisar até que ponto os varios sectores podem
condicionar a saude de uma populagao, levando em consideracdo que 0S recursos
disponiveis s&0 sempre escassos.

Deste modo, este projeto para além da metodologia que lhe é inerente em
termos académicos, baseou-se na metodologia do Planeamento em Saude proposto
por Imperatori & Giraldes (1982), seguindo as etapas que lhe séo inerentes de forma
a desenvolver uma “racionalizagao na utilizagao dos recursos escassos com vista a
atingir objetivos fixados, em ordem a redug&o dos problemas em saude considerados
prioritarios, e implicando a coordenacao de esforgos provenientes de varios sectores
socioeconémicos” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 6). Este processo continuo deve
ser pautado de uma atitude de flexibilidade e capacidade de adequacio face as
constantes dificuldades e necessidades que vao emergindo perante uma realidade
em constante mutacdo, dai o conhecimento profundo da mesma ser fundamental
(Nunes, 2016).

3.1. Diagnéstico de Situagao

O diagnostico de situagao refere-se a primeira etapa da metodologia do Planeamento
em Saude e é relativo ao conjunto de necessidades de saude de uma populagao
(Imperatori & Giraldes,1982; Tavares, 1990), sendo também importante identificar os
problemas nela existentes (Tavares, 1990). E a partir desta caracterizacdo que é
possivel justificar o conjunto de atividades desenvolvidas, servindo de comparag¢ao no
momento final de avaliagdo mediante os indicadores estabelecidos (Imperatori &

Giraldes, 1982).
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Nesta fase de preparagao implica dispéndio de tempo e energia na identificagéo
e definicdo de inumeras vertentes: pertinéncia e finalidade do estudo, definicdo da
populacao, escolha de indicadores e sua tipologia, escolha das fontes de informacgéo,
escolha da abordagem a utilizar, recolha de informacao e analise e interpretagdo dos
mesmos com realizagao do respetivo relatério (Tavares, 1990). Estes passos estarao
espelhados nos seguintes subcapitulos.

Nesta etapa inicial de desenvolvimento do projeto € também uma fase de
percecao e identificacdo das forcas, fraquezas, ameacgas e oportunidades do
ambiente quer interno quer externo (Brissos, 2004; Nunes 2016). Neste projeto essa
caracterizacao foi crucial pelo tempo de intervengao disponivel e pelas dificuldades
sentidas e até expetaveis, tendo sido utilizada a metodologia da analise SWOT
(Apéndice V).

Realizar um diagnéstico de situagao suficientemente efetivo e abrangente é
crucial, considerando que € a primeira etapa deste processo e que condicionara,
inexoravelmente, os resultados que se procuram atingir. Nele sdo fundamentais o
contributo de inumeras disciplinas (Imperatori & Giraldes, 1982), sendo no presente
projeto pode-se evidenciar os contributos da Enfermagem, da Etica, da Investigacao,
da Estatistica e da Informatica.

Para proceder a sua consecugao e de forma a enquadrar o presente projeto
em termos temporais foi definido, no inicio do mesmo, um cronograma de atividades

que sofreu alguns ajustes ao longo da consecugao das suas etapas (Apéndice V).

3.1.1. Local e Contexto da Intervengcao Comunitaria

O local de estagio escolhido para desenvolver este projeto de intervengao comunitaria
foi uma UCC pertencente a um Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) da
Regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT).

Esta UCC desenvolve programas dirigidos a populag&o ao longo de todo o ciclo
vital, nomeadamente na area do idoso, tendo também integrada a sua Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e o programa “Educar para Cuidar”, de onde
emerge o grupo de Cl's como um dos grupos alvo de intervengao por parte dessa

equipa.
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3.1.2. Populagao Alvo e Amostra

A populacgéo alvo deste projeto de intervengdo comunitaria sdo os Cl’s pertencentes
as familias que sao seguidas pela ECCI nesta UCC.

A amostra do presente projeto foi formada por conveniéncia a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: Cl’s de idosos em situagao de dependéncia fisica e/ou
mental (com idade cronolégica do idoso igual ou superior a 65 anos de idade), Cl’s
com idade igual ou superior a 18 anos de idade e que aceitem, mediante assinatura

de consentimento informado, participar no projeto.

3.1.3. Questoes éticas

A preocupacdo com as questdes éticas na area da saude vai além do cumprimento
da legislagao ou do codigo deontoldgico inerente a profissao, estando intrinseco acima
de tudo, o respeito pela pessoa como ser social, bem como o desenvolvimento de
uma postura de consciéncia, solidariedade e responsabilidade por parte dos
profissionais de Saude, onde a Enfermagem se enquadra (Koerich, Machado & Costa,
2005). As questdes morais e dilemas éticos neste plano podem compreender aspetos
que vao desde a forma como se envolve a participacao das pessoas, passando pelos
métodos de colheita de dados até ha divulgacao de resultados da investigagdo em
causa (Fortin, 2003).

Assim, foi exigido a construcdo de um processo junto da Comiss&o de Etica
para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARSLVT), dando a conhecer detalhes do projeto, tendo obtido o parecer favoravel
(Anexo |). Desse protocolo fez também parte 0 modelo de consentimento informado a
ser utilizado para o Cl e para o idoso em situagdo de dependéncia (Apéndice VI).
Entretanto foi, igualmente, obtida autorizagdo por parte do ACES envolvido, por
intermédio da sua Diretora Executiva a data, para desenvolver o projeto de
intervengao comunitaria (Anexo 1l) e concedida autorizagdo pelo Responsavel pelo
Acesso a Informagao do mesmo ACES, por intermédio da Presidente do Conselho
Clinico (Anexo llI).

Apesar de um dos critérios de inclusao pressupor aos Cl’'s serem relativos a
pessoas idosas (com idade de 65 anos ou mais), foi integrada neste projeto um Cl de
uma pessoa com idade proxima dos 65 anos por um pedido de ajuda quer do Cl, quer
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da Enfermeira gestora de caso que entendeu que seria benéfico puder integrar a
intervengao com vista a contribuir na gestao da sobrecarga que era evidente. Assim,
e alegando o principio da beneficéncia, no qual esta “relacionado com o dever de
ajudar os outros, de fazer ou promover o bem a favor dos seus interesses” (Koerich
et al., 2005, p. 108) foi integrado este Cl no ambito deste projeto, ndo s6 na fase de

diagndstico de situagado, como na execugao do plano ou intervencgao.

3.1.4. Instrumentos de colheita de dados

No presente projeto de intervengcdo comunitaria, na fase de diagnéstico de situagéao,
pretendeu-se desenvolver uma explicacao ou predicao de um fendmeno em estudo,
pelo que se fez uso de questionarios estruturados e escalas de medida como
instrumentos de recolha de dados (Fortin, 2003). Assim, foram selecionadas
escalas/indices quer para o Cl, quer para o ldoso em situacdo de dependéncia, mas
também foram construidos pela autora, para ambos, questionarios que permitiram
realizar uma caracterizagdo sociodemografica, psicossocial e clinica (com base nas
variaveis preconizadas pelo modelo de stress de Pearlin), permitindo, igualmente,
fundamentar o planeamento das futuras interveng¢des (Apéndice VIl e VIII).

No que toca ao Cl procura-se avaliar os seguintes itens: nivel de sobrecarga,
dificuldades sentidas e estratégias de coping utilizadas. No caso particular do idoso

em situagao de dependéncia pretende-se enquadrar o nivel de dependéncia.

a) Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

Este instrumento consiste numa escala que permite monitorizar a sobrecarga do
cuidador a fim de desenvolver um conjunto de intervengdes capazes de minimizar as
consequéncias negativas associadas a prestacdo de cuidados (Sequeira, 2010) e
permite avaliar a sobrecarga objetiva e subjetiva do ClI, incluindo informagdes sobre
saude, vida social, vida pessoal, situacao financeira, situagdo emocional e tipo de
relacionamento (Sequeira 2010, Sequeira, 2018). Esta escala possibilita avaliar,
ainda, quatro fatores que aglutinam um conjunto de respostas: impato na prestacao
de cuidados, relacdo interpessoal, expetativas com o cuidar e percecdo da

autoeficacia (Sequeira, 2018).
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A escala foi traduzida e adaptada para a populagao portuguesa por Sequeira
(2007) a partir da Burden Interview Scale (Zarit & Zarit, 1983). Ao autor da validagao
para a populagéo portuguesa foi pedida autorizagao para ser feito uso da mesma no
presente projeto, tendo sido dada permissao de utilizagao (Anexo V) e partilhada da
versao original (Anexo V). As caracteristicas da escala, bem como o seu uso é

explicitado em Apéndice (Apéndice IX).

b) Carers’ Assessment of Difficulties Index (CADI)

A CADI constituiu-se como um questionario de avaliagdo subjetiva da situagao dos
prestadores de cuidados com a finalidade de identificar quais as dificuldades sentidas,
bem como a forma como as percecionam e vivenciam no seu quotidiano de cuidados
(Brito, 2002). A versao portuguesa foi desenvolvida pela Professora Luisa Brito em
colaboragéo com o Professor Doutor Jodo Barreto (em 2000), a partir do trabalho de
Nolan e seus colaboradores (1996), com o objetivo de facilitar o trabalho dos
profissionais quer na avaliagdo, mas também na abordagem e intervencgao junto dos
CI’s, constituindo-se como uma ferramenta de estudo e investigagao nesta area (Brito,
2002 citando Nolan et al., 1996). Foi pedida autorizagcdo para o seu uso ao autor da
validacao para a populagao portuguesa, tendo sido a mesma concedida (Anexo VI) e
partilhada a versao original (Anexo VII). As caracteristicas deste indice, bem como o
seu uso é explicitado em Apéndice (Apéndice X).

c) Carers’ Assessment of Managing Index (CAMI)

A CAMI constituiu-se como um instrumento que visa avaliar a forma como os
prestadores de cuidados lidam e percecionam as dificuldades vivenciadas, quais os
mecanismos de coping utilizados e até que ponto sao eficazes face as situagoes
(Brito, 2002).

Os dados obtidos a partir deste instrumento podem ser mobilizados e
otimizados pelos profissionais de saude para ajudar a implementar intervengdes
dirigidas aos prestadores de cuidados de forma a gerir esses mecanismos caso a
situagdo nao esteja a ser resolvida de forma eficaz ou entdo procurando desenvolver
novas estratégias na gestao da situagao (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010; Sequeira,
2018).
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Para esta escala foi, igualmente, pedida autorizagao ao autor da validagao para
a populagao portuguesa, tendo sido a mesma concedida (Anexo VI) e partilhada a
versdo original (Anexo VIII). As caracteristicas deste instrumento, bem como o seu

uso é explicitado em Apéndice (Apéndice Xl).

d) indice de Barthel

O indice de Barthel € um instrumento que permite avaliar o nivel de independéncia da
pessoa de uma forma global na consecugao de dez atividades voltadas para o auto-
cuidado: comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar banho, vestir e despir,
controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas (Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto, 2007 citando Mahoney & Barthel,
1965; Sequeira, 2018). Apesar de ser um instrumento muito utilizado em contexto
hospitalar, unidades de convalescenga ou centros de reabilitagdo, a verdade € que ja
existe evidéncia no sentido de comprovar o beneficio e fidelidade do seu uso na
comunidade (Araujo et al., 2007).

As caracteristicas da escala, bem como o seu uso é explicitado em Apéndice.
(Apéndice XIllI). Para esta escala foi, igualmente, pedida autorizagdo ao autor da sua
validac&o para a populagao portuguesa, tendo sido a mesma concedida (Anexo IX) e
partilhada a versao original (Anexo X).

e) indice de Lawton & Brody

O indice de Lawton & Brody refere-se a um instrumento que permite avaliar as
atividades instrumentais de vida diarias no seu global, mas também de forma parcelar,
ou seja, as atividades que permitem a pessoa interagir com a comunidade, mantendo-
se adaptada com o meio (Araujo, Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2008; Sequeira,
2018). Esta escala € composta por oito atividades: capacidade para usar o telefone,
fazer compras, preparacado da comida, cuidado com a casa, lavar a roupa, usar meios
de transporte, responsabilidade com a sua medicacado e capacidade para tratar dos
seus assuntos economicos (Araujo et al., 2008).

No contexto da pratica de cuidados, nomeadamente na comunidade, coloca-se
em causa até que ponto a escala na sua versal original (dicotdmica, conotagao entre
dependente ou independente) € suficientemente abrangente e discriminatéria na
avaliacdo das atividades instrumentais de vida diaria. No estudo desenvolvido por
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Araujo et al. (2008) a versao policotomica (alternativa a original e disponibilizada pela
autora) apresenta resultados mais favoraveis na avaliagdo psicométrica dos idosos,
permitindo uma melhor avaliagdo dos mesmos neste tipo de atividades no contexto
da comunidade (Araujo et al., 2008).

Para esta escala foi, igualmente, pedida autorizagao ao autor da sua validagao
para a populagao portuguesa, tendo sido a mesma concedida (Anexo Xl) e partilhada

a verséo policotomica original (Anexo XII).

3.1.5. Apresentacao e Analise dos resultados

Um diagndstico de situagcéo deve ser suficientemente abrangente a afim de desenhar
uma intervencao que possa capacitar os Cl’s para uma melhor prestagao de cuidados
(Sequeira, 2018). Para isso, proceder a avaliagao do nivel de sobrecarga dos ClI’s,
através do uso de instrumentos validados para esse fim, permite sugerir uma relagéo
entre a prestacado de cuidados e a qualidade de vida dos mesmos (Fuhrmann et al.,
2015; Abdollahpour et al., 2018). Por outro lado, pode funcionar como um preciso
indicador na consecugdo de programas que tenham em conta fatores de risco
inerentes a prestacao de cuidados com vista a prevenir problemas futuros (Gratao et
al., 2012; Sequeira, 2018).

Para o tratamento estatistico e andlise dos dados foi utilizado o software
Statistical Program for Social Sciences (SPSS®) versdo 25 e o Microsoft Excel® e
recorreu-se a estatistica descritiva que corresponde a “fase inicial da analise de dados
num estudo e consiste no resumo e descricdo dos dados recolhidos” (Almeida, 2017,
p. 1). Esta andlise é feita em termos de valores absolutos (contagens) e relativos
(percentagens). Dado ao reduzido tamanho da amostra ndo foram possiveis
extrapolar conclusdes, contudo as que foram feitas serviram para orientar a
intervencao junto deste grupo. A analise encontra-se sintetizada em Apéndice XIl,
mediante a apresentacdo de graficos e tabelas. Posteriormente, e na etapa da
avaliagao, recorreu-se a estatistica inferencial para analise comparativa a fim de
identificar associagao entre variaveis através do teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para amostras emparelhadas. Na analise estatistica escolheu-se um nivel de

significancia de 5%.
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Em suma, foi possivel verificar que o perfil do Cl neste grupo particular
apresenta-se como: maioritariamente mulheres (70,6%), com idade superior a 40 anos
de idade, ressalvando que quase 30% tem idade igual ou superior a 70 anos, s&o
maioritariamente casados (70,6%), prestando, em mais de 80% dos casos, cuidados
ao cbnjuge ou aos seus pais. Nesta amostra observa-se que 82,4% coabita com o
idoso em causa e que o nivel de escolaridade é relativamente baixo, sendo que cerca
de metade (52,9%) ndo completaram mais do que o 1.° ciclo, dados que vao ao
encontro de dados publicados em Portugal quanto ao perfil do Cl (Sousa & Figueiredo,
2004). Neste grupo particular, existe ainda uma percentagem consideravel que
mantém vida ativa (41,2%), ou seja, a par do papel de Cl ainda mantém atividade
profissional onde aufere rendimento, estando a maioria reformado. Desta
percentagem, cerca de metade considera “um pouco dificil” essa conciliagdo de
papéis, contudo nenhum pensou abandonar o emprego, nem a prestacdo de
cuidados. No que toca ao tempo de prestagao de cuidados, neste grupo em concreto,
quase metade (47%), estda a menos de um ano neste papel, sendo as razbes
maioritariamente invocadas a “Unica pessoa disponivel” e “decisdo familiar”,
executando na sua maioria cuidados de forma continua (64,7%). Neste grupo todos
os CI's reconhecem que tém algum tipo de apoio, seja por membros que pertencem
ao centro de saude, apoio domiciliario por uma pessoa particular, profissionais do
centro de dia ou empresas de prestacdo de servigos. A familia também é apontada
como um recurso em 29,4% dos casos. No que diz respeito ao estado de saude dos
Cl's deste grupo 76,5% manifesta que sofre de alguma doenga ou incapacidade,
sendo as principais doengas referidas a “hipertensao arterial” (21,7%) e “problemas
de ossos” (34,8%), para as quais é utilizada, maioritariamente, a medicacéo (24% e
16%, respetivamente). Quase todos (94,1%) fazem vigilancia de saude, metade
fazem-no uma vez por ano e a outra metade mais de uma vez por ano.

No plano da aplicagao das escalas, no que toca a ESC, é possivel inferir que
neste grupo particular, cerca de metade (52,9%) encontra-se em sobrecarga ligeira,
havendo uma percentagem consideravel (35,3%) em sobrecarga intensa (Figura 3).
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Figura 3 — Niveis de Sobrecarga e fatores da ESC
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Essa sobrecarga foi maior nos homens (100% dos homens revelam algum nivel
de sobrecarga versus 83% nas mulheres), nos mais velhos (100% nos ClI's com 60 ou

mais anos de idade) e nos que tém 1.° ciclo de escolaridade completo (100%).

Figura 4 — Médias nos fatores da ESC
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Na analise dos fatores da ESC representado na Figura 4 (impato de prestacao
de cuidados, relacao interpessoal, expectativas com o cuidar e percecdo da auto-
eficacia) é possivel constatar que o fator com score médio mais elevado (tendo em
conta o numero de perguntas dentro de cada fator e a sua ponderagéao) é relativa a
“‘expectativas com o cuidar” referente aos medos, receios e disponibilidade
experienciada pelo cuidador (Sequeira, 2018). Logo de seguida, temos os itens
referentes a auto-eficacia, que se prende com a opiniao do cuidador sobre o seu
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desempenho e o impato na prestacdo de cuidados diretos (Sequeira, 2018). Em
oposto o fator com menor score na sobrecarga € o relativo ha relagao interpessoal
entre ClI’s e pessoa alvo de cuidados

Em relacdo a CADI, as dificuldades vivenciadas e percecionadas pelos Cl’s,
encontram-se visiveis na

Figura 5, sendo a exigéncia de ordem fisica da prestacdo de cuidados a
dificuldade que lidera, logo seguida das reagdes na prestagdo de cuidados e
problemas financeiros. Estas dificuldades serdo tidas em conta aquando dos
diagnosticos de Enfermagem e sua priorizagdo, com vista a adequar a resposta a

desenvolver junto deste grupo.

Figura 5- Dificuldades dos CI's avaliadas mediante o indice CADI
Maiores dificuldades - CADI
(médias por fator)
Problemas financeiros [N :.:
Falta de apoio profissional [ 1.5
Falta de apoio familiar [ NN :.o
Restri¢Bes na vida social [ :.o
Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados [N : -
Reacdes 4 prestagio de cuidados [N 2.2
Problemas relacionais com o idoso |GG 1.5

| 1 i i
1. Nao 2. Acontece e 3. Acontece e 4, Acontece e
acontece no sinto que ndo sinto que causa- sinto que
meu caso me perturba me alguma perturba-me

perturbacdo muito

No que toca as estratégias de coping utilizadas para fazer frente as dificuldades
percecionadas, esta avaliagao foi feita mediante o indice CAMI. Ao analisar os fatores
da CAMI (Figura 6) pode-se observar, neste grupo de Cl's, que os mecanismos de
coping mais mobilizados sé&o a forma como lida com os acontecimentos/resolugao de
problemas e as percecdes alternativas sobre a situacdo, em oposicao as formas de
lidar com o stress de onde figuram solu¢des que podem tender para um afastamento
dos Cl's do domicilio, como procura de atividades fisica, meditacao ou reunides de

grupo de pessoas com o mesmo tipo de problemas.
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Figura 6 - Estratégias de coping mobilizados pelos Cl’'s avaliadas mediante o indice CAMI

(médias por fator)

Lidar com os sintomas de stress ]. : X

Percegdes alternativas sobre a situagdo 3.0

Lidar com os acontecimentos adversos/Resolugdo de I -
problemas B 3.

I | I I
1. Nioprocedo 2. Fago assime 3. Fago assime 4. Fago assime
dessalorma acha gue nlio acho queda acho que dd bom
dd resultado algum resultado resultado

Quanto ao idoso em situagdo de dependéncia estes sdo igualmente e
maioritariamente mulheres (76,5%) e cerca de metade (58,9%) tem uma idade igual
ou superior a 80 anos. Cerca de metade € casado (52,9%), havendo um consideravel
numero de viuvos (41,2%) e no que toca a escolaridade, esta é ainda mais baixa
relativamente aos Cl’s, uma vez que nenhum idoso completou mais do que o 1.° ciclo,
havendo uma quantidade consideravel de analfabetos (41,2%). No que diz respeito
ao(s) motivo(s) que levaram a dependéncia estas foram um pouco diversificadas, no
entanto as doengas do sistema nervoso central e musculo-esqueléticas
predominaram, e talvez por isso observa-se uma dependéncia fisica e mental
assinalavel (76,5%). Cerca de metade da amostra (52,9%) ainda evidencia orientagcéo
a todos os niveis (tempo, espago e pessoa). No que diz respeito a avaliagdo das
Atividades Instrumentais de Vida Diarias (AlIVD’s), a maior percentagem dos idosos é
totalmente dependente na concretizacdo das mesmas, com excecdo do uso do
telefone (cerca de 42,1%), preparacéao da comida (35,3%) e no cuidado com a casa
(35,3%) onde existe ainda alguma capacidade nessas AlVD’s. Nesta amostra, pode-
se observar que a dependéncia € maior nos que tém dependéncia fisica e mental, nos
que tém 80 ou mais anos de idade, que possuem doencas do sistema nervoso central
e nos analfabetos. No que diz respeito as Atividades Basicas de Vida Diarias
(ABVD’s), a sua maioria localiza-se na “Total dependéncia” com 70,6% na realizagéo
das mesmas, enquanto que 29,4% dos idosos apresentam “dependéncia moderada”,
sendo os itens referentes a capacidade de se alimentar (52,9%), de se vestir (47,1%)
e o respetivo controlo de esfincteres (47,1%) os que apresentam menor dependéncia.

Da analise dos dados recolhidos mediante os questionarios, escalas e indices
sao possiveis obter os principais indicadores do diagndstico de situagao deste grupo
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vulneravel. Para isso foram cruzados os dados obtidos nos questionarios/
indices/escalas com o modelo tedrico escolhido, de forma a determinar os stressores
ambientais capazes de desequilibrar o sistema e culminar em situagdes de sobrecarga
(Apéndice XIV).

3.2. Definigao de Prioridades

Depois de identificados os problemas, foi tempo de prioriza-los a fim de puder
contribuir na resolugdo dos mesmos, mediante diagnodsticos de Enfermagem
estabelecidos. A priorizagdo assume especial relevancia uma vez que, e sobretudo
na intervengdo comunitaria, os recursos raramente sdo suficientes face as
necessidades de uma comunidade (Sousa et al., 2017).

Na definicido de prioridades existem dois aspetos a ter em linha de conta: a
dimenséao temporal e a dimensao dos recursos (Imperatori & Giraldes, 1982; Nunes,
2016). No que concerne a primeira definigdo, ela €& relativa ao tempo previsto que
compreende o tempo de planear uma atividade até ao tempo previsto para alcangar
uma meta definida (Nunes, 2016). Quanto a outra dimensao, a dos recursos, ela tem
em conta sobretudo aspetos financeiros e humanos (Nunes, 2016).

Varios sdo os métodos ou técnicas que podem ajudar na definicdo de
prioridades, contudo o eleito foi 0 método do Plano de Biscaia (Quadro 2). Este
consiste num método simples em que perante cada problema é feito uma analise
mediante a existéncia de quatro critérios: magnitude, transcendéncia social,
transcendéncia econdémica e factibilidade tecnoldgica (Imperatori & Giraldes, 1982) ou
vulnerabilidade (DGS, 2016).
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Quadro 2 — Matriz do Método do Plano de Biscaia

R R Factibilidade
. Transcendéncia Transcendéncia .
Peso Magnitude . L tecnoldgica ou
Social Econdmica .
Vulnerabilidade
Nao afeta Sem grande 5
_ o B Grande dificuldade
1 N&o preocupante significativamente o repercusséo o
o em minimizar
grupo economica
) . E redutivel, mas
o o Afeta parcialmente o Repercusséo L
2 Importéncia media o o recursos de dificil
grupo econdémica média L
aplicacao
. Facil de reduzir com
Grande Repercussao
3 ) o Afeta todo o grupo o 0S recursos
importancia econdmica grande . o
disponiveis

Fonte: Imperatori & Giraldes (1982); DGS (2016)

Assim, a cada problema foi realizada uma analise segundo as respetivas
dimensodes, atribuindo uma pontuagao de 1 a 3. No final foi realizado um somatério
para cada problema (Apéndice XV). Pela analise da aplicagdo deste método os trés
problemas definidos como prioritarios sao: exigéncias de ordem fisica, reagdes a

prestacao de cuidados e restricoes de vida social.

3.2.1. Diagnésticos de Enfermagem

Um diagndstico de Enfermagem refere-se um “julgamento clinico a respeito de uma
resposta humana indesejavel a uma condigdo de saude/processo da vida que existe
num individuo, familia, grupo ou comunidade” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p. 7) e
que ira constituir a decisdo na intervengao de Enfermagem (Conselho Internacional
dos Enfermeiros, 2016).

Para a formulagdo dos mesmos foi utilizada a taxonomia CIPE® versdo 2015
traduzida pela OE (2016), também vigente no programa Informatico SClinico® utilizado
na pratica clinica de Enfermagem.

Os diagnosticos de Enfermagem baseiam-se nas escalas que foram escolhidas
no diagndstico de situagdo (ESC, CADI e CAMI) e apresentam-se formulados no

seguinte quadro (Quadro 3).
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Quadro 3 - Formulagéo dos Diagnosticos de Enfermagem

Taxonomia CIPE ® Por (CADI):

Stress do Cuidador presente L o _ )
o ) Exigéncias de ordem fisica na prestacdo de cuidados
(Sobrecarga ligeira e intensa)

_ _ Reacgbes a prestacao de cuidados
Risco de Stress do Cuidador L . .
Restricbes da vida social
(Sem sobrecarga)

Por (CAMI):

Lidar com os acontecimentos/Resolucao de problemas
Conhecimento sobre estratégias de . )
Percegdes alternativas sobre a situagao
coping potencialmente comprometido
Lidar com os sintomas de stress

3.3. Fixacao dos Objetivos

Definidos os problemas prioritarios e os respetivos diagnosticos de Enfermagem
tornou-se indispensavel fixar objetivos e metas para orientar a intervengcdo a
desenvolver e avaliar a eficacia da mesma. Um objetivo é entendido como um
enunciado que reflete um resultado que se pretende atingir, que é tecnicamente
possivel de ser concretizado de forma a alterar a sua tendéncia natural de existéncia
(Imperatori & Giraldes, 1982).

Na formulagdo de um objetivo existem quatro aspetos que sdo estruturais:
pertinéncia (referente a adequacgao da intervencao a desenvolver), precisao (definigao
do novo estado que se pretende atingir e o percurso a realizar), possibilidade de ser
realizavel (realista face ao tempo disponivel) e mensuravel (ser possivel realizar a sua
avaliacdo de forma objetiva) (Tavares, 1990).

Assim, para a presente intervengdo de Enfermagem foram formulados um
objetivo geral que espelhou a situagdo que se pretendia alcangar e objetivos
especificos que iriam detalhar aspetos mais elementares a alcancar nessa situacao
(Tavares, 1990).

Como obijetivo geral para a intervengao neste projeto pretendeu-se: “Contribuir
para melhorar a gestdo da sobrecarga dos Cl de idosos em situagado de dependéncia
numa UCC pertencente a um agrupamento de centros de saude da regido LVT”. Como
objetivos especificos foram tragados dois (Quadro 4). De forma a avaliar o éxito da
intervencao foi necessario tragcar metas ou objetivos operacionais que balizassem o

éxito da mesma. A forma de traduzir esses resultados procedeu-se a criagao de
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indicadores: de resultado e de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982). Se um
indicador de resultado mede as alteracdes verificadas num problema dando resposta
as metas, um indicador de atividade mede as ac¢des desenvolvidas que poderao ter
contribuido na alteracdo do problema (Tavares, 1990). Assim, e de forma a sintetizar

e relacionar, objetivos especificos, metas e indicadores projetou-se o Quadro 4.
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Quadro 4 - Relagéo entra Objetivos especificos, Metas e Indicadores

Objetivos Especificos

Capacitar os Cl's, de idosos em situagdo de
dependéncia numa UCC pertencente a um
agrupamento de centros de saude da regido

LVT, para a diminuigdo do nivel de sobrecarga.

Capacitar os Cl's, de idosos em situagcdo de
dependéncia numa UCC pertencente a um
agrupamento de centros de saude da regido

LVT, para aumentar a capacidade de mobilizar

estratégias de coping adequadas na gestédo da

sobrecarga.

Metas

Diminuir, em pelo | Manter, em pelo | Aumentar, em pelo menos, 10% dos Cl’s o uso

menos, 10% dos CI’s
de

ligeira e

menos, 5% dos CI's os de estratégias de coping diarias que contribuam

niveis de sobrecarga. 0s niveis para gerir a sobrecarga.

sobrecarga

sem sobrecarga.

Indicadores de resultado
Percentagem (%) de | % de ClI's que | % de CI's que melhoram a capacidade de
Cl's que diminuiram o | mantiveram o seu nivel | mobilizar estratégias de coping.
seu nivel de | de sobrecarga em
sobrecarga. niveis “sem
sobrecarga” ou

“sobrecarga ligeira.

Indicadores de Atividade Previsao
% de adesao ao PPGS nas 5 fases preconizadas. 70%
% de conclusado do PPGS nas 5 fases preconizadas. 30%
% de realizagdo de sessbes de Educacdo para a Saude (EpS)/Dindmica de Grupo 100%
(DdG) realizadas na UCC. (3)
% de adesdo de ClI's de idosos em situagdo de dependéncia da amostra que 10%
frequentaram as sessoes de EpS/DdG.
% de adesao dos participantes nas sessdes de EpS/DdG realizadas na UCC. 30%
% de satisfacdo dos participantes nas sessdes de EpS/DdG realizadas na UCC. 70%
% de realizagcao de agbes formativas para a equipa de Enfermagem da UCC. 100%
2)
% de adesao de elementos da equipa de Enfermagem da UCC as agdes formativas. 50%
% de satisfacdo dos elementos da equipa de Enfermagem da UCC nas agbes 0%
formativas.
% de realizagaoo de eventos de cariz interdisciplinar junto da comunidade na area 100%
tematica do Cl. (1)

De forma a perceber como se construiu cada percentagem construiu-se um

documento explicativo (Apéndice XVI).
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Nas acdes desenvolvidas foi importante perceber qual a adesao e a satisfacao
no desenvolvimento das mesmas, de forma a puderem ser constituidos e incluidos

como indicadores de atividades.

3.4. Selecao de Estratégias

A presente etapa é tida como aquela onde fica definida qual o plano mais adequado,
mediante utilizagao de técnicas especificas, para atuar sobre os problemas tidos como
prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990). O conjunto de estratégias
que podem ser desenvolvidas compreendem desde a aplicagdo de tecnologia,
procedimentos administrativos, aspetos organizacionais, prestagcdo de servicos,
podendo-se formular novas intervengdes ou aperfeigoar as ja existentes, ndo obstante
€ requerida a maior criatividade possivel (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).
A estratégia devera ser detalhada para que possa ser compreendida a razao da sua
escolha (Nunes, 2016).

No presente projeto, foi crucial perceber que a nivel nacional, o tipo de
intervengao junto dos Cl’s ainda se encontra muito centrada no desenvolvimento de
competéncias voltadas para a prestacéo direta de cuidados, onde o cuidador surge
como “omisso” nessa dinamica, havendo uma subvalorizagdo das suas necessidades
(Viegas et al., 2018). Assim, procurou-se desenvolver um plano de agao que teve
como maxima a nova légica das organizagdes e que contempla quatro elementos
fulcrais, como sejam a capacidade de inovar, o dar primazia a qualidade face a
quantidade, dar importancia aos recursos humanos e contribuir num investimento
imaterial face ao material (Brissos, 2004 citando Crozier, 1989), sem nunca esquecer
a sustentabilidade da intervencgao, podendo esta dar inicio a algo que pode perdurar
no tempo (Brissos, 2004).

Desta forma, tendo por base os resultados obtidos na scoping review, as
reunides com a Orientadora Clinica e Orientadora académica, os dados do
diagndstico de situagao e da analise SWOT foram selecionadas varias estratégias a
fim de contribuir para o sucesso na consecucao das metas tracadas: escolha de uma
intervencao individual e de proximidade (PPGS) selecionada no contributo a gestéao
de stress nos Cl’s subjacente aos varios niveis de sobrecarga (Ducharme, Trudeau &
Ward, 2008 — traduzida e adaptada por Viegas, 2014), EpS, técnicas formativas e
pedagogicas (DdG, educacdo de pares), comunicagdo em saude, instrumentos de
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avaliacao familiar (genograma e ecomapa), formagdao em servigo, registos na
taxonomia CIPE® e parceria interdisciplinar (parceiros da comunidade).

No que concerne a escolha do PPGS, este foi adotado por varias razdes.
Primeiramente, compreendeu-se, através da scoping review, que utilizar uma
estratégia psicoeducativa podia ser um caminho valido na intervengao a este grupo
vulneravel, com capacidade de contribuir para resultados positivos, quer para os Cl’'s
quer para as pessoas alvo da sua prestagcdo de cuidados (Vandepitte, Van Den
Noortgate, Putman, Verhaeghe, Verdonck & Annemans, 2016). Outra das razbes para
a escolha do instrumento, foi constatar o isolamento e restrigdo social deste grupo de
Cl's, vislumbrando-se ganhos em realizar uma intervengdo individualizada,
personalizada e no domicilio dos utentes. A evidéncia acaba por corroborar este
principio de que quando a intervencédo de Enfermagem é desenvolvida de forma mais
personalizada, ela é mais eficaz (Suhonen, Valimaki & Leino-Kilpi, 2008). As razdes
que parecem estar por detras dessa premissa prendem-se com o facto de haver uma
recolha de informacéo sobre as caracteristicas pessoais, necessidades e percegdes
do individuo que condicionam a sua agdo, mas também porque € mantido o mesmo
como elemento ativo na tomada de deciséo sobre qual a estratégia mais ajustada para
si (Suhonen et al., 2008). Por outro lado, o PPGS possibilita trabalhar a gestao do
stress do CI utilizando estratégias previstas na scoping review realizada, tais como
treino de habilidades, trabalho de situagdes stressantes pessoais, suporte telefénico,
orientagao e partilha de informacao relativa a prestacédo de cuidados, aconselhamento
sobre as condicdes cronicas dos idosos cuidados e suporte emocional. Por ultimo,
este instrumento escolhido permitiu trabalhar com CI’s em situagéo “sem sobrecarga”,
“sobrecarga ligeira” e “sobrecarga intensa”, desde que nao obtivessem uma
pontuacgao superior a 16 na “Grelha de despiste do cuidador em risco de sobrecarga”
(Anexo XIllII) que reflete cuidadores que estédo a viver uma situagao de crise e para as
quais outras abordagens podem ser mais adequadas (Ducharme, Trudeau & Ward,
2008).

O presente instrumento de Intervencao foi também autorizado a ser difundido
pela comunidade de Enfermeiros dos Centros de Saude na area de Lisboa por
intermédio da Professora Laura Viegas (Orientadora Clinica), onde este projeto se
enquadra igualmente (Anexo XIV).

Antes de comegar a intervengao no terreno houve um investimento pessoal na
compreensao de como utilizar esta ferramenta de trabalho, ndo sé pela leitura e

compreensao do “Manual do Enfermeiro” que fundamenta a intervencdo e que
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acompanhou todo o trabalho no terreno junto dos ClI's durante o periodo de
intervengcdo, mas também através da leitura de bibliografia e discussdo com a
orientadora académica, quando duvidas existram ou esclarecimentos foram
necessarios. Por outro lado, cada cuidador teve o seu “Caderno do Cuidador” que
serviu de ferramenta ao longo das varias etapas do PPGS.

O programa psicoeducativo escolhido tem como finalidade promover o
desenvolvimento de competéncias aos CI's contribuindo para melhorar a gestao de
situacdes dificeis ou stressantes experienciadas na prestacédo de cuidados ao familiar
no domicilio (Ducharme, Trudeau & Ward, 2008). Ele norteou a intervengao de
Enfermagem, que de forma estruturada, contribuiu para reduzir o stress secundario a
prestacédo de cuidados ao idoso em situacéo de dependéncia (Ducharme, Trudeau &
Ward, 2008). Nela o Enfermeiro escuta o Cl na sua vivéncia de prestacéo de cuidados
e a sua percec¢ao individual, valoriza o que é dito, promove a reflexdo quando
confrontado com a realidade e com outras perspetivas/abordagens para fazer face a
situagao dificil, encoraja a desenvolver habilidades/estratégias e a aplica-las para que
possam contribuir para a gestdo do stress e, por ultimo, o Enfermeiro mantém-se
atento em caso de alguma situagéo que seja particularmente dificil (exemplo violéncia
contra o idoso ou ideacdo suicida) para assim encaminhar para o0s recursos e
profissionais mais adequados (Ducharme, Trudeau & Ward, 2008).

A sua operacionalizacdo consistiu em pelo menos cinco encontros semanais
com duragao média de 30-45 minutos. Em cada encontro foi abordado uma das cinco
etapas do processo de gestao de stress, sendo a percec¢ao do cuidador a pedra basilar
de toda a intervencgao, de forma a favorecer a utilizagdo das estratégias adaptativas
ajustadas a sua situagdo particular enquanto prestador de cuidados (Ducharme,
Trudeau & Ward, 2008). O PPGS encontra-se esquematizado em anexo (Anexo XV)
por forma a dar a conhecer as suas diferentes etapas e no que consiste cada uma
delas.

Quanto a EpS esta foi utilizada também como estratégia, uma vez que também
no admbito da gestdo da sobrecarga dos Cl's esta reconhecida a importancia da
participacdo em iniciativas de grupo que servirdo de apoio e suporte, tal como previsto
na scoping review realizada. Havendo ja uma estrutura na UCC dedicada a este grupo
vulneravel, esta foi aproveitada no sentido de dinamizar sessdes de EpS. Esta surge
como um recurso com alto sentido pedagdgico e didatico (Rodrigues, Pereira &
Barroso, 2005) e resulta numa combinagao de experiéncias de aprendizagem que tém

por objetivo ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através
Diana Roriz / 2020 49



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

do aumento dos conhecimentos ou influenciando as suas atitudes (OMS, 1998). Este
recurso facilita a operacionalizagdo de medidas que visam a Promocéo da Saude, tal
como contemplado e defendido no ambito da Carta de Ottawa (1986), uma vez que
pode funcionar como veiculo capaz de capacitar e “empoderar’ o individuo e os
grupos. Na pratica, contribuiu-se no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades
e consciéncia critica para tomar decisdes pessoais (Barroso, Vieira & Varela, 2003).

Pelas caracteristicas do grupo e pela area tematica da sobrecarga em que
muitas vezes aspetos emocionais estdo em estreita relacdo, a par da EpS foi muitas
vezes importante desenvolver DdG. Estas possibilitam trabalhar e estimular algumas
dimensbdes do funcionamento psicolégico, nomeadamente a dimensdo emotiva-
afetiva, a dimensdo cognitiva e dimensdo experiencial (Manes, 2014). Mais
concretamente, proporciona-se o desenvolvimento de atitudes de aceitagdo, apoio,
esperanga, partilha de vivéncias, altruismo, avaliagao e aprendizagens (Manes, 2014)
e potencia-se de uma forma consciente os fendmenos e processos que estao a ser
vividos pelos seus participantes, bem como o auto-conhecimento (Idanez, 2004). Por
outro lado, esta técnica pedagogica cria um ambiente sinérgico entre os participantes
e facilita o encontro de solugdes, podendo haver um forte contributo e funcionar como
um agente de mudanga (Mao de Ferro, 1999). Aqui o enfermeiro, com o seu conjunto
de habilidades e competéncias reconhecidas, pode funcionar como o “animador”, o
“coordenador do grupo”, o “lider” (Idafiez, 2004).

As sessodes de EpS/DdG possuiram ainda uma caracteristica que acabou por
funcionar como vantagem: a existéncia de educacgéo de pares entre Cl’s atuais (da
amostra e outros que iam surgindo para intervencéao pela UCC) e outros que ja o foram
no passado. Nestes momentos proporcionou-se uma escuta ativa entre participantes,
o que funciona bem em grupos pequenos (ldafez, 2004), como era o caso. A
educagcdo por pares comega a assumir-se como uma estratégia nas areas da
promogao da saude, prevencao da doenga e comportamentos de risco (Dias, 2000).
Esta assume-se como um conjunto de atividades educacionais informais a fim de
promover o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias, atitudes e até crencas
nos seus pares a fim de os capacitar com vista a sua saude individual, mas também
da comunidade onde pertencem (Dias, 2000). Esta técnica pedagdgica comecga a
ganhar terreno, também, no suporte ao Cl (Maas & Specht, 2011), tendo feito sentido
na populacdo em questao pela partilha de vivéncias.

A comunicagao em saude foi mais uma das estratégias utilizadas por ser fulcral

quando desenvolvida intervencdo comunitaria, assumindo-se como:
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“Uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para atingir diferentes publicos e partilhar
informacgdes relacionadas com a saude, com o objetivo de influenciar, envolver e apoiar
individuos, comunidades, profissionais de salde, grupos especiais, formuladores de politicas
€ o0 publico a participar, introduzir, adotar ou sustentar um comportamento, pratica ou politica

que acabara por melhorar os resultados de saude” (Schiavo, 2007, p. 7).

Existem principios chave que sado fundamentais quando dada importancia a
forma como se comunica, ndo s6 num plano individual mas também coletivo, sendo
eles: centrado no publico alvo e suas caracteristicas peculiares, baseado na
evidéncia, que utilize uma estratégia multidisciplinar, que tenha em conta todo o
processo, que apele a criatividade, que utilize os media especificos, que seja
desenvolvida uma relacédo e que vise uma mudanga de comportamento individual ou
social (Schiavo, 2007). A dimensao da comunicagdo em Saude compreende varias
audiéncias ou niveis desde a individual (no plano de um-para-um), grupal e
comunitario (Parvanta & Baas, 2020) e varios sao os canais através da qual a
comunicagéo pode ser feita, seja pelos meios de comunicagdo mais convencionais
(de um para um, media, escrito), até aquelas que recorrem as mais recentes
tecnologias de informagdo como sejam as redes sociais (OMS, 1998; Parvanta &
Baas, 2020). Os contextos sociais também podem ser igualmente diversificados
desde o domicilio, escolas, locais de trabalho, hospitais ou grupos comunitarios
(Parvanta & Baas, 2020). Neste contexto, onde foi desenvolvida a intervengao
comunitaria, varios fatores tiveram de ser tidos em conta de forma a adequar o melhor
possivel a comunicagdo em saude e nao funcionarem como barreiras, veja-se a
populagao envelhecida, com baixo nivel de Literacia e nivel socioeconémico baixo.

Trabalhar CI's € trabalhar familias e dentro do PPGS, aquando da terceira
etapa, houve necessidade de desenvolver um conhecimento da situagéo stressante,
0 que implicou, muitas vezes, haver uma compreensao mais aprofundada daquele
agregado e suas relagdes. Para isso, em muitos casos foi utilizado como instrumento
de recolha de informacgdo o Genograma e o Ecomapa. Eles funcionaram como uma
ferramenta poderosa no trabalho com as familias, uma vez que puderam contribuir
com dados qua ajudaram a definir um plano de agdo, nomeadamente quais os
recursos a mobilizar (Kaakinen & Tabacco, 2015). Do genograma obtém-se
informagdes variadas relativamente aos membros da familia, suas relagdes,
problemas de saude e datas de eventos importantes (Kaakinen & Webb, 2016). Por
outro lado, o Ecomapa surge como um diagrama que permite visualizar a familia e

suas relagdes com outros subsistemas na comunidade e perceber forcas e fraquezas
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nessas conexdes (Kaakinen & Webb, 2016), dando informagdes relevantes sobre os
recursos na comunidade que podiam ser mobilizados e que podiam contribuir na
melhor gestao da sobrecarga dos CI’s.

A parceria multidisciplinar foi mais uma das estratégias adotadas, ndo s6é em
alguns casos no PPGS, mas também, e mais vincadamente, na realizagdo de um
evento comunitario a propdsito da celebracdo do Dia Internacional do CI. Alias, a
parceria multidisciplinar &€ apontada ndo sé como uma estratégia, mas também como
uma intervengao efetiva a nivel local de promog¢do de saude (Jackson, Perkins,
Khandor, Cordwell, Hamann & Buasai, 2006). Ela é vista como um acordo voluntario
entre dois ou mais parceiros que visa trabalhar num espirito de cooperagao com vista
a obtencdo de resultados compartilhados de saude (Gillies, 1998). Este tipo de
parceria da um contributo na mudanga, tanto naquilo que pode constituir os
determinantes em saude, como nas mudancas de comportamento mais a nivel
individual, havendo uma partilha de poder, tomada de decisdo e responsabilidade
(Gillies, 1998). Desta forma, acaba por ser criado um ambiente de iniciativa a
promogdo da saude num contexto sociocultural (Jackson et al., 2006), tal como
previsto nas areas de agao preconizadas na Carta de Ottawa (Fry & Zask, 2016). Por
outro lado, integrar este tipo de intervengdo multissectorial podera trazer, junto da
equipa de Enfermagem nesta UCC, um tipo de intervengcdo que pode melhorar as
parcerias sustentaveis com possibilidade de produzir beneficios no futuro e criar
momentos que poder&o ser o ponto de partida para outro tipo de iniciativas (Brissos,
2004).

A formacao em servigo foi também outra estratégia utilizada, uma vez que se
pretendia com a implementagdo deste projeto, deixar uma intervencdo bem
estruturada e apta a ser aplicada junto deste grupo vulneravel pelos Enfermeiros. Por
outro lado, existia interesse por parte da equipa de Enfermagem da UCC em puder
ter contato com uma intervencao que pudesse dar resposta perante a vivéncia da
sobrecarga no seu grupo de Cl's. Para isso, foram construidos indicadores de
atividade que salvaguardassem momentos formais de partilha e discuss&o junto da
equipa de Enfermagem da UCC para apresentacdo de dados referentes quer a
pertinéncia da tematica e que justificaram a importancia da intervengdo em si e dos
resultados. Para isso, foi utilizada como estratégia a Formagdo em Servigo. Esta
acaba por ser integrante da formagé&o continua das organizagdes e pode ser entendida
como uma dindmica de transmissado de conteudos de cariz formal através de agoes

formativas, mas também através de partilha e discussdo de situagdes vividas em
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contexto de trabalho (Serra, Nascimento, Ferrao, Mestrinho, Félix, Mégre, Lopes &
Antunes, 2016). Também acaba por fazer parte do desenvolvimento profissional com
vista a melhorar ndo s6 a pratica de cuidados, como a contribuir para promover a
saude das populagdes (Serra, Nascimento, Ferrdo, Mestrinho, Félix, Mégre, Lopes &
Antunes, 2016).

No que refere aos registos em SClinico® foi mais uma das estratégias
utilizadas como forma de espelhar a intervengcdo de Enfermagem tendo em conta a
intervencao desenvolvida com o aplicativo informatico disponivel. A importéncia dos
registos prende-se com o dar visibilidade a abordagem sistematica de cuidados
desenvolvidos, comunicar esses dados entre elementos de equipa num sentido de
continuidade de cuidados, proporcionar uma base para a avaliagcdo dos cuidados,
constituir-se como um meio de pesquisa e investigacdo; um suporte legal que pode
ser utilizado quer pelas auditorias, justica ou até para fins de seguro; um poderoso
instrumento de ensino-aprendizagem; um meio de avaliagdo de desempenho
profissional e desenvolvimento de uma linguagem prépria (Alfaro-LeFevre, 2000; Leal,
2006). Eles fazem parte do processo de Enfermagem e sdo a visibilidade da sua
intervencao reforcando o poder de autonomia e responsabilidade profissional da
profissao (Leal, 2006). A matriz disponivel para espelhar a pratica de cuidados foi a
CIPE® constante no aplicativo informatico SClinico®. Este comporta-se como “um
sistema de classificacdo de fendmenos, ac¢des e resultados de Enfermagem que tem
vindo a ser desenvolvido internacionalmente, sob patrocinio do Conselho
Internacional dos Enfermeiros, e pretende constituir-se como “uma matriz unificadora
de todas as classificacbes existentes” (Leal, 2006, p. 89). A ideia foi igualmente dar a
conhecer a matriz que espelhasse a interveng¢ao desenvolvida junto destes Cl’'s tendo
em conta esta taxonomia particular (Anexo XVI).
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3.5. Preparacgao Operacional

Neste projeto de intervengdo comunitaria foram desenvolvidas um conjunto de
atividades inseridas num periodo de tempo bem definido (Imperatori & Giraldes,
1982), tal como consta no cronograma de atividades (Apéndice V). Por seu turno, as
atividades devem estar bem especificadas em fungdo dos objetivos operacionais
apresentados (Tavares, 1990). Para demostrar as atividades desenvolvidas foi
desenhado um diagrama de Gantt (Apéndice XVII), no qual estdo relacionadas as
atividades e sua cronologia (Nunes, 2016). As atividades desenvolvidas foram a
aplicacdo do PPGS, sessbes de EpS/DdG, Encontro do Cuidador Informal e
Formacgao em Servigo, que estdo organizadas segundo as metas tal como € possivel
visualizar no Apéndice XVIII.

Quanto a aplicacdo do PPGS antes de comecar a intervencgao foi aplicada a
“Grelha de despiste do cuidador em risco de sobrecarga” e n&o foi obtido ninguém
com score superior a 16, pelo que se avangou na intervengao. Dos 17 CI’s ao longo
da intervencao foram-se perdendo pessoas nas varias fases e por motivos variados,
nomeadamente dois Cl's que ndo quiseram participar na PPGS, uma situagao de novo
emprego do Cl, uma situagao de doenga grave do Cl e trés falecimentos do idoso em
situagao de dependéncia. Chegou-se ao final com 10 CI’s onde foram trabalhados os
diferentes problemas segundo as suas prioridades e utilizadas as diferentes
estratégias, chegando-se a um resultado final (Apéndice XIX).

Quanto as sessdes de EpS/DdG foram realizadas quatro que tiveram em conta
as areas prioritarias de intervencgao (exigéncia de ordem fisica, reagdes a prestacao
de cuidados e restricdo de vida social), tendo como temas “Estou em Sobrecarga... E
tempo de agir!”, “Cuidar € exigente fisicamente... Que melhorar?”, “Enquanto ha vida...
Ha Esperancga!” e “Nostra casa é a vossa casa!” (Apéndice XX). Para cada um destes
momentos realizaram-se previamente os respetivos planos de sessao que foram
apresentados quer a orientadora clinica, quer a orientadora académica de forma a
transmitir as intensdes formativas e obter feedback estratégico (Apéndice XXI). Na
ultima sessdo de EpS/DdG néo existe um modelo de PowerPoint® a ser partilhado em
anexo porque foi desenvolvido um momento mais dindmico, liderado pela mestranda
€ que contou com presenca nao so dos profissionais da equipa multidisciplinar da
UCC, mas também estudantes da Licenciatura em Enfermagem. Para além da
lideranca deste dia, a mestranda esteve na dinamizagao de uma das assoalhadas que

compunham a “casa” (assoalhada “O meu tempo”).
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Quanto ao Encontro do CI foi um dia que resultou num trabalho arduo de
preparagao: reuniao com representantes do gabinete de Saude da Camara Municipal
local, pedidos de autorizag&o para uso do simbolo da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa, reunido com equipa multidisciplinar da UCC, contato com uma associacao
nacional de ClI’s, criagao de cartaz informativo do evento, criacdo do link online de
inscricao, criagao em papel da ficha de inscri¢cao, folheto informativo para os Cl’s,
realizacdo de uma pequena lembranga (marcador de livro), realizagao dos certificados
de presencga aos participantes e aos preletores e realizagdo de divulgacgéo junto de
um jornal local. Todos estes recursos materiais podem ser conhecidos em Apéndice
XXII. O objetivo deste evento foi envolver uma comunidade local e sensibiliza-la para
a importancia que a figura do Cl assume no seio da prestagéao de cuidados em ambito
domiciliario, informar das medidas de intervengcdo comunitaria desenvolvidas pela
UCC em questao e dar lugar a uma partilha de experiéncias. Para além de ter estado
na organizagao deste evento, foi também possivel integrar o painel de preletores
numa das suas mesas e articular com os parceiros da comunidade em questao: outras
instituicbes do ACES, Camara Municipal, Junta de Freguesia, Policia, Escolas,
Centros de Dia, Associacao Nacional de Cuidadores Informais, Jornal local, Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, Escola Agricola, Centro de Formacéo Profissional
para o Sector Alimentar e Pastelaria Local.

Quanto a formagado em servigco realizada na UCC, este deu-se em dois
momentos, um relativo ao diagnostico de situagdo do grupo e outro relativo ao
desenvolvimento do PPGS (Apéndice XXIIlI). Para ambos os momentos, foi
desenvolvido o respetivo plano de sessao (Apéndice XXIV) e feito um cartaz
informativo que foi exposto para notificar a equipa das duas sessdes (Apéndice XXV).
Sobretudo a segunda sessdo serviu como ponto de partida para dar a conhecer a
aplicabilidade do PPGS, havendo ja uma enfermeira da equipa que deu inicio a sua

utilizacao na pratica.
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3.6. Avaliacao

Chegada a fase de avaliagcdo é também chegado o momento de averiguar os
progressos alcangados com as atividades desenvolvidas e comparar com a situagao
inicial, tendo em conta os objetivos e metas tracadas (Imperatori & Giraldes, 1982).
Esta fase devera espelhar informagbes objetivas e que se revelem pertinentes
(Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990), demonstrando se o plano tragado foi
eficaz (Nunes, 2016). Existem varias formas de se realizar uma avaliagédo, por
exemplo fazendo a utilizacdo de dados quantitativos (informag¢éo quantificavel), dados
qualitativos (cariz mais subjetivo) ou mediante dados de estrutura (fisica ou
organizacional), processo (atividades) e resultados (utentes) (Tavares, 1990).

A avaliagao retrospetiva baseou-se em dados disponiveis no final do estagio e
a fonte dos mesmos esteve centrada nos indicadores formulados mediante as metas
tracadas. Para além de se espelhar os resultados referentes aos indicadores de
resultado e atividade, serdo igualmente apresentados dados que concorreram para a
compreensdao dos mesmos, nomeadamente a fase de avaliacdo da PPGS, as
avaliaces feitas nas sessdes de EpS/DdG e dados obtidos no Encontro do Cuidador
Informal. A titulo conclusivo, e dado que no final da intervengcdo submeteu-se
novamente as escalas ESC e CAMI a fim de perceber que mudancas ocorreram apos
a existéncia de uma intervengao de Enfermagem, recorreu-se a estatistica inferencial.

A fim de conhecer a 5.2 fase do PPGS, ou seja, a sua fase de avaliagao, &
necessario visualizar o Apéndice XXVI. Nele constam, ainda, os valores obtidos a
partir da avaliagao pela ESC no inicio (T1 — pré intervencgao) e fim da intervencgéao (T2
— pos intervengéo) a fim de puder tecer comparagdes. Quanto a avaliagao do PPGS
de uma maneira geral houveram resultados favoraveis com a aplicagdo deste
instrumento, com 6 casos com “resultado atingido”, 4 “resultado melhor que o
esperado” e 1 com “resultado menos que o esperado”. Ainda para fechar os ganhos
trazidos com a aplicacdo do PPGS, varias sao as frases proferidas pelos Cl's que
demonstram o agrado com uma intervengao de Enfermagem que se focou neles, a
titulo exclusivo e que procurou de uma forma estruturada e centrada nos seus
problema reais e particulares, contribuir para a sua capacitacido no lidar com as
adversidades e situacoes stressantes. Em termos de traducao para a avaliacdo da
ESC, em termos numéricos, quase todos os Cl’'s avaliados tiveram um decréscimo no

seu score com excegao de um Cl: 2 ClI's mantiveram-se “sem sobrecarga”, 4
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mantiveram-se em “sobrecarga ligeira”, 2 passaram de “sobrecarga ligeira” para “sem
sobrecarga” e, por ultimo, 2 mantiveram “sobrecarga intensa”.

Em relacdo as sessdes de EpS/DdG é possivel conhecer os produtos de
avaliagao tendo em conta o desenvolvimento das mesmas, havendo a percecédo de
atingimento de objetivos tragados (Apéndice XXVII). Em 2 casos o produto de
avaliagao, resultou numa analise de conteudo dos testemunhos partilhados mediante
0 método proposto por Bardin (2011).

Relativamente ao dia do CI, a nivel informal houve a obtencdo de bons
feedbacks dos participantes e preletores, parceiros e responsaveis locais de saude e
sociais, sendo um evento a dar continuidade e que figura ja a agenda de eventos
desta UCC no presente ano. Em apéndice fica alguns dados estatisticos relativamente
aos 69 participantes, ficando a confirmacgéo do envolvimento de uma comunidade local
em torno desta tematica (Apéndice XXVIII).

Por ultimo, e de uma forma mais objetiva e quantitativa e recorrendo aos
indicadores de resultado, pode afirmar-se que de uma maneira global foram obtidos
valores favoraveis e que revelam sucesso no plano tragado (Quadro 5). Para isto
podera ter contribuido o facto de precocemente ter sido percetivel que no trabalho
junto deste grupo vulneravel existiam fatores de grande imprevisibilidade, dai nao

terem sido tracadas metas muito elevadas.

Quadro 5 - Avaliagao dos Indicadores de Resultado

Indicador de Resultado Previsto | Obtido
% de CI's que diminuiram o seu nivel de sobrecarga 5% 12%
% de ClI's que mantiveram o seu nivel de sobrecarga em niveis “sem
o 10% 47%
sobrecarga” ou “sobrecarga ligeira
% de CI's que melhoram na capacidade de mobilizar estratégias de coping 10% 59%

Outros dados objetivos remontam para a interpretagédo dos indicadores de
atividade (Quadro 6). De uma maneira geral, pode afirmar-se que face aos indicadores
tragados, estes foram atingidos e nalguns casos até superados. Também aqui foram
sentidas algumas vicissitudes, nomeadamente no que diz respeito a ades&o nas
sessdes de EpS/DdG pelos ClI's da amostra, obrigando a aproveitar esses momentos

como recurso valioso para um pequeno numero de Cl’s.
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Quadro 6 - Avaliagédo dos Indicadores de Atividade

area tematica do ClI.

(1)

Indicadores de Atividade Previsto | Obtido
% de adesado ao PPGS nas 5 fases preconizadas. 70% 88%
% de conclusdo do PPGS nas 5 fases preconizadas. 30% 59%
% de realizacéo de sessdes de EpS/DdG realizadas na UCC. 100% 133%
3) (4)
% de adesao de Cl's de idosos em situacao de dependéncia da amostra que 10% 17%
frequentaram as sessdes de EpS/DdG (média). ° °
% de adesao dos participantes nas sessbdes de EpS/DdG realizadas na UCC
o 30% 87%
(média).
% de satisfacdo dos participantes nas sessdes de EpS/DdG realizadas na
70% 100%
UCC.
% de realizacao de agbes formativas para a equipa de Enfermagem da UCC. 100% 100%
(2) (2)
% de adesao de elementos da equipa de Enfermagem da UCC as agdes
. 50% 100%
formativas.
% de satisfacdo dos elementos da equipa de Enfermagem da UCC nas agdes
. 70% 100%
formativas.
% de realizagdo de eventos de cariz interdisciplinar junto da comunidade na 100% 100%

(1)

De forma a compreender de que forma foram obtidos estes valores, remonta-

se ainda para apéndice XXIX para clarificar os itens de avaliagdo das sessodes de

EpS/DdG e das agdes formativas para a equipa de Enfermagem da UCC.

Para avaliar a satisfacdo dos participantes, quer nas sessdes para os Cl’s quer

para os Enfermeiros foi elaborada uma folha de avaliagdo da sessao (Apéndice XXX).

Como ultimo item de avaliagdo e de forma a perceber onde se deram as

diferengcas mais significativas no que diz respeito aos valores de sobrecarga (ESC)

nos seus fatores em T1 e T2 (Tabela 1), bem como nos itens que compdéem a CAMI

em T1 e T2 (Tabela 2), foi ainda realizada analise estatistica que demonstra os

seguintes resultados
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Tabela 1 - Comparagéo entre fatores da ESC no inicio (T1) e no final da intervengéo (T2)

ESC Medidas T T2 Estatistica de teste*
Estatisticas (n=17) (n=10) Valor de p
Média 26,47 22,10
Impato na
Mediana 25,00 21,00 -1,614
prestagao de
DP 7,79 5,90 0,106
cuidados
Min-Max 12,0-39,0 17,0-34,0
Média 9,71 8,90
Relagéao Mediana 9,00 8,50 -1,225
Interpessoal DP 2,98 2,77 0,221
Min-Max 7,0-18,0 6,0-14,0
Média 14,12 13,00
Expectativas Mediana 14,00 13,00 0.000
com o cuidar DP 3,24 2,21 ’
1,000
Min-Max 7,0-20,0 10,0-17,0
Média 5,12 4,40
Percecao da Mediana 6,00 4,50 -1,890
autoeficacia DP 1,36 1,26 0,059
Min-Max 2,0-7,0 2,0-6.0

* teste de Wilcoxon

Tabela 2 - Comparacéo entre itens que compéem a CAMI no inicio (T1) e no final da intervengéo (T2)

CAMI Medidas T T2 Estatistica de teste*
Estatisticas (n=17) (n=10) Valor de p
Lidar com os Méedia 3,07 3,31
acontecimentos Mediana 3,14 3,39 -2,823
adversos/ Resolugao de DP 0,39 0,40 0,005
problemas Min-Max 2.36-3.57 2,50-3,71
Média 3,00 3,23
Percegdes alternativas Mediana 3,00 3,30 -2,546
sobre a situagao DP 0,39 0,27 0,011
Min-Max 2,07-3.53 2,80-3,33
Média 2,08 2,50
Lidar com os sintomas Mediana 2,11 2,50
de stress DP 0,47 0,39 2,964
Min-Max 1,33-2,89 2,00-3,00 0017

* teste de Wilcoxon
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Pelos valores encontrados, e que comparam o inicio e fim da intervencao, néo
existem diferengas significativas do ponto de vista da sobrecarga (ESC) na analise
dos seus fatores a semelhanga do igualmente encontrado por Ducharme, Lebel,
Lachance & Trudeau (2006). Contudo, e neste caso particular, o item que ainda assim
se denotou maior diferenga foi na percecédo da autoeficacia. Este fator poder-se-a ter
sucedido, e neste grupo concreto, pelo contributo em procurar gerir areas
problematicas pessoais e prioritarias, capacitando-o a encontrar solugdes num
ambiente de verdadeira parceria e escuta. Por outro lado, estas diferengas poderao
nao ter sido tdo significativas, uma vez que intervir perante um diagndstico de
sobrecarga, carregado de complexidade e com varias areas pereciveis de intervengao
(Sequeira, 2018), implicaria mais tempo de contato e intervencédo a fim de serem
trabalhadas outros eventos stressantes que poderiam concorrer, eventualmente, para
a obtencdo de ganhos com mais expressao. Quanto a CAMI, em todos os seus
fatores, obteve-se um aumento das estratégias de coping de T1 para T2 também a
semelhangca no estudo de Ducharme et al. (2006). Estes valores apresentam
diferencas estaticamente significativas (p< 0,05), o que neste grupo em concreto,
podera predizer que pelo menos a perce¢cao que o Cl teve na mobilizagcao de
mecanismos de coping, no final da intervencédo e de uma forma mais imediata, sofreu
uma mudanca positiva e significativa. Com este trabalho desenvolvido e centrado na
individualidade e vivéncia de um evento stressante do Cl, por intermédio do PPGS,
pode significar que foram dados contributos a capacidade de reflexdo acerca das
estratégias habitualmente mobilizadas face as situag¢des tidas como dificeis na
prestacao de cuidados (Viegas et al., 2018) e habilidade para mobilizar e utilizar outras
estratégias de coping (Lazarus & Folkman, 1982). Por outro lado, as sessbes de
EpS/DdG e o dia do Encontro do Cl, para quem as frequentou, pode ter promovido o
conhecimento de outras respostas ou estratégias de coping utilizadas em contextos
com muitas semelhancgas entre si.

Mobilizando o0 modelo dos Sistemas de Neuman, a intervencao especializada
de Enfermagem Comunitaria desenvolvida sugere o contributo para a minimizagéo de
alguns stressores e aumento do coping, fortalecendo sobretudo a Linha Normal de
Defesa e dando um contributo a estabilizagao do sistema enquanto cliente.

Em jeito de balango final, os dados expostos sugerem que as estratégias
adotadas com o projeto incrementam o desenvolvimento de intervengdes proactivas
junto dos Cl’'s, com vista a promog¢ao da saude destes e que resultam em ganhos em

saude, ao invés de intervengdes reativas (Ducharme et al., 2006).
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4. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NA INTERVENGAO
ESPECIALIZADA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

4.1. No ambito das Competéncias do Enfermeiro Especialista

previstas pela OE

Tendo sido a finalidade do estagio capacitar a mestranda para intervir na comunidade,
seja no ambito da saude da familia, grupos ou comunidade, com a concretizagdo do
estagio varias atividades foram realizadas e contribuiram no desenvolvimento de um
perfil de competéncias que se entrosam com o conjunto de competéncias definidas
pela OE para o EESC (OE, 2018, p. 19354): 1) “Estabelece, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliagao do estado de saude de uma comunidade”, 2)
“Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”, 3) “Integra a
coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecug¢ao dos
objetivos do PNS” e 4) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico”. No que concede ao primeiro descritor de competéncia, a
operacionalizagao do presente projeto nas suas varias fases, baseado na metodologia
do Planeamento em Saude, permitiu trabalhar “numa, com e para” uma comunidade
especifica com um problema concreto, procurando obter ganhos em saude, num
tempo delimitado e sustentado por evidéncia cientifica atual. Na segunda competéncia
foi possivel dar contributos nesta area, mediante toda a intervengdo desenvolvida
junto do grupo de ClI’s, seja pela intervengao individual e de proximidade referente a
aplicacédo do PPGS, seja pela intervengao em grupo junto dos seus pares em sessdes
de EpS/DdG e participagdo e organizagao de um evento de cariz interdisciplinar na
comunidade. Por outro lado, até a envolvéncia e partilha com a equipa de
Enfermagem da UCC nas atividades do projeto e na partiiha de conhecimento
relativamente a um instrumento que tem capacidade para contribuir para a gestdo da
sobrecarga do Cl’s, acabou também por dar um contributo nessa capacitagao. No que
diz respeito a terceira competéncia, com este projeto de ambito comunitario, foi
possivel desenvolver uma intervengao que procurou contribuir com uma resposta
efetiva e estruturada a uma necessidade daquele grupo de Cl’s, onde se procurou
envolver e proporcionar a participacdo ativa dos mesmos nesse processo de
capacitacdo com vista a possibilitar uma melhor gestdo do problema/evento
stressante e, quica, proporcionar uma tomada de decisdo mais consolidada. Por outro
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lado, e tendo em conta os objetivos do PNS, com este projeto, deu-se um contributo
na obtencdo de ganhos em saude e nas medidas de suporte ao agregado familiar,
com uma abordagem sustentavel em Enfermagem que ndo descura a estratégia
multissectorial, num contexto de transicdo como € o papel de ClI, onde a sobrecarga
€ reconhecida mediante a literatura, a evidéncia cientifica e até, e mais recentemente,
num estatuto enquadrado na lei portuguesa. Quanto a quarta area de competéncia,
com o desenvolvimento deste projeto, foi possivel contribuir neste sentido mediante a
construgdo de um diagnostico de situag&o recorrendo a instrumentos de recolha de
dados (escalas, indices e questionarios) que foram posteriormente trabalhados
mediante analise estatistica, tendo sido decisivos na construcado de indicadores que
possibilitaram realizar uma avaliagdo da intervencdo comunitaria.

Por outro lado, e ainda no ambito da especialidade, mas na area da saude
familiar foram também dados contributos naquilo a que se refere o “Lidera e colabora
nos processos de intervengédo no ambito da enfermagem de saude familiar” (OE, 2018,
p. 19357), uma vez que intervir junto dos CI’s € intervir, inevitavelmente, nas familias.
Assim, foi possivel liderar um projeto que contou com a parceria dos enfermeiros
gestores de caso, restantes elementos da equipa da UCC, parceiros da comunidade,
mas acima de tudo com os Cl's com quem foi estabelecida uma relacao terapéutica
no sentido de potenciar a gestao de uma situagado complexa, como seja a sobrecarga

em diferentes niveis e experiéncias pessoais.

4.2. No ambito do Mestrado e descritores de Dublin

Estando este projeto integrado também num Mestrado sdo esperados um conjunto de
atributos e competéncias mais avangadas no estudante de 2.° ciclo. Assim, e na
sequéncia do processo de Bolonha, onde € dado enfase ao trabalho desenvolvido
pelo estudante e no ensino desenvolvido por competéncias (Cardoso, 2009), surgem
os descritores de Dublin criados pela Joint Quality Initiative (JQI), definindo
competéncias para cada nivel de ensino (JQI, 2004), nomeadamente para o Mestrado.
No que diz respeito as competéncias esperadas, estas estdo organizadas segundo as
seguintes categorias: conhecimento e compreensao, aplicagdo do conhecimento e
compreensao, capacidade para realizar julgamentos, capacidade de comunicagao e
aprendizagem de habilidades (JQI, 2004).
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No que confere ao descritor do desenvolvimento de “conhecimento e
compreensao” este foi possivel mediante a pesquisa e leitura de evidéncia cientifica
disponivel nas bases de dados e publicagdes, mas também a partir da scoping review
realizada e na leitura das politicas de saude que sustentam a intervengdo comunitaria
pela Enfermagem. No que refere a “aplicacédo do conhecimento e compreensao” esta
foi possivel de ser desenvolvida através da utilizacdo desse conhecimento e
operacionalizagdo, num contexto real, da metodologia do Planeamento em Saude
com vista a contribuir na resolugcdo de um problema conhecido, mediante um
diagndstico de saude de um grupo particular e posterior intervengédo em Enfermagem.
Quanto a “capacidade de fazer julgamentos”, e em particular na Enfermagem
comunitaria, foi integrado o conhecimento dos dados provenientes do diagnostico de

situagao e, mediante uma priorizagao, foi possivel criar diagndsticos de Enfermagem

usando uma taxonomia reconhecida na area, como seja a linguagem CIPE®. No que
refere a capacidade de comunicagdo esta foi desenvolvida na partilha de
conhecimento e na intervengdo comunitaria desenvolvida junto de uma audiéncia
informal, quer entre os elementos da equipa multidisciplinar da UCC, quer com
estudantes de Licenciatura e Mestrado portugueses e até estrangeiros. Por outro lado,
durante o periodo de estagio deu-se também a partilha de conhecimento junto de uma
audiéncia formal, como seja na participagéo do encontro do Cl como preletora numa
das mesas que compunham o evento, como membro da comissdo organizadora
desse mesmo evento, quer na apresentacdo de posters, apresentacdo de uma
comunicagao oral do qual resultou a atribuicdo do 1.° prémio e até participacdo num
projeto de saude (Apéndice XXXI). Para ja, fica o desafio da publicagdo deste trabalho
como forma de translacdo do conhecimento desenvolvido neste contexto. Por ultimo,
e no que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades, este foi possivel num
cenario de grande autonomia na definicdo do caminho que se pretendia fazer, mas
sempre orientado por um Enfermeira Especialista e no seio de uma equipa que
funcionou como util conselheira pela experiéncia no campo. No fundo, foi liderar e
representar um projeto de intervencdo de uma forma auto-dirigida, mas balizado por
uma estrutura que diria muito favoravel e motivada para a concretizacdo de um
produto a dar continuidade no seio desta organizagao, aproximando a disciplina com

a praxis.
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5. CONCLUSAO

O presente projeto de intervengdo comunitaria visou contribuir para a melhoria da
gestdo da sobrecarga dos ClI's, considerados um fator de sustentabilidade
socioeconomica e na saude, providenciando a prestacido de cuidados a pessoas em
situagao de dependéncia, sendo grande parte desses usuarios pessoas idosas, o que
acaba por contribuir para a manutencdo destes no seu domicilio. A prestacédo de
cuidados de cariz informal € marcada em muitos casos, por uma sobrecarga quer
objetiva e subjetiva, que pode constituir uma problematica com necessidade de
intervencdo pelas equipas multidisciplinares que operam na comunidade, onde o
Enfermeiro funciona como pivot nessa intervencdo. O EESC surge como um
profissional de exceléncia, com capacidade e competéncia, para liderar uma
intervencgao estruturada na proximidade e em parceria com o0 seu cliente e que se
traduza em ganhos em saude para as pessoas, grupos e comunidades envolvidas.

O projeto “CuiDAR melhor” procurou proporcionar uma oportunidade disso
mesmo, analisando problemas concretos num grupo particular na perspetiva de agao
que se traduziu em ganhos objetivos para o seu alvo de cuidados, neste caso os Cl’s.
Mais concretamente, este projeto de intervengdo comunitaria, alicergado pela
metodologia do Planeamento em Saude e sustentado por um modelo tedrico em
Enfermagem (o Modelo dos Sistemas de Betty Neuman), possibilitou contribuir para
a capacitacdo dos Cl's na gestdo de um problema fortemente associado a sua
prestacdo de cuidados em ambiente domiciliario como seja a sobrecarga. Deste
modo, todo o percurso de intervengao de Enfermagem especializada na comunidade
procurou ser mais uma opc¢ao sustentavel e socialmente aceite de “DAR” as
ferramentas capazes de contribuir para que estes Cl's consigam “DAR” o melhor de
si, enquanto prestadores de cuidados diarios, pelo reconhecimento das dificuldades e
da capacidade de fazer frente as mesmas com respostas que nem sempre surgem
como as mais ajustadas. Percebeu-se que mais do desenvolver intervencgdes para os
Cl's foi fundamental desenvolver intervengdes com o0s mesmos, num tempo
formalmente dedicado e em exclusivo, a fim de colher beneficios para a diade alvo de
cuidados pelas equipas comunitarias.

Tendo em conta todo o percurso desenvolvido pelo projeto que cumpre as
recomendagdes e partilha da visdo defendida pela OMS, PNS e regulamento de
competéncias para o EESC pela OE, e levando em consideragao que os resultados

obtidos pelo indicadores definidos de uma maneira geral foram bem sucedidos, isso
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leva a crer que o desenvolvimento de uma Enfermagem Avangada na Comunidade
poder-se-a figurar nestes moldes, dando visibilidade a Enfermagem enquanto
disciplina e praxis, num trabalho especializado capaz de trabalhar as respostas
humanas nos processos de transicdo que, muitas vezes, requerem verdadeiras
adaptacgdes. Esta constitui, provavelmente, a maior implicagao para a pratica com o
desenvolvimento deste projeto, contudo outras poder-se-do referir, tais como a
continuidade de algumas atividades por parte da equipa da UCC (aplicagdo do PPGS,
realizacéo de EpS/DdG nos temas desenvolvidos, a celebragao do dia do Cl). Por fim,
outra implicagdo para a pratica que se tenciona desenvolver é a utilizacdo deste
projeto e dos resultados obtidos em apresentagdes de jornadas ou congressos e, a
titulo de desafio, publica-lo em revistas da area.

Quanto as limitagdes deste projeto, destaca-se os procedimentos éticos e a sua
morosidade, que acabaram por contribuir para a restruturacdo do cronograma, uma
vez que o diagndstico de situagcido teve de ser desenvolvido mais tarde do que o
inicialmente previsto, o que condicionou as etapas seguintes, exigindo um esforgo,
perseveranga e organizagao pessoais. Outra limitagdo prende-se com o tamanho da
amostra, que foi a possivel e a disponivel a data, que a tornou nao probabilistica ndo
permitindo generalizar dados para a populagao em geral. Por ultimo, as dificuldades
encontradas na adesdo nas atividades em grupo pela amostra, condicionou a
abordagem a desenvolver, obrigando a reformular a estratégia pessoal, a refletir nas
razbes para o sucedido e como fazer manter a intervengdo junto deste grupo com
caracteristicas tao peculiares.

Desenvolver este trabalho de projeto na area comunitaria constituiu um desafio,
uma vez que a area profissional pessoal tem-se cingido, ao longo destes quase doze
anos de profissao, em ambito hospitalar, contudo a motivagao e vontade de ingressar
nos CSP e de desenvolver projetos nesse ambito, permitiram ultrapassar algumas
dificuldades sentidas. O estudo e compreensao dos aspetos metodoldgicos, o rigor
cientifico e as terminologias inerentes, os pedidos de ajuda e orientagdo junto da
orientadora académica, bem como no contexto de estagio, revelaram-se boas
estratégias para dar continuidade e desenvolver trabalho junto destes “novos”
clientes. Outro ganho pessoal imediato, a titulo profissional, e até pessoal, € a viséo
muito mais abrangente do papel do Cl, uma vez que essa interagéo ja existe com os
mesmos em contexto hospitalar. Aqui sdo também percetiveis as suas dificuldades
diarias, as necessidades de aprendizagem e até de ajustamento numa transicéo de

saude-doencga grave do seu familiar, contudo é do ponto de vista dos apoios sociais e
Diana Roriz / 2020 66



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

da necessidade de uma transicao entre niveis de cuidados, que é percetivel a
importancia que o Enfermeiro pode ter na otimizagao destas parcerias que deveriam
ser cada mais reais e efetivas, dado que € na comunidade que o Cl esta mais tempo
e onde uma equipa multidisciplinar deve estar disponivel a capacitar para o cuidado
com o minimo de impato negativo para o Cl e restante familia.

Por tudo isto, e a luz dos niveis de competéncia definidos por Benner (2001),
no inicio a mestranda situou-se no nivel “principiante avancado” e terminado este
percurso a mesma pensa posicionar-se no nivel de competéncia algures entre
competente/proficiente. E certo que a experiéncia, em particular em CSP, pode ainda
nao ter existido, mas a experiéncia profissional e pessoal e a vivéncia e trabalho junto
de ClI’s ja adquirida, forneceram ferramentas que em conjunto com os conhecimentos
e experiéncia tedrico-pratica desenvolvida num contexto real, permitiram incrementar
e aprimorar caracteristicas, atributos e comportamentos que sdo esperados nesses
niveis de competéncia. Sdo exemplos disso, a capacidade de ultrapassar a
imprevisibilidade, a capacidade de organizagao e planificagdo a fim de obter eficiéncia,
a capacidade de aprendizagem pela experiéncia antevendo situagcdes e capacidade
de analise mais detalhada das situagdes e fatores que podem concorrer para, ou seja,
ter a habilidade para desenvolver uma abordagem mais holistica no cuidar na

comunidade.
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Modelo de Stress de Pearlin

Stressores

Mediadores

Resultados

Experiéncias e  condigbes

Agbes e recursos com

Efeitos secundarios a prestagao

o Numero de atividades didrias
desempenhadas pelo Cl;

e Comportamentos que
ameacam a seguranga do Cl;

e Dindmica familiar e suas

relagoes.

e Tipo de relagao;

e O rendimento;

e Tragos de personalidade;

e (Capacidade de resolver
problemas;

e Mecanismos do coping;

e Apoio social.

causadoras de stress. capacidade de modificar o | de cuidados.
processo de stress e atenuar o
impato sobre as pessoas.
Exemplos: Exemplos: Exemplos:
e Nivel de dependéncia do | e Género; e Alteragées fisicas;
idoso; e |dade; o Alteragdes do sistema

imunitario;

¢ Sofrimento, ansiedade,
depressao;

e Incapacidade para prestar
cuidados;

e Recurso a

institucionalizagao.

Adaptado de Pearlin et al. (1990); Gil, (2010)
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Intervengdes de Enfermagem Comunitaria na gestao da sobrecarga
dos cuidadores informais de idosos em situacao de dependéncia:

uma revisao scoping

Community Nursing Intervention in managing the burden of informal caregivers of

dependent elderly: a scoping review

Autor:

e Diana Roriz (Enfermeira no Centro Hospitalar de Lisboa Central, servico de

Hematologia Clinica — droriz@campus.esel.pt)

Objetivo: Mapear a evidéncia disponivel sobre as interven¢des de Enfermagem de
ambito comunitario utilizadas na gestdo da sobrecarga dos Cuidadores Informais de

idosos em situagao de dependéncia.

Questao: Quais as intervencbes que podem ser desenvolvidas pelo Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria capazes de contribuir na gestdo da sobrecarga
dos Cuidadores Informais de idosos em situagao de dependéncia?

Mnemoénica PCC - P (Populagédo) — Cuidadores informais; C (Conceito) —
Sobrecarga, Intervengdo de Enfermagem e ldoso Dependente; C (Contexto) —
Comunidade

Palavras-Chave: Cuidador informal (/nformal Caregiver); Sobrecarga (burden);
Intervencdo de Enfermagem (Nursing Intervention); ldoso dependente (Dependent

elderly); Comunidade (Community)
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1) Background

O aumento da longevidade e o consequente envelhecimento populacional
proporcionam a prevaléncia de multiplas doencas cronicas na pessoa, levando ao
aparecimento do fenomeno da multimorbilidade (Fabbri, Zoli, Gonzalez-Freire, Salive,
Studenski & Ferrucci, 2015). Este consiste na presenga de multiplas condigdes de
saude a longo prazo, relacionadas ou ndo, numa determinada pessoa, sendo esta o
foco de atencao (Mercer, Salisbury & Fortin, 2015), resultando no consequente
aumento da dependéncia de terceiros com necessidade de assisténcia,
particularmente no domicilio (Cianfrocca, Caponnetto, Donati, Lancia, Tartaglini & Di
Stasio, 2018). A dependéncia parcial ou total do idoso traduz-se na perda de fungdes
fisicas e/ou mentais levando a incapacidade para executar as suas atividades de vida
diarias com necessidade de auxilio por alguém (Nardi, Santos, Oliveira & Sawada,
2012). Neste contexto considera-se idoso como a pessoa com idade cronoldgica com
65 ou mais anos de idade (Direcdo Geral de Saude, 2017).

O Cuidador Informal surge como sendo a pessoa pertencente a rede familiar
e/ou amigos resultante da proximidade residencial, que assume a prestagcdo de
cuidados a pessoa em situagao de dependéncia (parcial ou totalmente), fora do ambito
profissional e sem qualquer remuneragao (Melo, Rua, & Santos, 2014; Sequeira,
2018). Cuidar de um idoso em situagao de dependéncia é uma experiéncia ardua,
muitas vezes stressante, com muita responsabilidade envolvida, dedicacéo, paciéncia
e coragem (Nardi et al., 2012). Esta experiéncia dificil € tanto maior, quanto maior é o
nivel de dependéncia do idoso que representa por si s6 um forte preditor de desgaste
e sobrecarga do cuidador (Gratao, Vendruscolo, Talmelli, Figueiredo, Santos &
Rodrigues, 2012; Fuhrmann, Bierhals, Santos & Paskulin, 2015), podendo acarretar
consequéncias na estrutura familiar, pelo desgaste fisico e emocional, e influenciar o
bem-estar psicossocial, a saude e a qualidade de vida dos cuidadores (Lage & Arauijo,
2014), bem como do idosos cuidados (Cruz, Loureiro, Silva & Fernandes, 2010).

O conceito de sobrecarga do cuidador que presta cuidados a uma pessoa em
situagao de dependéncia remete para problemas de indole fisica, psicolégica, familiar,
social e financeira (Gratao et al, 2012) por via dos seus aspetos objetivos e subjetivos
do cuidar, ou seja, ndo s6 tendo em conta as repercussdes deste papel na vida e
dindmica familiar do cuidador, mas também na percecao, sentimentos e emogdes que

o cuidador tem face a esse papel, respetivamente (Sequeira, 2018). Para além destas
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exigéncias associadas ao cuidar, outras dificuldades podem contribuir para o
incremento da sobrecarga sentida. Sdo exemplo disso: a falta de conhecimentos e
habilidades para a prestacao de cuidados, a insuficiente resposta formal e informal na
comunidade, os problemas financeiros e as restricbes sociais que potenciam
situacdes de isolamento e auséncia de tempo para si proprios, tanto para atividades
de lazer como de socializagdo (Melo et al., 2014). Perante tudo isto, a sobrecarga
sentida parece estar interligada aos mecanismos de coping mobilizados de forma
disfuncional e presenca de stressores no ambiente de cuidados que podem potenciar
situagdes de stress, concorrendo para a ansiedade (del-Pino-Casado, Palomino-Moral
& Frias-Osuna, 2015) e até défice para o auto-cuidado (Puig, Rodriguez, Lluch-Canut,
Moreno, Roldan & Monteso, 2015).

Avaliar o grau de sobrecarga de um Cuidador Informal, mediante instrumentos
validados para esse fim, permite relacionar em que medida a prestagao de cuidados
pode interferir na qualidade de vida do cuidador, de forma a desenvolver estratégias,
e intervengdes que visem contribuir para a gestdo dessa sobrecarga de forma a alivia-
la (Fuhrmann et al, 2015; Abdollahpour, Nedjat & Salimi, 2018). Este indicador valioso
a par de outros avaliados em contexto do trabalho comunitario, ndo s6 no Cuidador
Informal mas também no idoso dependente, devem suscitar junto dos profissionais de
saude para a importancia de reconhecer o risco de sobrecarga sentida, de forma a
desenvolverem programas que tenham por base estes fatores de risco e permitam
realizar um diagnostico dessa situagao a fim de prevenir problemas futuros (Gratao et
al, 2012; Sequeira, 2018). Neste sentido, os programas de cariz psico-educacional,
seja por via do desenvolvimento e treino de habilidades relacionadas com a prestagao
de cuidados, seja por via da resolugdo de problemas e técnicas de autoeficacia
surgem como estratégias com a possibilidade para contribuir para a gestdo da
sobrecarga no Cuidador Informal (Abdollahpour et al., 2018). A ideia & prevenir a
deterioracao da saude quer fisica quer mental dos Cuidadores Informais, mas também
da pessoa alvo dos seus cuidados (Kuzuya, Enoki, Hasegawa, lzawa, Hirakawa,
Shimokata & Akihisa, 2011; Imaiso, 2015), com impato na mortalidade e
hospitalizagdo destas ultimas (Kuzuya et al, 2011) e probabilidade de
institucionalizacao (Gongalves, 2014).

Particularmente, a Enfermagem comunitaria pode ser vista como um recurso
social e de saude de exceléncia com idoneidade e competéncia suficiente para
capacitar e desenvolver habilidades e estratégias junto dos Cuidadores Informais com

vista a mitigar as consequéncias que podem advir com a prestacdo de cuidados
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(Gonzalez & Palma, 2016). Os seus profissionais ao avaliar situacées de
vulnerabilidade e ao desenvolver intervengcdes e medidas de suporte estdo a gerir
possiveis consequéncias para o cuidador, mas também para a pessoa cuidada
(Uesugui, Fagundes & Pinho, 2011; Fuhrmann et al., 2015).

2) Critérios de Inclusao

Um protocolo de scoping review assenta na estratégia de definicdo da populagéo,
conceito e contexto com base na mnemonica PCC. Assim, torna-se vital defini-los e

explicitar algumas ideias.

Populacio/Tipo de Participantes (P)

A presente scoping review pretende incluir estudos que incluem Cuidadores Informais

com ligagdes familiares ou nao.

Conceitos (C)

Os conceitos relevantes para esta scoping review sao: Sobrecarga, Intervencao de
Enfermagem e ldoso Dependente. O conceito de sobrecarga esta muitas vezes
associado a termos inerentes a experiéncia diaria de prestag¢ao de cuidados por parte
dos CIl, nomeadamente a experiéncia vivida, as dificuldades sentidas e os
mecanismos do coping, dai constituirem termos de pesquisa. No que concerne ao
conceito de idoso dependente cingiu-se a pesquisa a pessoa com idade cronologica

igual ou superior a 65 anos de idade de acordo com o definido no background.

Contexto (C)

O contexto definido remete para o contexto comunitario de acordo com o ambito do

projeto de intervengéo.

Tipos de recursos / Fontes de Informacéo

No que confere aos tipos de estudos utilizados nesta scoping review, foram incluidos
todos os tipos de estudos quer qualitativos, quantitativos (independente da sua
metodologia e método), estudos primarios e revisdes da literatura disponiveis em

portugués, espanhol, francés e inglés.
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3) Estratégia de Pesquisa

Relativamente a estratégia de pesquisa foram selecionadas as bases de dados,
Medline e CINAHL para identificar a evidéncia que desse resposta a pergunta
inicialmente colocada, tendo sido desenvolvida pesquisa em cada uma delas
separadamente.

Em cada base de dados partiu-se dos termos constantes nas palavras-chave,
procurou-se termos sinénimos (caso existissem) funcionando como palavras naturais.
Destas, foram pesquisados os termos indexados em cada base de dados. Outra
estratégia utilizada foi referente a utilizagdo de termos com truncatura que permitissem
alargar o espetro de pesquisa dentro de termos muito semelhantes (seja na familia de
palavras) que podem fazer a diferenga na pesquisa de artigos.

De seguida demonstra-se as palavras naturais (por vezes com recurso ao uso
de truncaturas) e os termos indexados relacionados para cada base de dados

selecionada (Quadro 1).

Quadro 1 - Palavras naturais e termos indexados utilizados nas bases de dados

* Informal Caregiver* * Informal Caregiver*

» Carer* e Carer*

* Caregiver*

* Burden or Caregiver * Burden
Burden » Exhaustion
» Exhaustion « Stress
 Stress * Bournout
« Difficult* « Difficult*
» Coping or Family Coping « Coping or Family
» Experience Copin
Base de P Base de ping
Termos » Care or Caring or Termos » Experience
dados . dados .
. Naturais | Caregiving Naturais | « Life Change Events
Medline CINAHL
* Intervention® or Nurs* or * Care or Caregiving
Program or Nursing * Intervention* or Nurs*

Intervention or community

intervention or community

setting
* Dependent elder* or
dependent aged or

dependente old* or Aged* or

Dependen*

or Program or community
intervention or community
setting

» Dependent elder* or
dependent aged or
dependente old* or Aged*

or Dependen*
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MM Caregiver * MM Caregiver Burden
MM Bournout, * MM Stress
Psychological * MM Family Coping
Termos Termos
MM Stress, Phychological * MH Coping +
Indexados ) Indexados )
MM Stress, Psychological * MM Caring
(Mesh ) (Titulos ) ]
MH Adaptation, * MM Nursing Intervention
2018) ) CINAHL) )
Phychological + « MH Adaptation,
MM Life Change Events Phychological +
MM Episode of Care

Outra estratégia de pesquisa utilizada é relativa aos termos indexados nem
sempre serem 0os mesmos nas duas bases de dados, pelo que de forma a alargar o
espectro de pesquisa em cada uma delas, utilizou-se os termos indexados de uma
para pesquisar naturais na noutra caso houvessem diferencgas.

No que confere aos limites temporais foi definido o limite temporal de 10 anos
(desde 2008 em diante).

Para obtenc¢ao dos resultados foram utilizados os operadores booleanos “OR”

e “AND”, mediante a estratégia de pesquisa.

4) Extracao dos resultados

Apds a obtencao dos resultados nas bases de dados selecionadas e verificacdo dos
artigos em repeticao, os artigos foram analisados na leitura do titulo e do abstract,
critérios que ditaram a selegcéao dos artigos tendo por base a questdo colocada e os
critérios de inclusao definidos, consoante a mnemonica do PCC. Os mesmos critérios
continuaram a prevalecer quando se fez a leitura integral dos artigos, onde se
percebeu que muitos deles ndo se direcionavam para o lado interventivo no contexto
comunitario.

A Figura 1 ilustra as etapas de selecéo e exclusdo dos artigos nas diferentes

etapas da pesquisa mediante o Prisma Flow-diagram.
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Figura 1 — Prisma Flow-diagram
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5) Extracao dos resultados

Depois de analisados os resultados obtidos, os dados foram extraidos e foi realizado
um quadro, onde estdo registadas as informag¢des mais relevantes face ao artigo em
questado. Ao longo do processo de extragdo de dados, este instrumento sofreu ajustes
e alteragdes, contudo as informagdes consideradas importantes de apresentar face a
tematica em questao e que constam no quadro s&o:

e Autores;

¢ Ano da publicagao;

e Pais de origem da publicagao;

¢ Obijetivo/finalidade do estudo;

e Amostra;

e Tipo de estudo;
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e Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador Informal,
¢ Intervencdo Comunitaria;
e Resultados;
e Lacunas do Estudo;

e Implicacbes para a pratica.

6) Apresentagao dos resultados

Os resultados obtidos serédo apresentados através do quadro adiante (que foi repartido
para melhorar a leitura dos resultados), procurando dar resposta a pergunta inicial
“Quais as intervencdes que podem ser desenvolvidas pelo Enfermeiro Especialista
em Saude Comunitaria capazes de contribuir na gestdo da sobrecarga dos
Cuidadores Informais de idosos em situacdo de dependéncia?” e encontram-se
organizados segundo as categorias definidas para analise do artigo.

Especialmente nos paises ocidentais onde o cuidar informal assume posigéao
de cada vez maior destaque, desenvolver estratégias e intervengdes dirigidas a estes
torna-se fundamental (Carmeli, 2014). Este adquire especial atengdo reconhecendo
que o papel dos Cuidadores Informais € muitas vezes pautado de uma sobrecarga
com impato para o proprio e até para pessoa em situacédo de dependéncia (Kuzuya et
al., 2011; Fuhrmann et al., 2015; Teixeira et al., 2017).

Estando o Enfermeiro muito bem posicionado em termos de proximidade junto
das familias, no seio da comunidade, neste sdo reconhecidas nao sé capacidades,
mas também competéncias para identificar e desenvolver intervengcbes que podem
aliviar situacdes de sobrecarga e stress (de la Cuesta-Benjumea, 2011).

Perante a pesquisa obtida percebeu-se que a estratégia psicoeducativa surge
como uma opgao bastante valida na abordagem a esta problematica e que tem
capacidade de conduzir a resultados positivos para os cuidadores na promog¢ao do
seu bem-estar (Steffen, Gant & Gallagher-Thompson, 2008), atrasando a
institucionalizagdo dos destinatarios desses cuidados (Vandepitte, Van Den
Noortgate, Putman, Verhaeghe, Verdonck & Annemans, 2016).

Assim, os resultados concorrem para uma abordagem que pode ser t&o
diversificada que compreende desde: o treino de habilidades (Garcés, Carretero,
Rédenas & Sanjosé, 2009; Rico-Blasquez et al., 2014; Araujo, Lage, Cabrita &
Teixeira, 2015; Zabalegui Yarnoz et al., 2016; McDonald, McKinlay, Keeling & Levack,
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2016; Frederick, 2018), o trabalho de situagdes stressantes pessoais (Garcés et al.,
2009; Rico-Blasquez et al., 2014; Limifana-Gras, Colodro-Conde, Cuéllar-Flores &
Sanchez-Lopez, 2016; Pihet & Kipfer, 2018), as metodologias de resolugédo de
problemas (Garcés et al., 2009; Ferré-Grau, Sevilla-Casado, Boqué-Cavallé, Aparicio-
Casals, Valdivieso-Lépez & Lleixa-Fortuino, 2012; Chiu, Pauley, Wesson,
Pushpakumar & Sadavoy, 2015; Frederick, 2018), o fomentar a participagdo em
grupos de apoio e suporte (Egea, Pérez & Castillo, 2008; Garcés et al.; 2009; Floriano,
Oliveira Reiners & Siqueira Sudre 2012; Klemm, Hayes, Diefenbeck & Milcarek, 2014;
Liminana-Gras et al., 2016; Pihet & Kipfer, 2018; Frederick, 2018), a utilizagcdo do
suporte telefénico (Orueta-Sanchez, Gdémez-Calcerrada, Goémez-Caro, Sanchez-
Oropesa, Lopez-Gil & Toledano-Sierra, 2010; Tremont et al., 2013; Araujo et al.,
2015), a orientacao e partilha de informacao relativa a prestagédo de cuidados (Egea
et al., 2008; Santiago & Luz, 2012; Floriano et al., 2012; Rico-Blasquez et al., 2014;
Martinez, Cardona & Gdmez-Ortega, 2015; Campbell, Freytes & Hoffman, 2015;
Zabalegui Yarnoz et al, 2016; Pihet & Kipfer, 2018; Frederick, 2018), o
aconselhamento sobre as condi¢des crénicas dos idosos cuidados (Frederick, 2018),
o suporte emocional e psicolégico (Rodriguez-Sanchez et al., 2013; Rico-Blasquez et
al., 2014), o desenvolvimento de dindmicas de foto-elicitagdo com entrevista semi-
estruturada (Rayment, Swainston & Wilson, 2019) ou o trabalho de cooperagéo com

os parceiros da comunidade (Campbell et al., 2015).
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Quadro 2 — Apresentacdo de Resultados

Objetivo/finalidade do estudo

cuidadores
individuo com

subjetiva de
informais do
deméncia.

melhoria da qualidade de
intervengdo comunitaria que
procura aliviar a sobrecarga no
cuidador informal de pessoas
idosas.

- a viabilidade de implementar
o programa em duas regioes
da Suiga francéfona,

- os efeitos do programa,

- 0 uso de estratégias na vida
quotidiana.

intervencdes psico-
educacionais voltadas para a
redugéo do sofrimento psiquico
dos cuidadores.

Nome do Artigo
“Using photo-elicitation to “Coping  with  dementia g . “Becoming an expert carer:
. . LS . Clinical efficacy of .
explore the lived experience M igi g caregiving: a mixed- . the process of family carers
. . ‘Mitigating Burden i psychoeducational )
of informal caregivers of . . methods study on feasibility . X i . learning to manage
L L . Associated with Informal " interventions with family i
individuals living with C e and benefits of a psycho- . - technical health procedures
- aregiving ; 1 caregivers 2
dementia educative group program at home
Itens
Autores Rayment et al. Frederick Pihet & Kipfer Limifiana-Gras et al. McDonald et al.
Ano da publicagao 2019 2018 2018 2016 2016
Pais de origem da publicagao Reino Unido USA Suiga Espanha Nova Zelandia
Explorar a experiéncia vivida | Descrever um projeto de | Avaliar: Investigar a eficacia de | Descrever o processo de

aprendizagem dos cuidadores
familiares que gerem
procedimentos técnicos de
saude no domicilio.

Amostra

6 cuidadores informais de
pessoas com deméncia

51 diades: cuidadores e
idosos dependentes

26 cuidadores informais

90 cuidadores familiares de
idosos em situagao de
dependéncia

26 cuidadores familiares e 15
profissionais de saude

Tipo de estudo

Abordagem fenomenolégica
interpretativa

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Estudo quasi-experimental

Estudo quasi-experimental

Grounded Theory

Avaliagado da Sobrecarga do CI

N&o apresenta

Escala de Sobrecarga de Zarit

Escala de Sobrecarga de Zarit

Escala da Sobrecarga de Zarit

N&o apresenta

Intervengao Comunitaria

- Foto-elicitagdo e realizagédo
de entrevista semi-estruturada

apos;
- Utilizacdo da maquina de
fotografar para capturar

imagens que representem a
experiéncia quotidiana de ser
cuidador de uma pessoa com
deméncia

- Avaliagdo mediante a escala
de sobrecarga de Zarit para
identificar cuidadores com
elevados niveis de sobrecarga
no cuidador;

- Incentivo  junto dos
cuidadores a fazer pausas,
cuidar da sua prépria saude,
manter uma dieta saudavel,
fazer exercicio;

- Ajudar os cuidadores a
aprender a estabelecer limites
e a pedir ajuda;

- Fornecer informagdes e
incentivar a participagdo em
grupos de apoio;

- Fornecer informagdes sobre
ferramentas de adaptacéo
domeéstica;

Utilizagdo de um programa
chamado "aprender a se sentir
melhor ... e ajudar melhor" que
se situa na avaliagdo de
situagbes stressantes e nas
estratégias de coping através:
- fornecimento de informagoes,
- discussdes em grupo,

- trabalho em situagbes
stressantes pessoais,

- exercicios em casa.

- Intervengdo em grupo (8
sessoes);

- Intervengcdo num formato a
distancia individual.

3 fases no processo de
aprendizagem:

1) periodo inicial de treino
concentrado;

2) 0s cuidadores
responsabilizam-se pelo
cuidado diario enquanto
continuam a sua

aprendizagem;

3) com o tempo, experiéncia e
aprendizagem continua e
autodirigida.
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- Encorajar as familias a
procurar cuidados de repouso;
- Ajudar a identificar estratégias
de  coping, como  orar,
conversar com amigos e
familiares e obter informacgdes

adicionais de forma
apropriada;

- Desenvolver intervengbes
psico-educativas, com treino

de habilidades, resolugdo de
problemas e aconselhamento
perante condi¢gdes cronicas
particulares como a deméncia.

Resultados

3 temas emergiram da analise
das fotografias:

- conceptualizagédo do papel do
cuidador informal;

- suporte ao cuidador informal;
- necessidades do cuidador
informal.

- Evidencia as consequéncias
nesta fase de transicdo
familiar, como sejam fisicas e

- Das 51 familias apenas 9
completaram o questionario de
avaliagédo da sobrecarga;

- Baixos niveis de sobrecarga

Melhorias  substanciais e
significativas, sobretudo na:

- na sobrecarga;

- sofrimento psiquico;

- Melhoria substancial nos
niveis de saude mental dos
cuidadores (a sublinhar nas
variaveis relativas ao consumo
do tabaco, auto-percecédo da

- Cuidador com tempo e
experiéncia desenvolvida
consegue ser um auténtico
gestor face as necessidades
da pessoa cuidada;

- Necessita de ser dada
enfoque a parte emocional da
aprendizagem uma vez que

Limitag6es do estudo

A nos avaliados, ndo tendo sido | - autoeficacia. L N
emocionais; . o sobrecarga e niveis de | condiciona;
. | feita avaliagao das . = .

- Dado enfoque ha | . ~ satisfagdo com o papel) e | - Com o desenvolvimento de
) : intervencdes propostas. P . :
necessidade de apoio formal e niveis de stress. aprendizagem com vista ao
de valorizar as necessidades perito, a parceria entre
dos proprios, pelo impato na cuidadores e profissionais de
saude fisica e emocional dos saude torna-se mais efetiva.

mesmos, contribuindo para a
sobrecarga e influéncia no seu
bem-estar.
- Amostra pequena

Amostra pouco ampla e
diversificada, com diferengas
tendo em conta o grau de
parentesco relativamente a
pessoa cuidada (conjuge ou
filho).

- Baixa adeséo ao projeto;

- Os que aderiram
evidenciaram baixos niveis de
sobrecarga nao possibilitando
avaliar os efeitos das
intervengdes propostas.

(percentagem substancial de
desisténcias);

- Um follow-up limitado;

- Falta de evidéncia no sentido
da relagéo entre este tipo de
intervencdo e a area da
resolucdo de problemas e
procura de medidas de
suporte.

- Numero de participantes
limitado;

- Amostra por conveniéncia;

- Nao ocorreu randomizagao
nos grupos.

Amostra continha mais
cuidadores de criangas
relativamente aos adultos,

sendo reconhecidas possiveis
diferencas nas aprendizagens.
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Implicagoes para a pratica

- Necessidade de empregar
apoio emocional na
intervengcdo aos cuidadores
seja por via de programas na
comunidade ou investigagao,
dando importancia as
necessidades especificas dos
mesmos e potenciando
estratégias de coping
adequadas.

- Pode ser a base para inicio de
outros estudos nesta area de
intervencao.

Puder expandir para paises de
lingua francesa.

Puder utilizar este tipo de
intervencdo ndo s6 como
medida de tratamento, mas
também como medida
preventiva relativa ao
aparecimento de stress.

- Importancia de avaliar as
necessidades de
aprendizagem e contextualiza-
las no ambiente doméstico
com avaliagdes;

- Dar atengao as necessidades
continuas de aprendizagem;

- Dar mais apoio as
necessidades emocionais dos
cuidadores no processo de
aprendizagem.
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Nome do Artigo
“A Home-Based “Evaluation of a problem-
“Intervention in informal Intervention’s Impact on . pro “Intervenciones de
i . solving (PS) techniques- , L
“ . . caregivers who take care of Caregiver Burden for . . enfermeria para disminuir la
INFOSA intervention for . based intervention for N i
y older people after a stroke Veterans With Dependence . . sobrecarga en cuidadores:
caregivers of the elderly, an N . HEn informal carers of patients L,
y v (InCARE): study protocol for Performing Activities of . N L un estudio piloto
Itens experimental study a randomised trial” Dailv Livina: An with dementia receiving in-
pally ! 9: . home care”
Interdisciplinary Approach
Autores Yarnoz et al. Aradjo et al. Campbell et al. Chiu et al. Martinez et al.
Ano da publicagao 2016 2015 2015 2015 2015
Pais de origem da publicagao Espanha Portugal USA Canada Espanha
Avaliar a eficacia de um | Descrever uma intervencdo | Analisar o impacto de uma | Avaliar a eficacia de uma | Descrever o efeito das
programa  psico-educacional | baseada nas habilidades dos | intervengdo na sobrecarga do | intervencdo baseada numa | intervengdes de enfermagem
relativamente ao grau de | cuidadores informais de | cuidador para uma coorte de | técnica de resolugdo de | na sobrecarga dos cuidadores.
Objetivo/finalidade do estudo | Sobrecarga psicoldgica, | pessoas idosas que sofreram | veteranos com cuidadores | problemas quando entregue a

sofrimento psiquico e suporte | AVC matriculados no programa | cuidadores informais na
social nos cuidadores GAP. comunidade.
principais de idosos
dependentes.

Amostra

56 cuidadores informais de
idosos dependentes

198 cuidadores de idosos que
tenham sofrido um AVC

48 cuidadores de idosos
dependentes em situagéo de
dependéncia

56 cuidadores de idosos com
deméncia

8 Cuidadores familiares de
idosos dependentes

Tipo de estudo

Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado

Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado

Estudo retrospetivo

Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado

Estudo quasi-experimental

Avaliagao da Sobrecarga do CI

Escala de Sobrecarga de Zarit

Questionario de Avaliagdo da
Sobrecarga para Cuidadores
Informais (QASCI).

. Escala de Sobrecarga de
Zarit (versao curta)

Escala de Sobrecarga de Zarit

Escala de Sobrecarga de Zarit

Intervengao Comunitaria

- Desenvolvimento de uma
intervencdo psico-educacional
chamada INFOSA;

- Desenvolve intervengdes de

forma a capacitar 0s
cuidadores com:
informagdes  destinadas a
melhorar conhecimentos;

treino de habilidades praticas
para o cuidado de idosos
frageis e apoio emocional;

- Realizado mediante
workshops liderados por um
enfermeiro perito em
intervencoes de cariz
educacional e cuidados ao
idoso dependente;

- Cuidados de enfermagem de

ambito comunitario
convencionais (visitas
domiciliarias  centradas no

suporte técnico e emocional e
focada nas exigéncias do
cuidar por via de transmissao
de informagdes) versus
intervengdes do INCARE, mais
centrado na capacitagdo e
treino de habilidades, suporte
telefénico e aconselhamento

- Equipa multidisciplinar
(enfermeira, terapeuta
ocupacional e  assistente

social) comegam por realizar
uma avaliagdo no que diz
respeito ao estado de saude,
ambiente domiciliario e
necessidades desta diade;

- Intervengdes especializadas
para cada profissional da
equipa, sendo comuns no que
toca a educagao, informagao e
referéncia com os parceiros
comunitarios.

- Intervengdes do enfermeiro:
reconciliagcao terapéutica,
educagdo para a saude,

- Intervengao presencial onde é
feita definicdo de problemas e
implementagdo de solugdes
perante a sua prestacdo de
cuidados diaria;

- Consiste em 8 etapas
sequenciais: (1) explicagdo do
tratamento e sua légica, (2)
esclarecimento e definicao dos
problemas, (3) escolha de
metas alcangaveis, (4) criagdo
de solugdes alternativas, (5)
analise dos prés e contras de
cada solugdo potencial (6)
selegdo de uma solugédo
preferida (7) desenvolvimento
e execugdo de um plano para

- Estratégia educacional nas
seguintes areas tematicas:

papel de cuidador, auto-
cuidado, estratégias para
prestar cuidados com

qualidade, gestado de conflitos
intra-familiares, habilidades de
comunicagdo, relaxamento e
cuidado.

- Mediante 9 visitas
domiciliarias (uma por semana
com duragéao de 90 minutos).
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- Sessdes semanais de 90
minutos durante 8 semanas
com diferentes areas de
conteudo.

comunicagdo com parceiros,
realizagdo de encomendas.

- Intervengbes do terapeuta
ocupacional: requerimento de
equipamento médico e treino
do seu uso;

- Intervengbes do assistente
social: fornecer informacao e
realizar educagdo sobre os
recursos na comunidade;

implementar a solugdo (8)
avaliagéo do progresso.

- Cada sessao tem duragao de
1h durante 3-4 semanas.

Resultados

- Efeito benéfico a nivel fisico e
psicolégico nos cuidadores
informais;

- Redugéo significativa nos
niveis de sobrecarga,
disfungdo social e ansiedade,
apesar destes efeitos positivos
diminuirem com o passar do
tempo.

- A publicar futuramente

- Diminuigédo da sobrecarga no
cuidador.

- Os participantes submetidos a
intervencdo baseada numa
técnica de resolugdo de
problemas tiveram melhorias
nos mecanismos de coping e
competéncias orientadas para
a tarefa e reduziram
significativamente o coping
orientado para a emocao,
sobrecarga e stress.

- Melhoria da sobrecarga do
cuidador e funcionalidade
familiar com a intervencao de
enfermagem.

Limitagoes do estudo

- Utilizagdo de amostra por
conveniéncia;

- Elevada taxa de desisténcia
até completar o follow-up dos 6
meses;

- Periodo de follow-up curto,
sem possibilidade de
evidenciar se os efeitos se
mantém ou nao.

- Percentagem elevada de
desisténcias;
- Dificuldades na
randomizagao.

- Incapacidade de garantir
procedimentos de pesquisa
rigorosos, tendo em conta a
analise retrospetiva;

- Validade interna do estudo
tendo em conta a perda de
quase 30% da amostra inicial.

- Nao foram avaliados
resultados nas pessoas alvo de
cuidados, o que ndo permite
inferir conclusées
suficientemente  sustentadas
nas areas de competéncia e
dominio;

- Desconhece-se efeitos a
longo prazo com o uso desta
técnica;

- Nao foi possivel incluir um
grupo de controle de atengédo
para reiterar ainda mais os
efeitos obtidos;

- O estudo carece de avaliagédo
direta formal dos “care
coordinators” para garantir que
eles estavam a aplicar o
método de forma fidedigna;

- Intervengcdo feita  por
profissionais altamente
treinados para o efeito.

Nao séo referidas

Implicagoes para a pratica

- Aumentar a utilizagdo deste
tipo de intervengdes perante o
aumento de idosos em
situacdo de dependéncia a

- Este tipo de intervengdes
pode vir a integrar o tipo de
abordagem na comunidade a
este grupo, através da

- Esta evidéncia capacita este
programa para puder ser
utilizado na pratica clinica.

- O estabelecimento de
parcerias entre profissionais
das ciéncias da saude a nivel
académico e a nivel

Intervencdo como estratégia
para fazer face as situagdes do
cuidar por parte do cuidador.

Diana Roriz / 2020




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

permanecer no domicilio ao
cuidado de um cuidador
informal;

- Prolongar este tipo de
intervengdes no tempo.

demonstragao dos seus
beneficios;

- Criagéo de programas psico-
educacionais que permitam
desenvolver habilidades junto
destes cuidadores e que
possam ser desenvolvidas por
enfermeiros.

comunitario pode aumentar o
alcance da especializagédo das
instituicdes de saude.
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Nome do Artigo

“CuidaCare: effectiveness of

“Efectividad de la técnica de

“Online Support L y “A Telephone Intervention resolucioén de problemas P .
a nursing intervention on the . ; X . i Cuidador familiar de
for Employed Informal . pyi P for Dementia Caregivers: aplicada por enfermeras: . X .
. . quality of life’s caregiver: ; A Lo . idosos: a busca pelo apoio
Caregivers Psychosocial , Background, Design, and disminucion de la ansiedad , ; s
1 cluster-randomized A e Lo social formal e informal
Outcomes s e 1 Baseline Characteristics y la depresion
clinical trial ) o .
Itens en cuidadoras familiares
Autores Klemm et al. Rico-Blasquez et al. Tremont et al. Ferré-Grau et al. Floriano et al.
Ano da publicagao 2014 2014 2013 2012 2012

Pais de origem da publicagao USA Espanha USA Espanha Brasil
- Avaliar se os resultados | Avaliar a efectividade de uma | Estabelecer se uma | Determinar a efetividade de | Descrever como a busca pelo
psicossociais dos cuidadores | intervengdo de enfermagem | intervencéo inteiramente | uma técnica de resolugdo de | apoio social formal e informal
familiares que trabalham | complexa e  padronizada | entregue por telefone pode | problemas na redugdo da | pode ser utilizado pelos
diferem de cuidadores ndo | (CuidaCare), realizada no | reduzir os sintomas | ansiedade e depressao, | cuidadores familiares de idosos

Objetivo/finalidade do estudo ativos. domicilio do cuidador ou no | depressivos e a sobrecarga | aumentando o bem-estar dos | como estratégia para lidar com
- Avaliar se os resultados | centro de  saude, que | dos cuidadores de pessoas | cuidadores familiares de | as situagbes de  stress
psicossociais diferem com | mensurara os  resultados | com deméncia pessoas dependentes vivenciadas no quotidiano do
base no formato de apoio do | relevantes dos  principais cuidado.
grupo on-line. cuidadores.

Amostra

86 cuidadores familiares de
pessoas idosas

142 cuidadores informais de
idosos dependentes

250 cuidadores de pessoa
com deméncia

122 cuidadoras principais

24 cuidadores familiares de
pessoas idosas

Tipo de estudo

Estudo randomizado
longitudinal

Estudo randomizado
controlado

Ensaio Clinico Randomizado

Ensaio Clinico Randomizado

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa

Avaliagao da Sobrecarga do CI

Caregiver Strain Index

Escala de Sobrecarga de Zarit

Escala de Sobrecarga de Zarit

Nao é feita, mas é avaliada
variaveis como ansiedade,
depressao e mal-estar

N&o apresenta

Intervengao Comunitaria

emocional.
- Participantes integram um | Intervengdo complexa quevisa | - Entrega a todos os | Aplicagdo da técnica de | Apoio Social Formal
dos dois tipos de grupos de | melhorar: cuidadores de um pacote com | resolugéo de problemas | Existéncia de um Programa de
suporte online: “professionally | - o lidar com o papel de | material educacional com | durante a visita domiciliaria. Saude da Familia que integra:
facilited/ cuidador; informagdes sobre recursos - Grupos de ajuda mutua (troca
Psychoeducational online | - o autocuidado relacionado | locais. de experiéncias);

support’ ou o “moderated/peer-
directed online support’
durante 12 semanas

com a saude;

- atendimento a
dependente;

- suporte emocional.
Através de visitas domiciliarias
ou no centro de saude com
recurso a documentagdo de
suporte.

pessoa

- Designacgéo de um terapeuta:
para o grupo de tratamento:

- 1.2 fase: orientagédo e psico-
educagao telefonica;

- 2.2 fase: follow-up telefénico;

Grupo de controlo:
Apoio telefénico s6 fazendo
escuta ativa e empatica

- Visitas domiciliarias, com
enfermeiro e médico;
- Oficinas terapéuticas

(orientagbes em saude).

Apoio Social Informal

- Apoio dado pela restante
familia, amigos, vizinhos e
comunidade religiosa;

- Proporciona o revezamento
do cuidado.
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Resultados

- Participar em grupos de
suporte  (independentemente
do tipo de abordagem) pode
ajudar a reduzir sintomas

- Melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores;

- Quais os tipos de estratégias
a adotar na formulagdo de

A titulo futuro e com este tipo
de intervengdo, pretende-se
demostrar resultados a nivel:

- Sintomas depressivos;

- Sobrecarga;

- Funcionamento familiar;

- Diminuigdo nos niveis de
ansiedade, depressdo e mal-
estar emocional;

- Melhorar o atendimento as
necessidades quer do idoso
dependente quer do seu
cuidador.

Limitag6es do estudo

depressivos e aumentar a | planos de cuidados aos SO - Intervengéo custo-efetiva.
. : ; : - Auto-eficacia;
qualidade de vida do cuidador. | cuidadores. . .
- Qualidade de vida.
- Amostra pouco diversificada;
- Taxa de desisténcia pode ter
influenciado os resultados;
- A participagdo em grupos de
suporte online esta limitada a -
uem tem acesso a um Ana_l|s_e pobre ‘do CUS}O' s -
q efetividade das intervengdes | - Amostra maioritariamente | - Utilizagdo desta ferramenta

computador e a quem possui
alguma literacia informatica;

- Cuidadores maioritariamente
mulheres e com condi¢des de
saude  especificas  (AVC,
doenga cardiaca e cancro);

- Reconhecimento dos
resultados e beneficios a longo
prazo.

de enfermagem nesta area por
haver pouca evidéncia sobre
este tema que sirva de
comparagao e analise.

caucasiana;
- Curto periodo de tempo de
follow-up.

para dar resposta a situagbes
complexas nesta area de
prestacdo de cuidados.

- Nao apresenta

Implicagbes para a pratica

- Este tipo de intervengao
constitui mais um recurso que
os profissionais de saude
podem recorrer no trabalho
com esta populagéo
vulneravel.

- Como é um estudo de
efetividade, permite avaliar
igualmente a aplicabilidade
num contexto de cuidados de
saude primarios.

Baixo custo da intervengéo e
acessibilidade

eficacia das
resolugdo de
problemas na redugdo dos
sintomas de ansiedade,
depressao e aumento do bem-
estar em cuidadores familiares
de pacientes cronicos.

Evidencia a
técnicas de

- Ampliar o espaco de atuagao
profissional pela Enfermagem
quer numa perspetiva
individual quer em grupo.
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Nome do Artigo

“Effects of a Psychological
Intervention in a Primary
Health Care Center for
Caregivers of Dependent

“Praticas de educagdao em
saude para cuidadores de
idosos: um olhar da
enfermagem na perspectiva

“Impacto sobre el cuidador
principal de una
intervencioén realizada a
personas mayores

“A review of programs to
alleviate the burden of
informal caregivers of

“Programas e
intervenciones
de apoyo a los cuidadores

Relatives: A Randomized trei - dependientes” dependent persons” informales en Espafna”
i reireana
Trial
Itens
Autores Rodriguez-Sanchez et al. Santiago & Luz Orueta-Sanchez et al. Garcés et al. Egea et al.
Ano da publicagdo 2013 2012 2010 2009 2008

Pais de origem da publicagao Espanha Brasil Espanha Irlanda Espanha
Avaliar o efeito de uma | Refletir sobre as praticas de | Verificar possiveis | Rever as caracteristicas e | Realizar uma revisdo da
intervencdo psicolégica na | Educacao em Saude | repercussdes positivas e grau | resultados empiricos no que | evidéncia cientifica disponivel
o saude mental dos cuidadores | realizadas por enfermeiros a | de satisfagdo nos cuidadores | toca a intervengdes que aliviem | sobre a efetividade dos
Objetivo/finalidade do estudo de familiares dependentes. cuidadores de idosos no | principais de pessoas idosas | a sobrecarga no cuidador | diferentes programas e

domicilio na perspetiva de
Paulo Freire.

dependentes com um
programa de visitas
domiciliarias.

informal.

intervengdes direcionados aos
cuidadores informais no
territério nacional espanhol.

Amostra

125 cuidadores de familiares
idoso dependentes

N&o apresenta

156 cuidadores principais de
idosos dependentes

N&o apresenta

N&o aplicavel

Tipo de estudo

Estudo randomizado
controlado

Artigo de reflexdo

Estudo quasi-experimental

Revisdo da literatura

Revisdo Sistematica

Avaliagao da Sobrecarga do CI

Escala de Sobrecarga de Zarit

Nao apresenta, mas refere ser
consequéncia do ato de cuidar
de pessoas idosas em
situagcdo de dependéncia.

Escala de Sobrecarga de Zarit

N&o apresenta

N&o apresenta

Intervengao Comunitaria

Utilizagdo de intervengdes
integradas numa terapia
comportamental cognitiva (8

sessdes de 90 minutos (equipa
de psicologo, médico e
enfermeira).

- Importancia do
desenvolvimento de Educagao
para a Saude eficaz e que
tenha em linha de conta 5
pressupostos:

consciencializagao, praxis,
didlogo, saber de experiéncia
feito e cultura.

Visitas  domiciliarias  com
equipa multidisciplinar (médico,
enfermeira e assistente social)
e apoio telefénico.

- Apresentagéo de
modalidades de descanso para
o cuidador (apoio domiciliario,
centros de dia e servigo
noturno).

- Programas psico-sociais ou
psico-educacionais: grupos de
apoio, autocuidado e cuidado
mutuo, treino de técnicas
cognitivo-comportamentais,
como resolugdo de problemas
e gestéo de stress.

- Intervengdes psico-
educativas em grupo, em grupo
e individual e outras que nao
especificam a modalidade.

- Melhorias no que concerne a
salde mental depois de

- Probabilidade de desenvolver
uma reflexdo mais critica e

- Redugdo significativa na
cuidador

A combinagéo dos dois tipos de

Existéncia de programas e
intervengdes, individuais e

Resultados realizada a intervengéo; sobrecarga  do intervengbes potencia o alivio | grupais, para dar suporte aos
- Sem grande impacto quer na | permitir um melhor | principal e maior satisfagdo na | do stress e sobrecarga no | cuidadores informais de
sobrecarga ou qualidade de | desempenho no cuidar. prestacdo de cuidados. cuidador. pessoas em situacdo de
vida do Cuidador; dependéncia.
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Limitagoes do estudo

realizar
para

- Necessidade de
sessbes de reforgo
manter resultados;

- Percentagem de desisténcia.

Nao apresenta

Nao sao referidas

Esclarecer o papel do apoio
social no cuidar

Escassa qualidade
metodoldgica e cientifica dos
estudos reportados

Implicagoes para a pratica

- Ganhos para cuidadores de
pessoas em situacdo de

dependéncia fisica e/ou
mental;

- Necessidade de incluir
intervengéo de ambito

psicolégico no cenario dos
cuidados de saude primarios
desenvolvidos por equipas
multidisciplinares.

Educacgéo para a Saude mais
inovadora e mais centrada no
cuidador, suas necessidades e
niveis de conhecimento.

- Ganhos para cuidadores de
pessoas em situacdo de
dependéncia, diminuindo a
utiizagdo dos servicos e
aumentando a satisfagéo.

- Fornecer informagédo aos
decisores politicos,
investigadores e outros

profissionais envolvidos de
alternativas para promover o
bem-estar e qualidade de vida,
quer dos cuidadores quer das
pessoas cuidadas.

- Necessidade de mais estudos
de efetividade (ensaios clinicos
controlados e randomizados)
deste tipo de intervengbes na
sobrecarga do cuidador
informal.
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Niveis de prevengao no modelo dos Sistemas de Betty Neuman para este

projeto

Prevencgao Primaria

Prevencgdo Secundaria

Prevencgao Terciaria

e Avaliagao, identificagdo e
reducao de fatores de risco
possiveis ou reais que podem
funcionar como stressores e
que concorrem para a
sobrecarga sentida;

e Promogdo da Saude e
Prevencdo da Doenca no

grupo de ClI.

e Identificagdo de sintomas
secundarios ha presenga e
reagao dos stressores;

e Priorizacao da intervencao
reduzir

para consequéncias

indesejaveis.

) Proporcionar a
readaptacado face ha condigao
atual de forma a potenciar
fatores de manutencdo que
levem o grupo a caminhar no

sentido da prevencgao primaria.

adaptado de Neuman & Fawcett (2011)
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Analise SWOT para o presente projeto

Positivo

Negativo

Forgas

e Disponibilidade e espirito de

Fraquezas

e Recursos materiais disponiveis

Origem externa
(relativos a
populacao alvo e
condicionantes

do projeto)

e Trazer contributos efetivos na
gestdo da sobrecarga de um grupo
vulneravel,

o Existéncia de um projeto na UCC
voltado para os ClI’s;
efetivas

o Relagdes com 0s

parceiros da comunidade.

entreajuda; limitados.
Origem interna L
. e Adesdo dos profissionais ao
(pessoal e equipa )
projeto;
da UCC)

¢ Motivagao pessoal e da equipa;
e Espirito de inovagao e
originalidade na intervengao.
Oportunidades Ameacgas

o Nivel de Literacia da populagéo
alvo (mediante a leitura e analise da
caracterizagdo sociodemogréfica do
municipio e freguesia local);

e Adesédo ao projeto por parte dos
Cl’s;

e Isolamento e restricdo social da
populacdo alvo (mediante leitura da

bibliografia na area temética).
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Curso: 10.° curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo: Enfermagem Comunitaria
Ano letivo: 2019/2020

Instituicdo: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Cronograma de atividades

Ano

2019

2020

Meés
Atividades

Fev | Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar-
Jun

Reunido com Enf.2 coordenadora da UCC Nostra Pontinha e Enf.2
Orientadora

Revisao da literatura

Estagio na UCC Nostra Pontinha — Opgéo Il

Pedidos de autorizagdo para concretizagdo do Projeto

Estagio na UCC Nostra Pontinha — Projeto de Intervengao
Comunitaria

Diagnéstico de Situagao

Definigcao de prioridades

selod

Fixacao de objetivos

Selegao de estratégias

Preparagao Operacional

Avaliagao do projeto

Entrega do relatério de Estagio
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO NUM PROJETO
DE INTERVENGAO COMUNITARIA

Por favor, leia com atengédo a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que

lhe foi feita, queira assinar este documento.

O projeto “cuiDAR melhor — projeto de intervengdo comunitaria na gestdo da
sobrecarga dos cuidadores informais” é realizado no &mbito das Unidade Curriculares “Opg¢éao
II” e “Estagio com relatério” do 10.° curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
especializacao de Enfermagem Comunitaria pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
sob orientagcdo académica da Professora Laura Maria Monteiro Viegas e em contexto de
estagio pela Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria Silvia Matias. Tem como objetivo
o desenvolvimento de competéncias especificas nesta area de especializagido, visando
contribuir no alivio da sobrecarga vivida pelo grupo de cuidadores informais que prestam
cuidados a idosos em situacdo de dependéncia na area de abrangéncia geografica da UCC
Nostra Pontinha integrados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados, percebendo

quais as dificuldades inerentes e de que forma as enfrentam no seu quotidiano.

Sera entregue um questionario a fim de ser preenchido pelo cuidador informal
constituido por duas partes: na primeira, com questdes para caracterizar o grupo de
cuidadores e de idosos a seu cargo sobre dados sociodemograficos, de saude e de prestagao
de cuidados. No caso particular do idoso sera feita ainda uma avaliagdo do nivel de
dependéncia dos idosos utilizando o indice de Barthel para avaliar o nivel de dependéncia na
realizag&o das atividades basicas de vida diaria e o indice de Lawton & Brody para a avaliagdo
das atividades instrumentais de vida diaria. Na segunda parte serdo entregues trés escalas:
Escala da Sobrecarga do Cuidador, o indice de Avaliagdo das Dificuldades do Cuidador

(CADI) e o indice de Avaliagdo das Estratégias de coping do Cuidador (CAMI)

O encontro entre a enfermeira e a populagéo alvo sera sempre feita mediante as visitas

de enfermagem no domicilio.

A participagdo no projeto é de caracter voluntario, gratuito, estando garantidos o
anonimato e a confidencialidade dos dados. A identificacdo dos participantes nunca sera
tornada publica e os contatos entre enfermeira e grupo de cuidadores sera feito em ambiente
de privacidade e no domicilio dos mesmos. Este projeto de intervengdo comunitaria nao é
objeto de financiamento por nenhuma entidade e mereceu parecer favoravel pela Comissao

de Etica para a saude pela a Administracdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo. Em
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qualquer altura pode interromper ou desistir do consentimento e abandonar o estudo, sem

quaisquer prejuizos assistenciais ou outros.

Grata pela sua colaboracgao e disponibilidade!
Diana Manuela da Cunha Roriz, enfermeira e estudante do 10.° mestrado em Enfermagem

na area de Especializagdao em Enfermagem Comunitaria, com o contato telefénico 9******** e

endereco eletronico droriz@campus.esel.pt

Assinatura: data / /

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste projeto e permito a utilizagao dos dados que de forma voluntaria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela enfermeira e estudante de Mestrado

em Enfermagem.

Nome:
Assinatura:
Data: / /
SE NAO SOUBER ESCREVER/ASSINAR
NOME:
BI/CD Ne: DATA OU VALIDADE / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO:

IMPRESSAO DIGITAL

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A ENFERMEIRA E ESTUDANTE DE MESTRADO, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE
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Questionario - Caracterizacao do Cuidador Informal

1) Caracterizacio socio-demografica

Género
Masculino O
Feminino O

Idade (anos)
18 - 29
30-39
40 - 49
50 — 59
60 — 69
>70

ooooOod

Estado Civil
Solteiro O
Casado/Unido de facto O
Divorciado/Separado [
Viavo (a) [

Habilitagdes literarias
Nao sabe ler nem escrever [
1.2 ciclo/ate 4.° ano O
2.° ciclo/ até 9.° ano O
3.% ciclo/ até 12.° ano O
Ensino superior [

Grau de Parentesco a pessoa cuidada
Filho (a)
Marido/esposa
Genro/nora
Neto (a)

Irm&o (a)
Sobrinho (a)
Amigo (a)
Vizinho (a)
Outro

oooooooo

2) Caracterizacio profissional e articulacido com a prestacido de cuidados

Situacao profissional atual
Ativo (a)
Reformado (a)
Invalido (a)
Desempregado
Nunca teve um emprego

ooood

Em caso de exercer atividade profissional, qual o grau de dificuldade em conciliar com o papel
de cuidador
Nada dificil U
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Um pouco dificil O
Bastante dificil O
Muito dificil O

Em caso de manter atividade profissional, pensou abandonar o seu emprego?
Sim O
N&o [

Em caso de manter atividade profissional, pensou abandonar o cuidado?
Sim O
Nao [J

Coabita com a pessoa de quem cuida

Sim O
Nao [

3) Caracterizacao do papel de cuidador

Tempo de prestacao de cuidados
< 6 meses
6 meses — 1 ano
1-5anos
5-9anos
10 — 14 anos
15 -19 anos
> 20 anos

OOooooOonO

Motivo para o papel de cuidador
Unica pessoa disponivel
Decisao familiar
Vive na mesma casa
Por afeto
Por lagos familiares
Por proximidade
Situagao profissional permite
Por ser mulher
Por obrigacéo
Mais competente
Outro:

OooooOoooooo

Quantas horas dedica a prestacao de cuidados por dia?

Duracéo de cuidado
Continua Intermitente O

Ajuda recebida

Tem ajuda na prestagao de cuidados Sim [ Nao [
Se sim, por parte de quem?

Apoio domiciliario [

Centro de dia ]
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Centro de Saude O
Empresa de prestacao de servigos [
Outros membros da familia [

4) Caracterizacdo do estado de saude do cuidador informal

Situacao de Saude

Tem alguma doenca ou incapacidade Sim O Nao [
Se sim qual?
Hipertensao Arterial [
Diabetes O
Problemas de ossos O
Problemas de Rins [
Problemas Respiratérios Ll
Problemas Gastro-intestinais O
Problemas Oncologicos [
Problemas de sangue [
Problemas psiquiatricos [
Outra (especificar)
Faz vigilancia de saude/consultas de especialidade Sim O
Se sim, com que regularidade
Mensalmente Ll
3/3 meses O
6/6 meses O
Anualmente O
Outro
Faz toma de medicagdo?  Sim [ Nao [
Qual a finalidade da medicagéo? E a quanto tempo?
Hipertensao Arterial [J Tempo
Diabetes ] Tempo
Problemas de ossos 1 Tempo
Problemas de Rins [J Tempo
Problemas Respiratérios ] Tempo
Problemas Gastro-intestinais ] Tempo
Problemas Oncologicos [J Tempo
Problemas de sangue ] Tempo
Problemas psiquiatricos ] Tempo
Outra (especificar) Tempo
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Questionario - Caracterizacao do idoso dependente

Sexo
Masculino
Feminino

OO

Idade
65 — 69 anos
70— 79 anos
80 — 89 anos
> 90 anos

Oo0oo0n

Estado Civil
Solteiro(a)
Casada(a)/Uniao de facto
Divorciado (a)/Separado (a)
Viavo(a)

Oogooo

Habilitagoes literarias
Nao sabe ler nem escrever
1.° ciclo/ate 4.° ano
2.° ciclo/ até 9.° ano
3.° ciclo/ até 12.° ano
Ensino superior

oogoo

Motivo de dependéncia
Neoplasia
Doencas do sangue ou 6rgaos hematopoiéticos
Doencas enddcrinas, nutricionais ou metabdlicas
Doengas do sistema nervoso
Doencas do sistema musculo-esquelético ou tecido conjuntivo
Doencas do aparelho circulatério
Outros

Ooooood

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics
(December 2018) - OMS

Tipo de dependéncia
Fisica
Mental
Fisica e Mental

Oooo

Orientacao
Espaco
Tempo
Pessoa

Oooo
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Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC)

e Composta por 22 itens;

e Cada item da escala € pontuado quer qualitativa quer quantitativamente: Nunca (1),

quase nunca (2), as vezes (3), muitas vezes (4) e quase sempre (5).

e O score global obtido vai variar entre 22 e 110, onde o maior valor corresponde a
maior perce¢ao da sobrecarga (Sequeira, 2010, Sequeira, 2018). A distribuicdo dos

niveis de percecgao da sobrecarga encontra-se feita mediante os seguintes pontos de

corte.

Pontuacao Sobrecarga
<46 Sem sobrecarga
46-56 Sobrecarga ligeira
> 56 Sobrecarga intensa

e Existem 4 fatores avaliados nesta escala:

Fator N.° itens Questoes
Impato na prestacao de cuidados 11 1,2,3,6,9,10, 11,12, 13,17 e 22
Relagao interpessoal 5 4,5,16,18 e 19
Expetativas no cuidar 4 7,8,14e15
Percecao da auto-eficacia 2 20e 21

Fonte: Sequeira (2010); Sequeira (2018)
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia
Carers’ Assessment of Difficulties Index (CADI) validada para a populagao

portuguesa

e A escala é composta por 30 itens e em cada um deles o Cl devera responder se
a situacdo em questao acontece no seu caso ou ndo. Em caso afirmativo assinalar se

a mesma situagao: “Nao me perturba”, “causa-me alguma perturbacéo” ou “perturba-
me muito” (Brito, 2002).

e As questdes relativas as dificuldades do Cl estdo agrupadas segundo sete fatores
(Nolan et al., 1996; Brito, 2002):

Fatores N.° itens Questoes
Problemas relacionados com o idoso 7 5,11,12,14,22,25 e 26
Reacdes a prestacéo de cuidados 8 1,2,3,9,17,19,29 e 30
Exigéncias de ordem fisica da prestacao de
cuidados 6 6,10, 13, 15,23 e 24
Restricdes na vida social 3 8,18 e 20
Falta de apoio familiar 2 16 e 28
Falta de apoio profissional 2 7e27
Problemas financeiros 2 4e21

Fonte: Brito (2002); Sequeira (2018)
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Carers’ Assessment of Managing Index (CAMI) validada para a populagao

portuguesa

e A escala é composta de 38 itens e em cada um deles o Cl devera responder se

resolve o problema descrito da forma apresentada ou ndo. Em caso afirmativo

selecionar-se: “Nao da resultado”, “Da algum resultado” ou “Da bom resultado” (Brito,

2002).

e As estratégias utilizadas pelos cuidadores na sua prestagéo de cuidados podem

ser dispostas em trés categorias (Brito, 2002 citando Nolan et al., 1996):

Fatores N.° itens Questoes
Lidar com os acontecimentos 14 1,3,5,10, 13, 14, 15, 17, 18,
adversos/Resolugao de problemas 23,29, 30,31e33
6,7,8,9, 11,12, 16, 20, 22,
Percegdes alternativas sobre a situagao 15
24,25,26,27,32e 34
Lidar com os sintomas de stress 9 2,4,19, 21, 28, 35, 36, 37, 38

Fonte: Brito (2002); Sequeira (2018)
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Escala de Barthel validada para a populagao portuguesa

e A escala compde-se de dez atividades e em cada uma delas ha conotagdes

especificas que podem ir da atribuicao de 0 valores, 1 valor, 2 valores e 3 valores.
e E atribuido um nivel de dependéncia: total dependéncia (0-8 valores),

dependéncia grave (9-12 valores), dependéncia moderada (13-19 valores) e

independéncia total (20 valores) (Araujo et al., 2007 citando Martins, 2004).
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1. Caracterizagao do Cuidador Informal

a) Caracterizagcdo Sociodemografica

e Sexo

70,6%

29,4%
@

)

Masculino Feminino

o Grupo etario

29,4% 29,4%

23,5%
17,6% I

40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos > 70anos
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e Estado civil

70,6%
17,6%
. 5,9% 5,9%
|| ||
Solteiro (a) Casado/ Unido de Divorciado/ Vitvo (a)
facto Separado

¢ Grau de parentesco

rio (2) [ +7.1%
Marido/Esposa _ 35,3%
Genro/Nora . 5,9%
Neto (a)  0,0%
irmao/irma [ 5.9%
Sobrinho (a) = 0,0%
Amigo(a)  0,0%
Vizinho(a) = 0,0%
Outro . 5,9%

o Coabitacao

82,4%

17,6%

e

Sim Néo
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o Habilitagdes Literarias

52,9%

23,5% 23,5%

0,0% 0,0%

Néo sabe ler 1.2 ciclo 2.2 ciclo 3.2 ciclo Ensino Superior
nem escrever

e Situagao profissional

Invélido(a) 0,0%

Desemprgado(a) - 11,8%

Nunca trabalhou  0,0%

e Grau de dificuldade conciliagdo com o emprego

(dos 7 ativos)

57,1%

28,6%

14,3%

0,0%

Nada dificil Umpouco  Bastante Muito dificil
dificil dificil

Pensou abandonar o emprego? Pensou abandonar o cuidado?
(dos 7 ativos)

Nao

i
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

e Tempo de prestacio de cuidados

23,5%

23,5%

/9%

*

< 6meses 1-5 10-14 15-19 >20
meses -lano anos anos anos anos  anos

¢ Motivo de prestacao de cuidados

Unica pessoa disponvel _ 52,17%
Decisdo Familiar - 21,74%

Vive namesmacasa  0,00%
Porafeto | 4,35%
Por lagos familiares I 4,35%
Por proximidade I 4,35%
Situagdo profissional permite  0,00%
Por ser mulher . 8,70%
Por obrigagdo I 4,35%

Por competéncia  0,00%

e Duracéao de cuidados

35,3%

64,7%

® Continua

W Intermitente
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e Ajuda na prestagao de cuidados

e Se sim, por parte de quem?

Apoio Domiciliario Particular 23,5%
Centro de Dia 5,9%

Empresa de Prestagdo de Servigos 5,9%
Centro de Satude 100%

Outros Familiares 29,4%

e Presenca de doenca ou incapacidade

Sim

= Nio

e Se sim, qual?

Hipertensio Arterial [ IIEG 217%

Diabetes [} 4,3%
Problemas de ossos _ 34,8%
Problemas Renais  0,0%
Problemas Respiratérios . 4,3%
Problemas Gastro-intestinais  0,0%
Problemas Oncolégicos _ 13,0%
Problemas de Sangue - 8,7%
Problemas psiquiatricos - 8,7%
outros [} 4,3%
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e Vigilancia de saude de especialidade

e Regularidade

Mensalmente . 12,5%

3/3 meses I 6,3%

6/6 meses - 31,3%
Anualmente _ 50,0%

e Toma de medicacao

¢ Finalidade

Hipertensdo Arterial
Diabetes

Problemas de Ossos
Problemas de Rins
Problemas Respiratorios
Problemas Gastro-intestinais
Problemas Oncolégicos
Problemas de Sangue

Problemas Psiquiatricos

Outros
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b) ESC
N %
Nunca 10 58,8% I
1) Sente que o seu familiar Quase nunca 1 5,9% |
solicita mais ajuda do que As vezes 3 17,6% r—
aquela do que realmente )
necessita? Muitas vezes 3 17,6% [
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 2 11,8% |
2) Considera que devido ao Quase nunca 2 11.8% —
tempo que dedica ao seu . !
familiar ja n3o dispde de As vezes 5 29,4% [ ]
tempo suficiente para as suas Muitas vezes 3 17,6% —
tarefas?
Quase sempre 5 29,4% —,
Nunca 2 11,8% |
3) Sente-se tenso/a quando Quase nunca 3 17,6% [
tem de cuidar do seu familiar As vezes 5 29,4%
e ainda tem outras tarefas por ) —
fazer? Muitas vezes 5 29,4% —.
Quase sempre 2 11,8% -
Nunca 15 88,2% I
Quase nunca 2 11,8% -
4) Sente-se envergonhado(a) N ad
pelo comportamento do seu As vezes 0 0,0%
P )
familiar? Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 7 41,2% I
Quase nunca 1 5,9% [ |
5) Sente-se irritado(a) quando As vezes 9 52,9% I
esta junto do seu familiar?
Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 11 64,7% |
6) Considera que a situagdo Quase nunca 4 23,5% [ |
atual afeta de uma forma As vezes 1 5,9% -
negativa a sua relagdo com os )
seus amigos/familiares? Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 1 5,9% [
Nunca 3 17,6% _—
Quase nunca 0 0,0%
7) Tem receio pelo futuro As vezes 4 23,5% -
destinado ao seu familiar?
Muitas vezes 4 23,5% [ ]
Quase sempre 6 35,3% I
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N %
Nunca 0 0,0%
Quase nunca 1 5 9% |
8) Considera que o seu . ot
familiar esta dependente de As vezes 3 17,6% L
si? Muitas vezes 3 17,6% .
Quase sempre 10 58,8% | —
Nunca 4 23,5% I
Quase nunca 1 59% [ |
9) Sente-se esgotado quando N o
tem de estar junto do seu As vezes 4 23,5% .
S )
familiar? Muitas vezes 4 23,5% -
Quase sempre 4 23,5% p—
Nunca 9 52,9% I
Quase nunca 2 11,8% [
10) Vé a sua salde ser afetada . e
por ter de cuidar do seu As vezes 3 17,6% |
familiar? Muitas vezes 3 17,6% -
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 6 35,3% I
11) Considera que ndo tem Quase nunca 4 23,5% [
uma vida privada como As vezes 5 29,4% —
desejaria devido ao seu )
familiar? Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 2 11,8% =
Nunca 10 58,8% I
12) Pensa que as suas Quase nunca 1 5,9% [ |
relagdes sociais sdo afetadas As vezes 4 23,5% ——
negativamente por ter de )
cuidar do seu familiar? Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 2 11,8% =
Nunca 12 70,6% |
13) Sente-se pouco a vontade Quase nunca 3 17,6% [
em convidar amigos para o(a) As vezes 2 11,8% =
visitarem devido ao seu )
familiar? Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 1 5,9% u
14) Acredita que o seu Quase nunca 1 5.9% -
familiar espera que vocé cuide . ’
dele como se fosse a Unica As vezes 7 41,2% EE—
pessoa com quem ele(a) Muitas vezes 0 0,0%
pudesse contar?
Quase sempre 8 47,1% | —

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Diana Roriz / 2020

N %
Nunca 4 23,5% [ |
15) Considera que n3o dispde Quase nunca 6 35,3% [
de economias suficientes para As vezes 3 17 6% -
cuidar do seu familiar e para o ) ’
resto das despesas que tem? Muitas vezes 3 17,6% -
Quase sempre 1 5,9% u
Nunca 9 52,9% |
Quase nunca 9 .
16) Sente-se incapaz de cuidar . 3 17,6%
do seu familiar por muito mais As vezes 3 17,6% -
‘) .
tempo? Muitas vezes 1 5,9% "]
Quase sempre 1 5,9% [
Nunca 7 41,2% |
17) Considera que perdeu o Quase nunca 0 0,0%
controlo da sua vida d_gpois da As vezes 8 47,1% I
doenga do seu familiar se )
manifestar? Muitas vezes 2 11,8% L
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 11 64,7% |
Quase nunca 0 0,0%
18) Desejaria poder entregar As vezes 5 29,4% I
o seu familiar aos cuidados de Muitas vezes 1 59% ]
outra pessoa? ’
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 3 17,6% -
Quase nunca 9
19) Sente-se inseguro acerca . ! >9% -
do que deve fazer com o seu As vezes 11 64,7% I
oo .
familiar? Muitas vezes 5,9% m
Quase sempre 1 5,9% u
Nunca 1 5,9% u
Quase nunca 3 17,6% -
20) Sente que poderia fazer As vezes 12 70,6% |
mais pelo seu familiar? )
Muitas vezes 1 5,9% u
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 4 23,5% |
Quase nunca 3 17,6% [ ]
21) Considera que poderia As vezes 10 58,8% [r—
cuidar melhor do seu familiar? )
Muitas vezes 0 0,0%
Quase sempre 0 0,0%
Nunca 1 5,9% [ |
Quase nunca 9 _
22) Em geral sente-se muito . > 29,4%
sobrecarregado por ter de As vezes 3 17,6% L
. G 1o .
cuidar do seu familiar|? Muitas vezes 5 29,4% —
Quase sempre 3 17,6% -
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c) CADI
Problemas relacionados com o idoso
N %
Ndo acontece no meu caso 10 |58,8% | I
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo
. g 1 5% |m
A pessoa de quem cuido  me perturba
5 chega a pér-me forade  |sto acontece no meu caso e sinto que
. e 5 |29,4% | m——
mim causa-me alguma perturbacdo
Isto acontece no_meu caso e sinto que 1 59% |m
perturba-me muito
N3o acontece no meu caso 10 |58,8% | I
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo
b d 1 5% |m
Or vezes a pessoa de me perturba
11 quem estou a cuidar Isto acontece no meu caso e sinto que
exige demasiado de mim  c3usa-me al 3 4 23,5% | .
- guma perturbagdo
Isto acontece no meu caso e sinto
. que 2 |11,8% | mm
perturba-me muito
N&o acontece no meu caso 16 | 94,1% | I
Deixou de haver o Isto acont(te)ce no meu caso e sinto que ndo 0 0,0%
12 sentimento que havia na me perturba )
minha relacdo com a Isto acontece no meu caso e~smto que 1 59% |m
pessoa de quem cuido ~ Causa-me alguma perturbagdo
Isto acontece no meu caso e sinto que
. g 0 | 00%
perturba-me muito
N3o acontece no meu caso 11 64’7% _
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo 1 5 9%
A pessoa de quem cuido  me perturba |
14 | nem sempre ajuda tanto |sto acontece no meu caso e sinto que 4 |235%
quanto poderia causa-me alguma perturbacio 7% | -
Isto acontece no meu caso e sinto
. que 1 |59%|m
perturba-me muito
N&o acontece no meu caso 13 | 76,5% ]
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo 1 5 9%
A pessoa de quem cuido  me perturba 9% |l
22 | nem sempre dd valorao |sto acontece no meu caso e sinto que o | mm
que eu fago - 2 11,8%
causa-me alguma perturbagao
Isto acontece no_meu caso e sinto que 1 59% |
perturba-me muito
N3o acontece no meu caso 11 | 64,7% | O
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo o
O comportamentoda  me perturba 3 17,6% |
25 pessoa de quem cuido  |sto acontece no meu caso e sinto que 5 11.8% |mm
causa problemas causa-me alguma perturbagdo it
Isto acontece no meu caso e sinto que 1 59% |m
perturba-me muito
N&o acontece no meu caso 13 | 76,5% | NN
Isto acontece no meu caso e sinto que ndo 1 5.9%
Cuidar desta pessoa ndo  me perturba 2% |
26 me da qualquer Isto acontece no meu caso e sinto que 5 11.8% | mm
satisfacdo causa-me alguma perturbagdo it
Isto acontece no meu caso e sinto que 1 s9% |m
N (o]

perturba-me muito
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Reacbes a prestacao de cuidados

que perturba-me muito

N %
N&o acontece no meu caso 29,4% | N
Isto acontece no meu caso e sinto
= 2 11,8%
~ ue ndo me perturba ’
Nao tenho tempo q P L
1 suficiente para mim Isto acontece no meu caso e sinto
, . ~ 0,
préprio(a) que causa-me alguma perturbagdo 9 52,9% |
Isto acontece no meu caso e sinto I
. 0,
que perturba-me muito 1 5,9%
Ndo acontece no meu caso 5 29,4% | NN
Isto acontece no meu caso e sinto
. - 0,
Por vezes sinto-me "de  que n3o me perturba 0 0,0%
m3o atadas"/sem poder .
2 . Isto acontece no meu caso e sinto
fazer nada para dominar - 9 52,9% |
. - que causa-me alguma perturbagdo ’
a situagdo
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 3 17,6% |
Ndo acontece no meu caso 9 52,9% | I
Isto acontece no meu caso e sinto
= 2 11,8%
~ . . ue ndo me perturba ’
N3o consigo dedicar q P -
3 tempo suficiente as Isto acontece no meu caso e sinto
e ~ 0,
outras pessoas da familia que causa-me alguma perturbagdo 5 29,4% | N
Isto acontece no meu caso e sinto i
. 0,
que perturba-me muito 1 5,9%
N&o acontece no meu caso 13 76,5% |
Isto acontece no meu caso e sinto
= 0 0,0%
que ndo me perturba
Chega a transtornar as
9 minhas relagdes Isto acontece no meu caso e sinto
. ~ 0,
familiares que causa-me alguma perturbagdo 4 23,5% | .
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 0 0,0%
N3o acontece no meu caso 8 47,1% | I
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que ndo me perturba 1 59% |l
Esta situagdo faz-me .
17 L Isto acontece no meu caso e sinto
sentir irritado(a) - 7 41,2% |
que causa-me alguma perturbagao ’
Isto acontece no meu caso e sinto B
. 0,
que perturba-me muito 1 5,9%
N&o acontece no meu caso 6 35,3% | N
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que ndo me perturba 1 5,9% [ |
Esta situagdo esta a .
19 Isto acontece no meu caso e sinto
transtornar-me os nervos ~ 8 47,1% |
que causa-me alguma perturbagdo ’
Isto acontece no meu caso e sinto
2 11,8% | W
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Nao acontece no meu caso 1 59% |m
Isto acontece no meu caso e sinto
~ . que ndo me perturba 1 5,9% [ |
N3o consigo sossegar por
29 estar preocupado(a) com Isto acontece no meu caso e sinto .
os cuidados a prestar que causa-me alguma perturbagdo 8 47,1% |
Isto acontece no meu caso e sinto
que perturba-me muito 7 41,2% |
Nao acontece no meu caso 14 82,4% [
Isto acontece no meu caso e sinto .
gue ndo me perturba 0 0,0%
Esta situagdo faz-me .
30 sentir culpado(a) Isto acontece no meu caso e sinto .
P que causa-me alguma perturbagdo 3 17,6% [
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que perturba-me muito 0 0,0%
Exigéncias de ordem fisica da prestacao de cuidados
%
N3o acontece no meu caso 6 353% |
Isto acontece no meu caso e sinto 3 17.6%
~ 6%
A pessoa de quem cuido que ndo me perturba [
6 depende de mim parase Isto acontece no meu caso e sinto .
movimentar que causa-me alguma perturbagdo 4 23,5% I
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 4 23,5% |
N3o acontece no meu caso 4 23,5% |
Isto acontece no meu caso e sinto )
que ndo me perturba 0 0,0%
Deixa-me muito .
10 cansadol(a) fisicamente Isto acontece no meu caso e sinto .
que causa-me alguma perturbagdo 6 35,3% [
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 7 41,2% I
N3o acontece no meu caso 3 17,6% -
Isto acontece no meu caso e sinto .
A pessoa de quem cuido  que n3o me perturba 5 29,4% [
necessita de muita ajuda .
13 nos seus cuidados Isto acontece no meu caso e sinto .
. que causa-me alguma perturbagdo 3 17,6% [ |
pessoais
Isto acontece no meu caso e sinto
que perturba-me muito 6 35,3% L
N3o acontece no meu caso 4 23,5% [ |
Isto acontece no meu caso e sinto )
que ndo me perturba 0 0,0%
Ando a dormir pior por .
15 _p ~p Isto acontece no meu caso e sinto
causa desta situagdo = 8 47,1%
que causa-me alguma perturbagdo ’ [ ]
Isto acontece no meu caso e sinto
29,4% | N
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Nao acontece no meu caso

9 | 529% | —
Isto acontece no meu caso e sinto .
que ndo me perturba 4 23,5% [
A minha sadde ficou .
23 abalada Isto acontece no meu caso e sinto .
que causa-me alguma perturbacdo 3 17,6% [
Isto acontece no meu caso e sinto
que perturba-me muito 1 5,9% [ |
N3o acontece no meu caso 9 52,9% .
Isto acontece no meu caso e sinto .
que ndo me perturba 3 17,6% [
A pessoa de quem cuido .
24 szfre de inc(:)ntinéncia Isto acontece no meu caso e sinto .
que causa-me alguma perturbagdo 3 17,6% [ |
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 2 11,8% L
Restricdes na vida social
—_—
N %
Ndo acontece no meu caso 7 41,2% I
Isto acontece no meu caso e sinto 3 17.6%
= 6%
Afasta-me do convivio que ndo me perturba [
8 com outras pessoas e de  Isto acontece no meu caso e sinto .
outras coisas de que gosto que causa-me alguma perturbacio 6 353% |
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 1 5,9% l
Ndo acontece no meu caso 10 58,3% | ——
Isto acontece no meu caso e sinto 5 11.8%
~ ,07/0
Nao estou com os meus que ndo me perturba O
18 amigos tanto quanto Isto acontece no meu caso e sinto .
gostaria que causa-me alguma perturbagdo 5 29,4% [
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 0 0,0%
Nao acontece no meu caso 6 35,3% I
Isto acontece no meu caso e sinto 5 11 8%
~ ,8%
Ndo consigo ter um tempo que ndo me perturba .
20 de descanso, nem fazer  Isto acontece no meu caso e sinto .
uns dias de férias que causa-me alguma perturbagdo 7 41,2% |
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que perturba-me muito 2 11,8% |
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Falta de apoio familiar

%

N3ao acontece no meu caso 52’9% _
Isto acontece no meu caso e sinto
..~ Quendome perturba 1 5,9% B
As pessoas da familia ndo
16 ddo tanta atengdo como  Isto acontece no meu caso e sinto .
eu gostaria que causa-me alguma perturbagdo 4 23,5% | .
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que perturba-me muito 3 17,6% | N
N3o acontece no meu caso 10 58,3% | NN
Isto acontece no meu caso e sinto 1 .y x
= ,9%
Alguns familiares nao que ndo me perturba
28 ajudam tanto quanto Isto acontece no meu caso e sinto
; ) < 3 17,6% |
poderiam gue causa-me alguma perturbagdo
Isto acontece no meu caso e sinto [
. 0,
que perturba-me muito 3 17,6%
Falta de apoio profissional
N %
N3ao acontece no meu caso 14 82’4% _
P Isto acontece no meu caso e sinto
Parece-me que os técnicos n30 me perturba 1 5,9%
de satide n3o fazem bem  9Y€ P [
7 ideia dos problemas que Isto acontece no meu caso e sinto .
os prestadores de que causa-me alguma perturbagao 2 11,8% [ ]
cuidados enfrentam .
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que perturba-me muito 0 0,0%
N&o acontece no meu caso 11 64,7% |
Isto acontece no meu caso e sinto )
Ndo recebo apoio que ndo me perturba 1 5,9% B
suficiente dos servigos de .
27 satde e dos servicos Isto acontece no meu caso e sinto .
S Servie que causa-me alguma perturbagio 4 23,5% | e
sociais
Isto acontece no meu caso e sinto
1 5,9% [ |

que perturba-me muito
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Problemas financeiros

%
Nao acontece no meu caso 9 52,9% I
Isto acontece no meu caso e sinto
= 1 5,9%
gue ndo me perturba |
Traz-me problemas de .
4 dinheiro Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que causa-me alguma perturbagao 4 23,5% e
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 3 17,6% |
N&o acontece no meu caso 7 41,2% |
Isto acontece no meu caso e sinto
0,
que ndao me perturba 2 11,8% [ ]
A qualidade de vida .
21 q iorou Isto acontece no meu caso e sinto
0,
P que causa-me alguma perturbagéo 5 29,4% [ ]
Isto acontece no meu caso e sinto
. 0,
que perturba-me muito 3 17,6% -
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d) CAMI
Lidar com os acontecimentos adversos/Resolugao de problemas
N %
N&o procedo dessa forma 5 29,4% | m——
Estabelecer um Fago assim e acho que no d4 resultado 1 59% | m
1 programa regular de ) .
tarefas e procurar Fago assim e acho que da algum 1 5.9% .
cumpri-lo resultadf) ,
Fago assim e acho que da bom resultado 10 58,3% | N
Ndo procedo dessa forma 7 41,2% | m—
Falar dos meus Fago assim e acho que ndo da resultado 1 59% | m
3 problemas com . i
alguém em quem Fago assim e acho que da algum 6 35 39%
confio resultado —
Fago assim e acho que da bom resultado 3 17,6% | =
N&o procedo dessa forma 7 41.2%
Planear com ) o (S70 | —
antecedéncia e assim  Fago assim e acho que ndo da resultado 1 59% | m
5 estar preparado(a) i 4
° Fago assim e acho que da algum 3 17,6%
para as coisas que resultado L
possam acontecer  acq assim e acho que da bom resultado 6 353% | —
N&o procedo dessa forma 1 5,9% [}
Procurar obter todaa Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
10 [ informagdo acercado Faco assim e acho que da algum
0,
problema resultado 6 353% | —
Fago assim e acho que da bom resultado 10 58,8% |
Ndo procedo dessa forma 2 11,8% | W
Conseguir que a Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
13 familia me dé toda a . i
ajuda pratica que Fago assim e acho que da algum 5 29.4%
puder resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 10 58,8% |
N&o procedo dessa forma 1 5,9% n
Manter a pessoa de ~ Faco assim e acho que ndo da resultado 2 11,8% | mm
14 quem cuido tdo ativa  Faco assim e acho que dd algum
quanto possivel resultado 6 35,3% | n—
Faco assim e acho que da bom resultado 8 47,1% | ——
N&o procedo dessa forma 6 353% | o
Modificar as condi¢Bes Faco assim e acho que ndo da resultado 1 5,9%
05 da casa de modo a ) ) u
facilitar as coisas o Fago assim e acho que da algum 4 23.5%
mais possivel resultadf)
Fago assim e acho que da bom resultado 6 35,3% | —
N&o procedo dessa forma 1 5,9% [
Obtertodaaajuda  Faco assim e acho que ndo dé resultado 0 0,0%
17 possivel dos servigos ) .
de satde e dos Fago assim e acho que da algum 3 17,6%
servicos sociais resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 13 76,5% I
1
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N %
N&o procedo dessa forma 0 0,0%
Pensar no problema e Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
18 encontrar uma forma  Faco assim e acho que da algum
= 6 35,3%
de lhe dar solugdo resultado I
Fago assim e acho que da bom resultado 11 64,7% | n——
N&o procedo dessa forma 5 29,4% | mm—m
Tomar medidas para Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
23 evitar que os Fago assim e acho que dd algum
problemas surjam  resultado 8 47,1% | n——
Fago assim e acho que da bom resultado 4 23,5% |
N&o procedo dessa forma 1 5,9% -
(;on.fiar na rninh.a Faco assim e acho que n3o dé resultado 0 0,0%
29 propria experiéncia e ) .
na competéncia que Faco assim e acho que da algum 10 58,8%
tenho adquirido resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 6 35,3% I
N&o procedo dessa forma 1 5,9% n
Experimentar vrias Fago assim e acho que ndo da resultado 1 5,9% a
30 | soluces até encontrar Faco assim e acho que dd algum 2%
uma que resulte resultado 7 41,2% | p——
Fago assim e acho que da bom resultado 8 47,1% r——
Né&o procedo dessa forma 5 29 4%
Estabelecer uma A0 | —
ordem de prioridades Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
31 e concentrar-me nas  Faco assim e acho que da algum
coisas mais resultado 3 17,6% | mm
importantes Faco assim e acho que da bom resultado 9 52,9% | —
Né&o procedo dessa forma 1 5,9% .
Ser firme com a Fago assim e acho que ndo dd resultado 1 5,9%
33 pessoa de quem cuido . h dé al [ |
e fazer-lhe ver o que Fago assim e acho que dd algum 8 47.1%
espero dela resultadf) , ]
Fago assim e acho que da bom resultado 7 41,2% | o—
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Percecdes alternativas sobre a situagao

N %
N3o procedo dessa forma 2 11,8%
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
6 Ver o lado cédmico da . )
situacio Fago assim e acho que da algum 1 64.7%
resultado ’
Faco assim e acho que da bom resultado 4 23,5%
N3o procedo dessa forma 0 0,0%
Pensar que ha sempre Fago assim e acho que ndo da resultado 1 5,9%
7 quem esteja pior de i 4
Fago assim e acho que da algum 4 23,5%
que eu resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 12 70,6%
Né&o procedo dessa forma 10 58,8%
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
Cerrar os dentes e . )
8 continuar Fago assim e acho que dd algum 4 23.5%
resultado ’
Fago assim e acho que da bom resultado 3 17,6%
Né&o procedo dessa forma 1 5,9%
Recordar todos os Fago assim e acho que n3o da resultado 0 0,0%
9 bons momentos que ) )
passei com a pessoa Fago assim e acho que da algum 3 17,6%
de quem cuido resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 13 76,5%
Né&o procedo dessa forma 5 29,4%
Pensar que a pessoa  Faco assim e acho que n3o d4 resultado 0 0,0%
1 de quem cuido ndo . )
tem culpa da situagio Fago assim e acho que da algum 0 0,0%
em que estd resultado
Fago assim e acho que da bom resultado 12 70,6%
Né&o procedo dessa forma 0 0,0%
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
Viver um dia de cada
12 vez Faco assim e acho que dd algum 0 0.0%
resultado !
Fago assim e acho que da bom resultado 17 100,0%
N3o procedo dessa forma 5 29,4%
Pensar que a situaco Faco assim e acho que ndo da resultado 1 5,9%
16 estd agora melhor do  Faco assim e acho que dé algum g 20.4%
que antes resultado e
Faco assim e acho que da bom resultado 6 35,3%
N3o procedo dessa forma 0 0,0%
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
Aceit it do tal .
20 certara si uagaol @ Fago assim e acho que da algum
qual como ela é resultado 7 41,2%
Fago assim e acho que da bom resultado 10 58,8%
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%
N&o procedo dessa forma 9 52,9% | n——
Fazer como se o Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
2 problema ndo existisse ) .
e esperar que ele Fago assim e acho que da algum 7 412%
passe resultado ! E—
Fago assim e acho que da bom resultado 1 59% | W
N&o procedo dessa forma 5 29,4% | oommm
Agarrar-me a fortes ~ Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
24 crengas pessoais ou i 5
¢ _P_ Fago assim e acho que da algum 6 35 3%
religiosas resultado ’ |
Fago assim e acho que da bom resultado 6 35,3% |
N&o procedo dessa forma 0 0,0%
A’crt?ditar em mi.m Fago assim e acho que ndo da resultado 1 59% | m
25 préprio(a) e na minha ) )
capacidadepara lidar Fago assim e acho que da algum 3 47 1%
com a situacs resultado !  —
¢do
Fago assim e acho que da bom resultado 8 47,1% | o——
N&o procedo dessa forma 7 41,2% | mo—
Esquecer os problemas  faco assim e acho que n3o dé resultado 1 5,9%
2% por momentos, ) . n
deixando divagar no Fago assim e acho que da algum 7 41,2%
pensamento resultado L
Fago assim e acho que da bom resultado 2 11,8% -
N&o procedo dessa forma 3 17,6% | mm
Manter dominados os Faco assim e acho que ndo dd resultado 2 11,8% | o
27 meus sentimentos e i 3
T Fago assim e acho que da algum 10 58 8%
emocoes resultado I
Fago assim e acho que da bom resultado 2 11,8% | mm
N&o procedo dessa forma 0 0,0%
Procurar ver o que ha Fago assim e acho que ndo da resultado 1 5,9% 5
32 de POSi.tiVO em cada  Faco assim e acho que da algum 1 64.7%
situagao resultado L
Fago assim e acho que da bom resultado 5 29,4% —
Ndo procedo dessa forma 6 35,3% |
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
34 Pensar que ninguém ) i
tem culpa da situacio Fago assim e acho que da algum 0 0.0%
resultado !
Fago assim e acho que da bom resultado 11 64,7% | n—
1
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Lidar com os sintomas de stress

N %
Nédo procedo dessa forma 41,2% | m——
Descarregar a tensdo, Fago assime acho que ndo dd resultado 1 59% | m
2 falando alto, gritando, Faco assim e acho que da algum 6 35.3%
ou coisa semelhante  resyltado 2,3% | —
Fago assim e acho que da bom resultado 3 17,6% | mmm
Nédo procedo dessa forma 5 29,4% e
Reservar algum tempo  Fa¢o assim e acho que ndo da resultado 3 17,6% | mm
4 livre para mim Faco assim e acho que da algum
. . 0,
préprio(a) resultado 6 35,3% |
Fago assim e acho que dd bom resultado 3 17,6% |
Nédo procedo dessa forma 4 23,5% | pmm
Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
19 Chorar um bocado i 4
Fago assim e acho que da algum 4 23.5%
resultado _—
Fago assim e acho que da bom resultado ) 52,9% | I
N&o procedo dessa forma 4 23,5% | mmmm
Arranjar maneirade  Faco assim e acho que ndo dé resultado 0 0,0%
21 ndo pensar nas coisas, ) .
lendo, vendo televisdo Fago assim e acho que da algum 8 47,2% | e—
resultado !
ou algo semelhante ) ]
Fago assim e acho que da bom resultado 5 29,4% | m—
N&o procedo dessa forma 8 47,1% |
Tentaranimar-me  Faco assim e acho que n3o da resultado 0 0,0%
)8 comendo, bebendo ) .
um copo, fumando ou Fago assim e acho que da algum 8 47.1%
outra coisa do género resultado ]
Fago assim e acho que da bom resultado 1 5,9% [ ]
N&o procedo dessa forma 15 88,2% | e
Descarregar o excesso
de energia e Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
35 | sentimentos, andando, Faco assim e acho que da algum
1 59% | m
nadando ou fazendo  resultado
outro exercicio fisico 53¢ assim e acho que da bom resultado 1 59% | m
N&o procedo dessa forma 15 88,2% | e
Reunir regularmente
com um grupo de Fago assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
36 pessoas com i 4
Fago assim e acho que da algum 1 5.9% 2
problemas resultado
semelhantes Faco assim e acho que da bom resultado 1 59% | W
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N %
N&o procedo dessa forma 16 94,1% |
Usar técnicas de Faco assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
37 relaxamento, Fago assim e acho que da algum .
meditagdo ou outras  resultado 1 5,9% [ |
Fago assim e acho que da bom resultado 0 0,0%
Ndo procedo dessa forma 7 41,2% |
Dedicar-me a coisas  Faco assim e acho que ndo da resultado 0 0,0%
38 que me interessam, . .
para além de cuidar de Fago assim e acho que da algum 7 41,2%
pessoas resultado —
Fago assim e acho que da bom resultado 3 17,6% | .
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2. Caraterizagao do idoso

e Sexo

76,5%

23,5%
L ]

)

Masculino Feminino

o Grupo etario
47,1%

23,5%

11,8% 11,8%
5,9% I l

50-65anos 65-69anos 70-79anos B80-89%anos >90anos

e Estado Civil

52,9%
41,2%
5,9%
xoam 1|
Solteiro(a) Casado(a)/ Divorciado(a)/ Vilvo(a)

Unido defacte  Separado(a)
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e Habilitagdes Literarias

58,8%
41,2%
I 0,0% 0,0% 0,0%
Nio sabe ler 1.2 Ciclo 2.2 Ciclo 3.2 Ciclo Ensino
nem escrever Superior

¢ Motivo da Dependéncia

Neoplasia [N 29.4%

Doengas de Sangue ou érgdos
hematopoéticos

Doengas endécﬁ“a% nutricionais _
ou metabdlicas .

Doengas do Sistema Nervoso [N 41,2%

Doengas do Sistema Musculo-

esquelético ou tecido conjuntivo _ 41,2%

Doengas do aparellho
Circulatério _ 17,6%

0,0%

Outro  0,0%

e Tipo de Dependéncia

B Fisica

u Mental

® Fisica e Mental
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e Orientagéo

Espaco  0,0%

Tempo  0,0%

Pessoa [ 11.8%
Espago e Pessoa _ 17,6%

Todor | 5.5
Nenhum deles [ 17.6%
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o Escala de Lawton & Brody

N %
N3o é capaz de usar o telefone 10 58,8% | N
3 Atende o telefone mas ndo marca nimeros 2 11,8%
[ |
\ E capaz de marcar alguns nimeros
0,
familiares 3 17,6% [ |
Usar o telefone o
Utiliza o telefone p'or prépria iniciativa; 5 11,8% | Wl
procura e marca niumeros
Totalmente incapaz de ir as compras 16 94,1% | .
s Necessita de ser acompanhado(a) para 1 59% | m
E fazer qualquer compra
Realiza sozinho(a) as compras pequenas 0 0,0%
r pras peq )
Fazer compras Reallza’s92|nho(a) todas as compras 0 0,0%
necessarias
N it Ih i
ecgs~5| a que lhe preparem e sirvam as 1 64.7% I
refeicSes
P , feicOes,
[epara a,quece e sgrve as refeigBes, mas 1 59% | B
ndao mantém uma dieta adequada
Prepara adequadamente as refeigdes se os
4 23,59
. ingredientes forem fornecidos 3,5% -
Preparacdo da ,
. Organiza, prepara e serve adequadamente 1 5 9%
comida as refei¢Ges sozinha 270 .
Nao ;l)ar_tlapa em nenhuma tarefa 1 64.7% _
doméstica
Necessita de ajuda em todas as tarefas da o
/\ lida de casa 3 17,6% I
Realiza tarefas diarias ligeiras, mas ndo
. , . 2 11,89
ﬂ mantém um nivel adequado de limpeza % [ ]
Cuidado com @  Realiza tarefas diérias ligeiras, como lavar a 1 5.9%
casa louga ou fazer a cama 7 [ |
Mantém a casa arrumada, sozinha ou com 0 0.0%
a ajuda ocasional (para trabalhos pesados) e
Tod? a lavagem de roupa tem de ser 14 82.4% ]
realizada por outra pessoa
Lava sozinha(a) apenas pegas pequenas 2 11,8% .
Lavar a roupa
P Lava sozinho(a) toda a sua roupa 1 5,9% [ |
Nio viaja 17 | 100,0% | I
Sé utiliza o taxi ou automoével com ajuda 0 0,0%
m dos outros
Viaja em transportes publicos quando
. 0,09
4 ® acompanhada de alguém 0 %
Usar meios de E capaz de apanhar um taxi, mas n3o usa 0 0.0%
outro meio de transporte et
transporte
Viaja sozinho(a) em transportes publicos ou 0 0,0%

conduz o seu préprio carro
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econdmicos

sozinho(a)

N3o é capaz de se responsabilizar 14 82,4% _
s ndarioerelonent | e
) P P |
Responsabilidade
. ~ E responsavel por tomar a sua medicagdo
medicagdo P por tor ¢ 1| 5% |
nas doses corretas e a hora certa
Incapaz de gerir o dinheiro 14 82,4% |
Gere as compras do dia-a-dia, mas
necessita de ajuda nas grandes compras, no 2 11,8% -
Capacidade p/ Pance
assuntos Gere 0s seus assuntos financeiros 1 5,9% l
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e Escala de Barthel

70,6%
ﬁ
E
ﬁ 29,4%
[ ] [ ]
ﬂ 0,0% w 0,0%
Total Dependéncia Dependéncia Independente
dependéncia grave moderada
N %
= 0 - Precisa de ajuda para o cuidado pessoal 13 76,5% | N
J
Higiene 1 - Consegue lavar o rosto,.lavar os dentes, 4 23,5% .
Pessoal barbear-se, pentear-se sozinho
p 0 -N3o consegue tomar banho sozinho 15 88,2% | I
/1IN 1 - Sozinho, entr.ar e sair da banheira, lavar- ) 11,8% | W
Tomar banho  S& usar o chuveiro
0 - Precisa sgmpre de ajuda de outra pessoa 9 52,9%
para se vestir
' 1 - Precisa de ajuda para algumas coisas 8 47,1% | I
Vestir 2 - Veste-se sozinho 0 0,0%
0 - Ndo consegue alimentar-se sozinho 8 47,1% =]
1 -Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar o
*@" manteiga, etc. 4 23,5% =
2 - Desde que lhe coloquem a cc?mlda ja 5 29 4% [
Alimentac&o preparada, consegue comer sozinho
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0 - Incapaz de passar da cama para a cadeira,
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; b 10| 588% | |EE—
nao tem equilibrio
1 - Necessita de uma grandg ajuda fisica para 5 11,8% | W
h- passar da cama para a cadeira
2 - Necessita de uma pequena ajuda (verbal ) 11.8% H
Levantar ou fisica) S
3 - Consegue passar da cama para a cadeira 3 176% |
sem grande dificuldade
2 0 - Ndo consegue subir e descer escadas 13 76,5% | I
/wl 1 - Precisa de ajuda para subir e descer 3 17,6% | ==
- escadas
Subir e descer ™
escadas 2 - Consegue subir e descer escadas 1 5,9%
- N"’ i
0 - Ndo consegue andar, nem com ajuda de 10 58 8%
outras pessoas [ ]
® 1 - Consegue andar sozinho em cadeira de ) 1,8% | gm
z_ rodas
2 - Consegue andar com ajuda (verbal ou o
Andar fisica) de 1 pessoa 1 >9% | i
3- Co.nsegue an(:!ar (com ou sem bengala, 4 23.5% ]
andarilho, canadiana, etc)
2 -Na . I
0_ Nao cothroIa as fezes, ou s6 evacua com 9 52,9%
ajuda de clister
1 - As vezes (ocasionalmente) ndo controla as 3 17 6% [ ]
Controloda  fezes 1970
Funcéo
Intestinal 2 - Controla bem esta fungdo 5 29,4% ]
0 - Ndo controla urina ou esta cateterizado e
: ' iy o | 529% | nu—
precisa de alguém para substituir os sacos
) . . o
.‘"‘. 1 - Perde urina acidentalmente 4 23,5% .
Controlo da 2- Con‘FroIa bem est.a f_ungéo ou estd 4 23,5%
Funcao Urinaria cateterizado e substitui os sacos |
0 - Ndo consegue ir a casa de banho sozinho 11 64,7% |
E 1- Preusa.de aJuFia, mas consegue fazer 1 5,9%
- alguma coisa sozinho [ |
Ida a casa de 2 - Ndo precisa de qualquer ajuda paraira 5 29 4%
banho casa de banho [
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APENDICE XIV - Indicadores de Saude do Diagnéstico de Situacao,

tendo em conta a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman
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Indicadores do Diagndstico de Situagao

Variavel Core Linha de Linha Normal de Defesa
Resisténcia
e SexodoCl; e Vigilancia de | ¢ Numero de horas de
e Sexo do Idoso; Saude do Cl; prestagéo de cuidados;
e Idade do ClI e Medicagdo do | e Nivel de Sobrecarga no seu
© e Idade do idoso; Cl; score total (ESC);
:§ e Estado Civil do Ci; e Falta de apoio | e Impato na prestacédo de
2 e Estado Civil do Idoso. familiar (CADI); cuidados (ESC)
L. e Falta de apoio | e Exigéncias de ordem fisica
profissional na prestacdo de cuidados
(CADI). (CADI);
e  Grau de Parentesco com o Idoso. ¢ Relagao interpessoal (ESC);
s ¢ Problemas relacionais com o
§’ idoso (CADI);
§ e Reacbdes a prestagéo de
& cuidados (CADI).
e Habilitagbes Literarias do Cl e Expectativas com o cuidar
e Habilitagbes Literarias do Idoso; (ESC);
e Situacao profissional do CI. e Percegdo da autoeficacia
- (ESC);
g e Restricbes de Vida Social
§ (CADI);
'g e Problemas financeiros
* (CADI);
e Mecanismos de coping
(CAMI).
e Estado de Saude do CI;
e Estado de Saude do idoso;
o e Doenca ou Incapacidade do Cl;
S e Tipo de dependéncia do Idoso (fisica
g e/ou mental);
TE) e Nivel de dependéncia do idoso
§ (ABVD's e AIVD's);
o

Orientagéo do idoso (espago, tempo e

pessoa).
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Nota: No presente quadro ndo foram contemplados nem a Linha Flexivel de Defesa, nem a variavel
Espiritual por nao ter sido feita avaliacao, por intermédio de escalas, indices ou questionarios, de dados

que pudessem configurar essas componentes no modelo de Sistemas de Betty Neuman.
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APENDICE XV — Método do Plano de Biscaia aplicado ao projeto
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Método do Plano de Biscaia aplicado ao Projeto

Critérios de priorizagciao
Problemas Identificados Factibilidade L.
Transcendéncia Transcendéncia i Total Prioridade
(pela CADI) Magnitude tecnolégica ou
Social Econémica
Vulnerabilidade
Problemas relacionados
1 1 1 2 5 6
com o ldoso
Reac¢des a prestacao de
¢ P ¢ 3 3 2 2 10 2
cuidados
Exigéncia de ordem fisica
3 3 3 3 12 1
na prestag¢ao de cuidados
Restrigcdes na vida social 2 2 3 3 10 2
Falta de apoio familiar 2 2 2 1 5
Falta de apoio profissional 1 1 2 3 8 4
Problemas financeiros 3 3 2 1 3
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APENDICE XVI - Explicitagdo das percentagens enunciadas nos

Indicadores de Atividade
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Percentagens enunciadas nos indicadores de Atividade

e % de adesao ao PPGS nas 5 fases preconizadas = (N.° de CI’'s da amostra que
aderiram ao PPGS / N.° de CI’s da amostra total) x 100;

e % de conclusao do PPGS nas 5 fases preconizadas = (N.° de Cl's da amostra
que completaram o PPGS nas 5 fases / N.° de CI’s da amostra total) x 100;

¢ % de realizacao de sessées de EpS/DdG realizadas na UCC = (N.° de sessbes
de EpS/DdG realizadas na UCC / N.° de sessdes de EpS/DdG previstas a realizar na
UCC) x 100;

e % de adesao dos Cl’s de idosos em situagcao de dependéncia da amostra que
frequentaram as sessdes de EpS/DdG = (N.° de CI’'s da amostra que frequentaram
as sessodes de EpS/DdG / N.° de CI’'s da amostra total) x 100;

e % de adesao nas sessdes de EpS/DdG realizadas na UCC = (N.° de
participantes que frequentaram as sessoes de EpS/DdG na UCC / N.° de participantes
que estavam programados participar nas sessdées de EpS/DdG na UCC mediante

inscrigao e/ou confirmacéo telefénica) x 100;

¢ % de satisfacao dos participantes das sessées de EpS/DdG realizadas na UCC
= (N.? de participantes nas sessdes de EpS/DdG que avaliaram de forma positiva a
sessdo (Satisfeito ou Muito satisfeito) / no total de participantes na sessédo que

avaliaram a sessao) x 100;

¢ % de realizagao de agoes formativas para a equipa de Enfermagem da UCC =
(N.° de acdes formativas realizadas para a equipa de Enfermagem da UCC / N.° de

acgdes formativas programadas para a equipa de Enfermagem da UCC) x 100;

e % de adesao dos elementos da equipa de Enfermagem da UCC nas agoes
formativas = (N.° de elementos da equipa de Enfermagem da UCC que frequentaram
as agdes formativas / N.° de elementos totais da equipa de Enfermagem da UCC) x
100;
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¢ % de satisfacdao dos elementos da equipa de Enfermagem da UCC nas agoes
formativas = (N.° de elementos da equipa de Enfermagem da UCC que avaliaram de
forma positiva a sessao (Satisfeito ou Muito satisfeito) / N.° total de enfermeiros da

UCC que avaliaram a sessé&o) x 100;

¢ % de realizagao de eventos de cariz interdisciplinar junto da comunidade na
area tematica do Cl = (N.° de eventos realizadas de cariz interdisciplinar na
comunidade na éarea tematica do Cl/ N.° de eventos programadas de cariz

interdisciplinar na comunidade na area tematica do Cl) x 100.
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APENDICE XVII — Diagrama de Gantt na fase de Execugéo do Plano
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Diagrama de Gantt na fase de Execugao do Plano

Atividades Outubro Novembro Dezembro Janeiro

Fevereiro

Intervengao

psicoeducativa e ———

de gestado de
stress

Sessdo de
EpS/DdG 1

Sessao de
EpS/DdG 2

Sessdo de
EpS/DdG 3

Sessao de
EpS/DdG 4 =

Encontro do CI =

Formagao em —_—

Servigo
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APENDICE XVIII - Atividades desenvolvidas mediante as metas

tracadas
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Atividades desenvolvidas mediante as metas tragadas

Objetivos

Atividades/

Contribuir  para
melhorar a gestao
da sobrecarga
dos CI de idosos
em situacdo de
dependéncia
numa uccC
pertencente a um
agrupamento de
centros de saude
da regiao LVT.

de idosos em

situacao de
dependéncia
numa uccC

pertencente a um
agrupamento de
centros de saude
da regiao LVT, na
diminuicao do
nivel de
sobrecarga.

0s niveis de
sobrecarga

Manter, em pelo
menos, 10% dos
Cl os niveis de
sobrecarga ligeira
e sem sobrecarga

47
e Encontro do

Cl;

e Acles
formativas para
equipa de

Enfermagem da
UCC.

Enfermeiros
Gestores de
Caso;
Enfermeiros
Especialistas;

Psicdloga;
Parceiros da
Comunidade;

Estudantes de
Licenciatura e
Mestrado em

Enfermagem.
Capacitar os Cl de e PPGS; Mestranda;
idosos em e Sessao de Orientadora de
situacado de EpS/Ddg 1, 2, 3, Estagio;
dependéncia Aumentar, em | 4 Enfermeiros
numa UCC | pelo menos, 10% |e Acgdes Gestores de
pertencente a um | dos Cl o uso de | formativas para Caso;
agrupamento de | estratégias de | equipa de Enfermeiros

centros de saude
da regido LVT
para mobilizar
estratégias de
coping adequadas
para gerir a
sobrecarga.

coping diarias que
contribuam para
gerir a
sobrecarga.

Enfermagem da
ucc

Especialistas;

Psicdloga;
Parceiros da
Comunidade;

Estudantes de
Licenciatura e
Mestrado em
Enfermagem.

Objetivo geral E o Metas ~ Recursos Avaliagao
specificos Intervencoes
Diminuir, em pelo e PPGS; Mgstranda; Indicadore’s de Re_su_lta’do: ’
Capacitar os CI, | menos é% doscCl |® Sessdo de One:nt_adora de | ¢ %deCl'sque dlmlnwram o seu n|\{el de sobrecarga;
’ ’ EpS/DdG 1, 2, 3, Estagio; e % de CI's que mantiveram o seu nivel de sobrecarga

em niveis “sem sobrecarga” ou “sobrecarga ligeira;
¢ % de Cl's que melhoram na capacidade de mobilizar
estratégias de coping.

Indicadores de Atividade:

¢ % de adesdo PPGS nas 5 fases preconizadas;

e %de conclusdo PPGS do stress nas 5 fases
preconizadas;

e % de realizagao de sessdes de EpS/DdG realizadas
na UCC;

e % de adesdo de Cl's de idosos em situagao de
dependéncia da amostra que frequentaram as sessdes
de EpS/DdG;

¢ % de adesao nas sessdes de EpS/DdG realizadas na
UCG;

e % de satisfacdo dos participantes nas sessdes de
EpS/DdG realizadas na UCC;

o % derealizacao de agoes formativas para a equipa de
Enfermagem da UCC;

¢ % de adesado nas acgdes formativas para a equipa de
Enfermagem da UCC;

e % de satisfacdo dos elementos da equipa de
Enfermagem da UCC nas a¢des formativas;

e % de realizagdo de eventos de cariz interdisciplinar
junto da comunidade na area tematica do CI.
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Desenvolvimento de PPGS nas varias fases

Fonte de stress/

de cuidados.

Cuidador |  11PO de situagdo e 2 Tipo de dificuldade | Analise da situacao Estratégia ajustada
stressante atingir (CADI) através de:
e Vivéncia da doenca | ¢ Continuar a | ¢ Uma percec¢éo; e Genograma, Madificacdo do problema
do idoso dependente | conseguir lidar Ecomapa; e Valorizagao do percurso de vida;
com conseqtjente com esta « Reacdo al® Histdria de Vida; e Apreciar os pequenos ganhos do
saturacgdo e sensagao de | situagao. prestacao de cuidados/ presente; . .
estar com alguém sé em Problemas com o e Reconhecer recursos internos e tributos
1 corpo. idoso: pessoais;
’ e Reforgar lagos;
e Criagao de distancia emocional;
e Informagdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagéo e projeto da UCC.
e Gestdo dotempo por |¢ Continuar a |e Um acontecimento |e Genograma, Resolucéo de problemas
Cl ter vida profissional. conseguir gerir | e suas consequéncias; | Ecomapa; o Gestao das folgas: tarefas e frequéncia;
vida profissional o Estratégias de | e Tracar de objetivos realistas;
) com papel de Cl. | / Exigéneia fisica na organizagdo pessoal; | e Procura de apoio externo formal e/ou
prestacio de cuidados/ | ¢ Delegagdo  de | informal;
reacdes & prestacio tarefas. . Informacao d(_a grupos del pessoas que
de cuidados. vivem a mesma situagéo e projeto da UCC.
e [Estado apelativo do | ¢ Saber lidar | ¢ Um acontecimento | ¢ Genograma e Resolucéo de problemas
idoso dependente | melhor com esta | e suas consequéncias; | Ecomapa; e Resolugdo de problema face a um
versus realizagdao das | situagao. e Histdria de vida; comportamento dificil da pessoa;
tarefas domesticas. « Exigéncia fisica na | ® EStratégias  de | Perceber as varias vertentes que
3 prestacio de cuidados/ organizagao despoletam o problema;
reacbes & prestacio pessoal. e Agir para fazer face aos fatores que

influam esse comportasmento;
o Assertividade;
o (Gestao familiar;
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¢ Informacédo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC.
e Poucaajudafisicano e Ser capaz de | ¢ Um acontecimento | ¢ Genograma e Resolucéo de problemas
cuidar (ex. | manter 0 | e suas consequéncias; | Ecomapa;
posicionamentos). conforto e e Ajudas técnicas |¢ Acdes educativas individuais;
conseguir Coa disponiveis; o Adaptagdo do meio ambiente;
: e Exigéncia fisica na o - o
real_lzlar 0s restacao de cuidados e Avaliagao dos |¢ Reforco positivo e valorizagdo nas
4 posicionamentos P " | Pré-requisitos para o | capacidades e habilidades pessoais;
da melhor forma cuidar. e Informagdo de grupos de pessoas que
sem prejudicar a vivem a mesma situac3o e projeto da UCC
saude.
e Preocupacao quanto
ao futuro do idoso
dependente tendo em
5 conta as suas reagodes
pessoais face ao
aumento da dependéncia
e doenga pessoal do Cl.
e Gestdo do tempo |e¢ Melhorar a |e Um acontecimento |e Genograma, Resolucado de problemas
tendo em conta situagcédo | capacidade de | e suas consequéncias; | Ecomapa;
profissional e papel de | gestdo do e Estratégias de | Gestao das folgas: tarefas e frequéncia:
ClL. tempo. o organizacgé&o pessoal; olgas- . . q ’
e Exigéncia fisica na Del i, d e Tracar de objetivos realistas;
6 prestagéo de cuidados/ ;arefazegagao ®| « Procura de apoio externo formal e/ou
reacbes a prestagcéo ) informal;
de cuidados. e Informacdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC.
7
e Gestdo do tempo |e Saber gerir | ¢ Um acontecimento |e Genograma, Resolucdo de problemas
tendo em conta situagcéo | melhor o tempo. | e suas consequéncias | Ecomapa;
8 profissional e papel de Cl o Estratégias de | | Gestao das folgas: tarefas e frequéncia;
o organizagéao pessoal; oo . . '
o Exigéncia fisica na e Tracar de objetivos realistas;
prestacao de cuidados/

Diana Roriz / 2020




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

reagbes a prestacdo |e Delegagio de | e Procura de apoio externo formal e/ou
de cuidados tarefas. informal;
e Aprender a delegar tarefas;
e Informacdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC
e Aumento da
dependéncia do idoso
9 cuidado e ndo conseguir
dar resposta do ponto de
vista fisico.
e Exigéncia fisica e | e Encontrar e Um acontecimento | ¢ Genograma e | Resolucéo de Problemas/Procura de Apoio
falta de apoio nos | formas de obter | e suas consequéncias; | Ecomapa;
cuidados de higiene ao | apoio para os e Ajudas técnicas | ¢ Dar indicagbes de ajudas técnicas para
idoso dependente. cuidados de Exigéncia fisi disponiveis; auxiliar na higiene;
higiene. oreSt:géeonma Isica 32 o Abertura quanto a | * Adaptagdo do meio ambiente;
Euidad%s/Falta de ajuda de parceiros da | ¢ Ajuda de um elemento familiar para ajudar
10 apoio profissional comunidade. na escolha de qual o parceiro da comunidade
polop ' para puder auxiliar na higiene;
e Escolha de um parceiro da comunidade;
e Informacdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC.
e Conflito familiar que |e  Ultrapassar
tém consequéncias na | o conflito familiar
11 prestacdo de cuidados | com impato na
ao idoso dependente. prestacao de
cuidados.
e Sentimento de | ¢ Gerir este | ¢ Uma percegao; e Genograma e Alternativas na percecio
impoténcia e | sentimento e Ecomapa;
insegurangca face ao | conseguir ter - . e Perceber as | Manutencdo das atividades possiveis
12 idoso dependente com | momentos  de | ° Rtla/strlgso d~e V'd? principais mudancas | (domicilio ou fora deste);
repercussao no | lazer para si. soclall’ deagogsd ale impato na sua vida [e Tracar de objetivos realistas;
isolamento do Cl no prestacao de cuidados. com a doenca da |e Valorizar conquistas diarias
domicilio pessoa; independentemente da sua magnitude;
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e Atividades que | Informagdo de grupos de pessoas que
gosta de fazer. vivem a mesma situagéo e projeto da UCC.
o Assistir a degradacao |e Conseguir
13 humana do idoso | lidar melhor com
dependente. esta situacéo.
e Higiene na cama do |[¢ Melhorar a | e Um acontecimento | ¢ Genograma e Resolucéo de Problemas
idoso dependente | forma como da | e suas consequéncias; | Ecomapa;
realizada apenas pelo Cl. | banho de forma e Ajudas técnicas |¢ Acdes educativas sobre banho na cama,
autéonoma. « Exigéncia fisica na disponiveis; posicionamentos e postura;
1 prestagéo de cuidados/ | * Pré-requisitos *  Teachback;
Reacbes a prestacio para a prestacdo de . Informagao dg grupos de. pessoas que
de cuidados. cuidados. vivem a mesma situagéo e projeto da UCC
15
e Reacdes e Conseguir e Um acontecimento | ¢ Genograma e Resolucéo de Problemas
intempestivas do idoso | lidar melhor com | e suas consequéncias; | Ecomapa;
dependente contra o Cl. | esta situag&o. e Analise do | » Procurar solugdes possiveis face aos
e Problemas com a comportamentodiﬁcil fatores~ identificados Ex. Dar
pessoa cuidada/ | N@S  suas varias Sensagao/Perorcmnar controlo~ sobre
Reacbes a prestacio vertentes; e | aspetos da vida, envolver nas solugdes;
16 cuidados circunstancias; ¢ Demonstragao de possiveis inconiventes
' e Historia de vida | em alguns fatores Ex. Confrontagéo;
familiar. e Dar tempo e espago/mostrar
disponibilidade posterior;
o Utilizar familiares como recurso;
e Informacdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC.
e O CI passar muitas | ¢ Ter mais | ¢ Um acontecimento | ¢ Genograma e Resolucdo de Problemas/Procura de
horas sem apoio para | ajuda para | e suas consequéncias | Ecomapa; Apoio/Adaptacdo do meio
mudar fralda ou | conseguir mudar e Ajudas técnicas Ambiente
17 posicionar o idoso | a fralda e | Exigéncia fisica n disponiveis;
dependente. posicionar. restaggoca sica d: e Pré-requisitos; e Acdes educativas sobre mobilizagdes,
Euidad%s/FaIta de | ® Abertura quanto a p_osicion'amfantos, adaptagbées no quarto e
apoio profissional. ajuda de parceiros da | ajudas tecnicas;
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

comunidade para
ajudar durante o dia.

e Reunido com familiar mais préximo e qual
o contributo para auxiliar na situagao;

e Apresentagao de parceiros na
comunidade;

e Reunido com responsavel de um dos
parceiros da comunidade;

¢ Informacdo de grupos de pessoas que
vivem a mesma situagao e projeto da UCC.

Legenda:

Diana Roriz / 2020
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XX — Sessdes de EpS/DdG
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

1.2 Sessao de EpS/DdG

(}O‘J
: oQ

+ Identificar pelo menos 1 situaglo de objetiva elou na de
cuidadas a0 idoso em situagio de dependéncia;

* ldentificar pelo menos 2 Ses de uliizagho de de coping na prestagio
de cuidados ao idoso em situaglo de & resp sobre a sua
adequagio;

* Partilhar pelo menos 1 wha de em que lenham sentido

gae d de coping.

Objetiva Subjetiva
Atvidades/tarefas na prestagio de Dmmumlwﬂ
ﬂmmm#lmmmmm Traz consequiéncias emocionais e
I_nmm. pos i Dmtumwm
estima).
I e s

5
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3
B
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\ e
sobrecarga;
1

Dindmica de grupo, baseada na pariina de experiéncias de sfuaghes
que poderko preduzer a existbncia de sobrecarga e utiizagho de
mecanismos de coping

) .
I e . |
2
<
Conceito de Sobrecarg C S
! Paso.

= __

:.."—..—--—', | o |

"o )

| e ot Cobies . l. —::I"_ Al

=) ol

Oy

(S

Fontes de Stress

Problemas relacionados com o familiar

Dificuldades
disrias/Fontes
de Stress




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

O,
Consequéncias da Sobrecarga o3

* Alteragdes da sadde fisica e
ica

Sobrecarga ntensa psicolog
I e— )
7

1'.‘60'
Estratégias didrias ( Coping) ©Q
Que mau... J& nko
consigo fazer Trists, aborrecida,
nada_ Que raiva
chatics. -
Olha vou
Prazor, satisfagho,
ﬁﬁ:-u:‘: :;‘g

w

f
]

|
I -

Lidar com os
acontecimentos
adversos/resolugio
de problemas

Dindimica de Grupo
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

2.2 Sessao de EpS/DdG

Seweio “Educar para Cudar”
UCC MOSTRA PONTINMA

Sumario

Conceito de Mecinica Corporal

Consequéncias do uso incorreto da mecinica corporal;
I

Componenies da mecinica corporal, nomeadamente n3 equilibric e

poslura;

I
Ajudas de ordem tkcnica a complementar a mecinica corporal.

oo

Objetivos

identificar s componentes essenciais na otim izaclo da mecinica
corporal;

Identificar ¥ fatores de ordem Bsica que podem melhorar ¢ equilibrio &
postura;

|

identificar 3 ajudas de ordem técnicas gue podem complementara
mecinica corporal.

# <O
LR

- . %
S8 anator s = fncogs ‘|

= Gemnis Grga dstre a1 arkuiaclen tendden
gamenine e mdsoulee i

» ¢ estabidade.

- & cokuna verisbral #0 semor de om bom 1

et harats £ P

o ol

: para s maswe de A e COO

capa

. L@

Mecinica Corporal

+ Base de matestaghs
+ Centede Grardade
* Unha de Gravdade

Posicha do corpo oM Gue © Petd = encontrs
Sudeds eqstatia meate pala mperice de
poa & que permide manter a poaturs el

5
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Uso incorreto - Mecinica Corporal

'D’J‘

L

Uso incorreto - Mecidnica Corporal

Norrnal Noeral
. .
{
narve e

* atea ande a pessoa euld apciada

* quanio maioe, maior 8 ssmbidade
akcangada

* pés devem estar virsdos na senilda da
mavments

Equilibrio e Postura

bl

- zonamais pesada do carpo )
by
* ponta exats am que o peso da parts superior do corpo
4 igual o da parts inferiar 3 - -

* Localsa-se abaina da 2ana umbiga

& base de
establidade do aquilng.

. B
[s]e]

Equilibrio e Postura

et L

« éumakinha magindsa ragada P P
perpendicularments 3o centra de gravdade -’ \ ;‘.&J
e ,n.-J| Ll Aot - !

= 7}t

* quandaa linha de gravidade cai dentra da rpl,-'w;{: E ff \'\
bass de sustentagha, abkim -se maiar
suzablidads A g

10

Equilibrio e Postura

- QR

11
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

' Mecinica corporal: que fatores perturbam?

Inclinag3o do tronco
Transporte de cargas/
Mobilizacao de pesos
@60
- (]e]
13
Mecidnica Corporal: que dicas?

Amtecte Segu

Ewitar grande Au levantar ohjetos.
Inctinagie do celocades ¢ mas
wence paraa préxime possivel ds
frente
Evitar rotaghe da coluna, 29rps, mantends on
membros tupenOre
UESF 08 pés para orientsr
el = junts s tronca. C( bo
L0

'WMMM

Uss das cakas coma
[Elrvara Cabecaira i

< 8 & B

Frante a bunte

Lengsl resguarda Toda a colasorachs Usa mmm
Sempre que posve Meswo quands a apda ¢ 3 possivel
pom
o SIS 2 Sy
. L - [S]e]
17 18

Sewsio “Educa para Cuidar”

UCC NOSTRA PONTINKA

Sintese

Uso do corpo
de f:;:mn mais + Aju::la 0
eficiente iz Ie
‘060‘
g-) Q@

19
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

3.2 Sessao de EpS/DdG

Sesabo “Educar pars Cusdar”
UCC NOSTRA PONTRHA

Vg

Sumario

N

Conceito de Esperanga

Iimportincia da Esperanca como promotora da Qualidade de Vida do

Cuidader

Exemplos de Dimensdes da Esperanga

!

Atlvidade de contributo na Esperanca

s

2 f_"y

Identificar 2 aspetos que sumentem ou diminuem a Esperanga

Relacionar a vivéncia de sobrecarga do culdador ¢ importincia de
esperanca;

Mdentificar exemplos de dimensdes praticas de Esperanga.

2

—=

20 de Margo

Dia Nacional da Esperanga

Nova
aportimkiude Acontega o que
na vida Vai tudo correr bem! # acontecer ha de haver
um sentido implicito

A Esperanca
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Dar sentido a vida

rAWMMm

Permite atingir objetivos = 1-:;.& o
Otimismo ;)\ P
Um futuro melhor K "‘
Pode ser ‘trabalhada” e e oy e 7 e
; o
_f;‘é.‘.’;é’r‘;‘f"“ nante pare &) |Za = iy
7 8

rAWMM

Cura

Aquisigao de Estratégias
de coping

Trabalho Definigao de objetivos

em
esperanca Descoberta de sentido no i BN
: sofrimento e na doenga ©a/ = Siakee e/
9 10
Dimensdes da Esperanca
Objeton du ssperancs Fowne Meraras
Vive o da-sda
Penmamen b Posdm ou outras
pertamentos
Manterreacies posdvas com B da
Deaat wm e gade amgat e profamcn as
E xprivwr & controlar emaghes Tragar metas e ctyetros pars fulira
Mobd zar ferpan mternores. Prcn zar
AN Um-:lvf:}-.ﬂtnml_ [ —— ch:,
. [ FASES DA DOENGA DA PESSOA CUDADA | [*3] - Qualidade de vids ¢ Satistacle do Cuidador *"_7
11 12
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Recurses o ameaces
Susparangs

—

Escudo protetor na
vida das pessoas
Ex. doenga grave

Esperanga

Arma de defess dos guerreiros

Desafio: Pensar no percurso de vida, nas situagbes dificeis quz ja viveu e

Pequeno contributo & esperanca para hojel ) que para guir superar, com ajuda e confianga em f&?,
> =/ |51 mesmo. )
13 14
| Brasdo da Esperanca Sintese
Alguém préxime que Um sentimenic gque o
auments & s taga tar esperanga
esperancs
Crenga que o ajude a Uma  expariéncia de
ter esperanga ssparanca ne passade
CONDICOES
FACL
m O, o, BEMESTAR E
T T > ESPERANGA EM CUDADORES DE Pessoas (I
5 P/ i“_"z/: e ar:n.nc..l: DEDEPEIENCIA e
15 16
. Sessbo “Educar Cudar™
# :i’,:.‘ uce :nlm':mm

e
(o)
?’3 if ol
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

4.2 Sessao de EpS/DdG

A minha

imnesa
5

Bem-vindo

\ 4

9 Vocé esta aquil

Nota: Os simbolos e cores relativas a cada divisao foram ainda utilizados na identificagdo das
divisdes, nas bandeirolas identificativas da préxima “assoalhada” a visitar e nas linhas de

orientagdo do chao da “casa”.
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXI — Planos de Sessio (EpS/DdG)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Sessao de EpS/DgG 1

Tema da Estou em sobrecarga...? E tempo de agir. Duragao: 1h
sesséo
Populagéo- Cuidadores Inscritos na respetiva sessao Formadora: Diana Roriz Data: 23 de Outubro de 2019
alvo:
Local UCC Nostra Pontinha Horario: 15h

Objetivo geral v' Identificar o processo de prestagéo de cuidados ao idoso em situagdo de dependéncia como gerador de sobrecarga.

L 1. Identificar, pelo menos, 1 situagdo de sobrecarga objetiva e/ou subjetiva na prestacao de cuidados ao idoso em situagéo de dependéncia;
Objetivos 2. ldentificar, pelo menos, 2 situagdes de utilizacdo de mecanismos de coping na prestagcéo de cuidados ao idoso em situagdo de dependéncia e

especificos respetiva avaliagdo sobre a sua adequagéo

3. Partilhar, pelo menos, 1 experiéncia na prestagéo de cuidados em que tenham sentido sobrecarga e utilizagdo de mecanismos de coping.

Etapas Atividades Programaticas EObjet,“.'o leiEtlas e’tt_acnlcas Equar_ne'n_toslmelos Avaliagao Tempo
specifico pedagodgicas didaticos
o Apresentagao do tema e e Expositivo .
~ enquadramento da sesséo; Data-Show In|C|a~I .
Introdugao o Comunicagéo dos objetivos; e Expositivo Power Point Formulaggq (.je. 10 min
» Pré-adquiridos. o Expositivo, interrogativo perguntas iniciais
e Conceito de Sobrecarga e Coping;
e Utilizagdo dos Mecanismos de Data-Show
Coping adequados ao tipo de 1 Power Point Continua
Desenvolvimento | sobrecarga; 2 e  Expositivo, Interrogativo e | Cartdes com frases (Exemplos | Observacéo direta e 45 min.
e Partilha de Experiéncias de 3 ativo. de Dificuldades e Mecanismos participacao
sobrecarga e utilizagao de de Coping)
mecanismos de coping.
e Sintese ) ) . Expositivq Continua
Conclusso . Formulagao de Questdes . Interrqgatlvo Data-Sho_w Escrita de 5 min
¢ Conclusao »  Expositivo Power Point testemunhos :
N.° de participantes
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Tema da sessao

CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Sessao de EpS/DgG 2

Cuidar é exigente fisicamente... Que melhorar?

Duragao: 1h

Populagéao-alvo:

Cuidadores Inscritos na respetiva sessao

Formadora: Diana Roriz

Data: 20 de Novembro de 2019

Local UCC Nostra Pontinha Horario: 15h
Objetivo geral v Contribuir com medidas praticas para otimizar a exigéncia fisica inerente a prestagdo de cuidados.
Objetivos 1. Identificar os componentes essenciais na otimizagdo da mecanica corporal;
. 2. |dentificar 3 fatores de ordem fisica que podem melhorar o equilibrio e postura;
especificos 3. Identificar 3 ajudas de ordem técnica que podem complementar a mecénica corporal.
Etapas Atividades Programaticas Objet’n_/o S e’tgcmcas Eqmpar:ne’n_toslmems Avaliagcao Tempo
Especifico pedagégicas didaticos
o Apresentacéo do tema e Expositivo -
= enquadramento da sessio; Data-Show In|C|a_I ,
Introdugao  Comunicagé&o dos objetivos; Expositivo Power Point Formlilagfaq de 10 min
» Pré-adquiridos. Expositivo, interrogativo perguntas Iniciais
e Conceito de mecénica corporal;
N . Data-Show 2
e Consequéncias de uso incorreto Power Point Continua
. da mecanica corporal; 1 Modelo Observagao direta e
Desenvolvimento | , componentes de equilibrio e 2 Expositivo, Interrogativo, Lencol participagdo 45 min.
postura; 3 demonstrativo e ativo. Ca dgira Preench[mept_o de
e Ajudas de ordem técnica a Espelho questionario
complementar a mecanica corporal.
e Sintese Expositivo Continua
Conclusio . Formula?éo de Questdes Interrqgativo Data-Show Preenchimento de 5 mi
e Conclusao Expositivo Power Point questionario final min.
N.° de participantes
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Sessdo de EpS/DgG 3

Tema da sessdo | Enquanto ha vida... H4 Esperancal Duragéo: 1h
Populagdo-alvo: | Cuidadores Inscritos na respetiva sesséo Formadora: Diana Roriz Data: 3 de Dezembro de 2019
Local UCC Nostra Pontinha Horario: 15h
Objetivo geral v’ Identificar a Esperanga como promotora de bem-estar e qualidade de vida no Cuidador Informal durante a prestagdo de cuidados.
Objetivos 1. Identificar 2 aspetos que aumentem ou diminuem a Esperanga;
especificos 2. Relacionar a vivéncia de sobrecarga do cuidador e importancia de Esperanca;
3. Identificar exemplos de dimensoes praticas de Esperanca.
Etapas Atividades Programaticas Objet“,'? Metodgs_ € LG Equar_ne'n_toslmelos Avaliagao Tempo
Especifico | pedagégicas didaticos
o Apresentagao do tema e e  Expositivo Inicial
Introducs enquadramento da sesséo; Data-Show F n||0|a~ d 10 mi
ntroducao o Comunicagao dos objetivos; e  Expositivo Power Point ormL: agao de min
»_Pré-adquiridos. o Expositivo, interrogativo perguntas Iniclais
e Conceito de Esperanga;
e Importancia da Esperanga como :
. . Continua
gﬂg‘: ;g? sl O IETI IR ety 1 Data-Show Observacao direta,
. ’ . ~ - . Power Point participacao e .
Desenvolvimento IE Exempl9s de Dimensbes da g ° st)i(\?:smw’ Interrogativo e Cartio com Bras3o construcao do braso 45 min.
speranca, . ’ Caneta da esperanga
e Atividade de contributo na pessoal
Esperanca. '
e Sintese e Expositivo Continua
Conclusso J Formulagéo de Questdes J Interrqgativo Data-Show Observagao direta e 5 min
e Conclusao e Expositivo Power Point participagéo '
N.° de participantes
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Tema da sessao

Nostra casa é a vossa casa!

CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Sessao de EpS/DgG 4

Duragao: 1h

Populagao-alvo:

Cuidadores Inscritos na respetiva sessao

Formadora: Diana Roriz

Cuidadores Inscritos na respetiva

sessao
Local UCC Nostra Pontinha Parceiros: Equipa da UCC Nostra Pontinha (Enfermeiros e Psicéloga)
e estudantes da Licenciatura em Enfermagem
Objetivo geral v" Promover a percegdo do autocuidado do Cl na gestdo da sua sobrecarga na prestagdo de cuidados.
. 1. ldentificar fatores posturais que promovam a melhoria da mecéanica corporal na prestacéo de cuidados;
ObJet'YQS 2. ldentificar exemplos de atividades que promovam tempo para lazer e distragéo;
especificos 3. ldentificar comportamentos de vida saudavel no que concerne aos habitos alimentares.
Objetivo e D € Equipamentos/meios
Etapas Atividades Programaticas | Dinamizadores Jetiv técnicas quipament Avaliagao Tempo
Especifico L didaticos
pedagégicas
Assoalhada “Bem-vindo” e Mestranda; e Expositivo
e Apresentagdo do tema e | e« Enf? Cartazes Inicial
Introdugéo enquadramento da sessé&o; Especialista em o Expositivo Cartdo de acesso & casa Formulagéo de 10 min
» Comunicagé&o dos objetivos; | Saude o Expositivo, perguntas iniciais
o Pré-adquiridos. Comunitaria. interrogativo
e Expositivo, Data-Show
o Estudante demonstrativo
Assoalhada “O meu corpo” Licenciatura . em ativo Power Point
Enfermagem;
. 2 i i
(espago dedicado a Enf. . Objeto§ Qa Wik Continua
. A A Especialista quotidiana S T
importancia da mecanica Reabilitacao: 1 Observacgéo direta e
Desenvolvimento CeeEl) o Enf? 2 Musica ambiente paPrt|C|pa<i‘1go en: J%gos 45 min
Generalista. 3 reenchimento de
documentacgao.
Espelho
Assoalhada “O meu tempo” | ¢ Mestranda e Expositivo
e Enf? ativo Cartazes diversos
(espaco dedicado a Especialista em
importancia das atividades de | Saude Mental; Maquete “Nesta casa
lazer) o Psicéloga; mora um super heroi”
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Assoalhada “Ha minha e Estudante de e Expositivo e
mesa’ Licenciatura em ativo Maquetes e cartdes
Enfermagem; alusivos a alimentagao e
(espaco dedicado a adogdo de | « Enf?2 escolhas saudaveis
habitos de alimentagao Generalista
saudavel)
Assoalhada “Até Breve” e Mestranda; e  Expositivo .
- . Continua
e Sintese e ENf? e Interrogativo P
= ~ ~ L 2. Observagao direta e .
Conclusio e Formulagdo de Questées | Especialista em e  Expositivo Cartazes participacdo 5 min.
¢ Concluséo gaolrfjnitéria N.° de participantes
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APENDICE XXII — Recursos materiais realizados a propdsito do

Encontro do CI
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

o Ficha de inscrigdo presencial

Ficha de Inscrigao

DADOS DO PARTICIPANTE:

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Profissao:

Email:

Contato telefénico:

A contribuir para cuidar melhor...

e

SERVIGD NACIONAL ( \ f | e ha ; L’) 2 )9
MERIE r 2 y Odivelas = = Famoes e g
| 2, CAMABE MURCIPAL bos
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

e Cartaz de Divulgagao

Encontro do Cuidador Informal
UCC ANostra Pontinha

A contribuly para cutdar wmeelhor...

Saldo Nobre da Junta de Freguesia da

Horario: 13.30h - 17.00h Peithilio & Ml

PROGRAMA

Abertura do Secretariado

| Sessiio de Abertura

* lieine Lopes | Diretora do ACES Loures-Odivelas
* Vereador Edgar Valles | Gabinete de Suide da Cimara Municipal de

Odivelas

Tenho um estatuto... E agora? Intervengio na Comunidade
Moderador | Sllvia Matias | UCC Nostra Pontinha

* Membro da Associagio N 1 dos Cuidadores Informais Pandplia de

Herdis | a designar

* “culDAR melhor” | Diana Roriz | Estdantc de M; do em Enfermag:

* “Educar para Cuidar” | Rute Comba | UCC Nestra Pontinha

* “Intervengio psico-educativa na gestio do stress dos cuidadores™ | Laura
Viegas | Escola Superior de Enfermagem de Lishoa

Pausa para Calé

| Dar voz a0 Cuidader
Moderador | Teresa Figueiredo | UCC Nostra Pontinha

* Ji fui cuidador ... | Femanda Santos
* Sou cuidador.... | Idalina Gomes

Sessio de Encerramento

L thgxidn Santos | Diregio de Enfermagem do ACES Loures Odivelas
* Aurea Gomes | Coordenadora da UCC Nostra Pontinha
* Almiro Morais | Substituto Legal da Presidente da Junta de Freguesia

Atmrés do link https !ﬁorms.slerNkQRYdamdyZSNds ou dmp se @ UCC Ahm'a
Pontinha e preencha a ficha de inscri¢io (Avenida de S. Pedro Lote RS civ esq. 1675-171 Pontinha)

Informagdes pelo telefone 210 126 665

O/sNsze  arslivt | odivelas o
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

e Folheto aos Participantes

5 de Novembro de 2019

Encontro do Cuidador Informal
UCC Nostra Pontinha

Salio Nobre da Junta de Freguesia da Pontinha e
Famies

Das 13.30h is 17.00h

A cowtribuir para euidar melhor...

O SNsa qrs‘lr:-.fr il

‘Aos participantes deste encontro...

0 envelhecimento da populagio ¢ o aumento das miltiplas doengas crdnicas tem
resultado no aumento da dependéncia de terceiros, onde Cuidador Informal assegura,
muitas das vezes, a presiagdo de cuidados a nivel domicilidrio,

Cuidar em sitwagho de dependncia ¢ uma experifncia pautada  de

hilidade, dedi dncia e coragem, acarretando muitas  veres

situngbes de srress com desgaste fisico ¢ i indo. Estas condig

influenciam, deste modo, o bem estar, quer fisico quer psicossocial, a sadde ¢ até a
qualidade de vida do Cuidador com repercussdes inevitivels também para a pessoa
cuidada.

Assim, torna-se vital falar desta realidade, reconhecendo que os Cuidadores sdo
apontados como um fator de sustentabilidade nas dreas sociais ¢ da sadde, com um
recente estatuto aprovado que reitera a impondncia desta figera.

Com o primeiro Encontro do Cuidador Informal da UCC Nesirs Pontinha
pretende-se ibilizar a para a i ia que esta figura assume no
seio da prestagio de cuidados em dmbite domicilidrio, informar das medidas de

intervengdo comunitiria desenvolvidas pela UCC Nostra Pontinha ¢ dar lugar a uma
partilha de experiéncias.

A Equipa da UCC Nesira Pontinha

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

o Lembranca aos Participantes (Marcador de Livro)

Cuidador Informal
UCC AMostra
Pontinha

UCC Nostra Pontinha

Contatos:
Telef.: 210 126 665

o Certificado de Participagao (Preletores e Participantes)

certificado de

Declara-se que
esteve presente no do Cuidad i | da UCC Nostra Pontinha, que ocorreu no dia 5 de Novembro
de 2019 das 13:30h as 17:00h no Saldo Mobre da Junta de Freguesia da Pontinha e Famdes.

Pontinha, 5 de Novembro de 2019

Coordenadora da UCC Nostra Pontinha
Enf2 Aurea Gomes

arsfive 1 o M Ee 22
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Declara-se que
participou como p

certificado de Presenca

fi | da UCC Nestra Pontinha, que ocorreu no dia 5 de

no

do Cuidad

Novembro de 2019 das 13:30h as 17:00h no Saldo Nobre da Junta de Freguesia da Pontinha e Famdes.

arsflvt X

¢ Noticia do Jornal Local

(=

Cuidar em situagdo de dependén-
cia & uma experiéncia pautada de
responsabilidade, dedicagdo, pa-
ciéncia e coragem, acarretando
muitas veres situagbes de stress
com desgaste fisico e emocional
associado. Estas condigdes in-
fluenciam, deste modo, o bem-es-
tar, quer fisico quer psicossocial,
a saude e até a qualidade de vida
do Cuidador com repercussdes
inevitdveis também para a pessoa
cuidada.

Atualmente, torna-se importante
falar desta realidade, reconhecen-
do que os Cuidadores s3o apon-
tados como um fator de susten-
tabilidade nas dreas sociais e da
salde, com um recente estatuto
aprovado que reitera a importan-
cia desta figura.
No dia 5 de Novembro comemora
-se 0 dia do Cuidador e a I.kﬁdadl
de Cuidados na Comunidade Nos-
tra Pontinha, em parceria com a
Cémara Municipal de Odivelas e a
Unido de Freguesias Pontinha Fa-
mdgs. ird assinalar este dia com a
realizagdo do seu primeira Encon-

Diana Roriz / 2020

Dia cio Cuiciador na UCC Nostra Pontinh_ |

tro do Cuidador Informal da UCC
MNostra Pontinha, pretendendo
sensibilizar a populagio em geral
para a importincia que esta figura
assume no seio da prestagdo de
cuidados em ambito domicilirio,
informar das medidas de interven-
¢do comunitiria desenvolvidas
pela UCC Nostra Pontinha e dar
lugar a uma partilha de experién-
cias.

Este encontro, destina-se a0s cui-

mas

p is de saude, na
drea social e populacio em geral e
terd lugar no Saldo Nobre da Junta
de Freguesia da Pontinha Famdes
das 13h3h as 17h00 do dia 5 de
Novembro.

A inscrigdo & gratuita mas limita-
da a capacidade da sala
obrigatéria a i

0 m

pelo que é

Pontinha, 5 de Novembro de 2019

Coordenadora da UCC Nostra Pontinha
Enf.# Aurea Gomes

___ mais informacio wwwiodivelamatices

Odivelas.
14h15 - Tenho um estatuto... E ]
agora? Intervencao na Comunida- 4
de. Moderador Silvia Matias, UCC
Nostra Pontinha.
Membro a designar da Associagdo
Nacional dos Cuidadores Infor-
mais Panoplia de Herdis,
“cuiDAR melhor”, Diana Roriz, fﬂ:
tudante de Mestrado em Enfer-
magem.
“Educar para cuidur' Rute




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

o Apresentacao utilizado na prelegcao pessoal na primeira mesa do Encontro

ojeto CuiDAR
melhor

[

<
Portugal a envelhecer... ]

Portugal - Esperance meéda de vda em Portogal entre 2000 & 2015

oy

- 2
i

szasnme
-

81.3
e
Famta OCOE & b st s i S0t Bimmis
« Paktcas fe Baete 31T

== E)

w

8 B
Projeto >> SOBRECARGA )

(~] [
=1
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_
oQ
\

Enguadramento do projeto “CulDAR malhor”. enquanio projeto
de intervengic comunitiria na gestdo do stress no Cuidadores
Informais

Apresentacio da intervencdo nesta comunidade tendo em conta o
projeto:

2

o P
Envelhecimento e Dependéncia o

Longevidade ¥ Qualidade de Vida

= Diminuigdo das capacidades
-Aumento das doengas cronicas

L —.
4

Fontes de Stress>> Sobrecarga %03

Problemas relacionados com o familiar

A da

Exigéncias de ordem fisica

Restricdes na vida sociallsolanento
Falta de apoio famiiar
Dificuldades
diarias/Fontes

~ Falta de apoio profissional
de Stress ks




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Consequéncias da Sobrecarga pQ

+ Ansiedade

Nio conseguir
Fontes de Stress encontrar
estratdgias

Intervencao Psico-educati

/‘l

o o =

E -Escoia ds n-h- ‘w.
crm s sl b shuscho
i ok
» chimive &
ainge

Obrigado!
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Projeto na UCC £Q

Priondades




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXIIl — Agées formativas para equipa de Enfermagem da
UCC

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

1.2 acao formativa para a equipa de Enfermagem da UCC

Projeto CuiDAR melhor -
DIAGNOSTICO DE
SITUACAO

oy

S <O
Objetivos 0Q

+» Contextualizar o fenémeno do Envelhecimento e a emergéncia do
papel do Cuidador Informal;

+ Analisar o conceito de Sobrecarga e Coping;

« Apresentar a metodologia do Planeamento em Salde no presente
projeto;

+ Partilhar o diagndstico de situagao relativo a este grupo vulneravel.

wl

&,
Desafios em Saude e Envelhecimento %3

 Financeirs

* Trazem ganhos em mide

Diana Roriz / 2020

Sumario

N
oncelto de envelhecimento ¢ contextualizagdo do Cuidador Informal.
A
Metodologia do Planeamento em Satde.
I

-
(=
Caonceito de Sobrecarga e coping.
1

Diagnostico de Situagio do projeto

/
I e .|

N

P

oQ

P

Portugal a envelhecer... o
SAUDE

Graboe | - Esperangs meda de s =
Prstugal et 2000 & 2015

pr— Custos fnanceirns muda deeconados para 83 doensas

oUakas & gee  acavels  problemas  de
»

83 ™ e

= Diminuigéo das capacidades
-Aumento das doengas cronicas




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

O
Figura do Cuidador Informal e

Saida dan
matituighes

I e—— .|
9

L O
Consequéncias da Sobrecarga oQ

Mo conseguir
encontrar
estratégiss

Fontes do Stress

+ Alteragbes da salde fisica e
psicoldgica

T P i S Py S e
=
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e 4 5S¢ a mbel 0 Pao de Desevvolimento do ENCOI (20162019 es
mnrhecds gk da Ot

v itegche nG prceeG de pres g o 3o cudada > parTeras
* ol @ esigincia e 2 :-p-u-tm
* GaNiade 3o wda

8

Conceito de Sobrecarga oQ

Objetiva

Subjetiva

1 a de al na de
[ & L] cuidados
Interferéncia nas quesibes laborais, ] Traz consequéncias emacionais
| vida social, tempos Iivres, tarefas L afetivas (ex. culpa, vargonha, stmss,
domésticas e dindmica lamilar preccupacho exce ssiva ou baxa aulo-
estima).
(R 390 Pesas JEU)

=
.i

Prestacio de cuidados como

situacdo ng
potenciadora de Stress [

Stressores M dadores Rt sl tados.
|Empmrincm » condgies camsdam [Ades ¢ moumos com capacdate de|Elelo secoadicos 4 gk de
de e cudadon.

[— Exsrgon e
*  Nvelde dependinos &b doso, s Ginars, o Aeraghes Sseay
* Mimem de sbedides  didras s idade; *  Mteragbes do wsbema mmundisa.

Srserrgenhate pelo O o Tign de miagl. +  Sobmenic smedade degresabo
» Compoumentos que sveagam als O rendmeta o nopaadale GEE Iresiy sl

A do O o Trmgs -

. wiaghes. |=
Mecanamos & copnyg
=)

[
=]



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Mecanismos de Coping na prestagio de 000 |

cuidados o

Gestio de situagbes
que potenciem
stress

Gestio de situagdes
e seu significado

comunitaria
Que desafios?

Intervencio
vulnerivel...

neste grupo

parecem surg com capacidade para contribulr pam o
na da

oficacia (Abdaiiahpour ot ai., 2018).

15

Diana Roriz / 2020

Intervencio comunitiria neste grupo 1‘,"‘.’0

;]

nlneravel... oQ

Formas de
enfrentar +

Dificuldades mecanismos de

Metodologia do
aude

Planeamento em [P
e i (o]

Diagnéstco Questiondrics
de Situsgha » Excabis

Estatigian

Par T —
Pare
nterdincipingg t
Be e i =
roximidage M o atreas W

intw rvenghs

Avalisg b

| i b i L i 119

16

Diagnéstico de situacdo ~ Cuidador oog»
Informal 0Q

Estado Civil

Grau de Parentesco




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Diagnostico de situacao -~ Cuidador '-"g.
oQ
Coabitagio Habilitagdes Literdrias
% e
® o
17.80%
"H Fr i 11.
o o e W et

19

Diagnostico de situacao - Cuidador

cO

Problemas de Saide Vigilincia de Satde 0
""_: r"" Mty - 1%
-::--: - 2z W ——— . (%1
Becressressa] oy -

23
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Diagnostico de situacao - Cuidador c"’g

[<]¥]
Situagdo Profissional Grau de dificuldade na conciliagio
com o emprego (7 ativos)
=
BT
— 2

| I —.
20

Diagnostico de situacdo -~ Cuidador

Apoios de prestagio Presenga de doenga ou
de cuidados Incapacidade
Apoio Domiciiurio Particular 4
Centro de Dia. 1
Centro de Sadde 17
Empresa de Prestagio de cundadon 1
Outros Familiares s

22




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Diagnéstico de situacio - Idoso em gy
i 3o de d end i QHE
Estado Civil Habilitagées Literarias

indice de Lawton & Brody, validada para a populagio portug por Aradjo
(2008) - Atividades Instrumentais de Vida Didrias (AIVD's

hans
+ Uso do Teletne
+ Farer compess (+4)
+ Preparagho da Camida

+ Cuidada com a casa

= Lavar 8roups

*  Usar tramapories (¢ 4)

+ Rewponsabidade na medicagia

+ Capacdade pars assunios econdmicos

R

T o

27

Diagnostico de situacio - Escala de
pbrecarga (ESC

Diana Roriz / 2020

Diagnéstico de situacio - Idoso em JFacey
- = TR Q
SI1L] (] 4 [ £ aepenaen: 9
Motive de Dependéncia Tipo de Dependéncia
[— . - s
[ — 4 )
ST e— 4 ‘.
P —— f hp--ﬂ‘\
e v 9 'f
L e . R =
[P —

26

Diagnéstico de situagio -~ Idoso em ey
i 30 d X é i oa
indice de Barth dada para a lagdo p g por Araujo (2007) -
B de Vida Didrias (ABVD's)
’ + Higisne Peasoal
« Banha (+4)
’ s Vesti-sn
L} Areatar-se
* G * = Levanurss
Subir & descer escadns {+s
el ety mpmsaes e Marcha
Sl - A Conolo da fungda ke stimal
Convalo da fungla urnkis
¥ a0 we

Diagnostico de situacao = Cerer cbg
Acsosement of [ifFicnlios lodey (CADI) [ev]

pela Brito (2000)

Para a popuiacio p o

EOICLALBAD DO [LISADON | A




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga
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Diagnéstico de situacdo - cuwr
Assessment of Managing Index (CADT)
para a populagdo p g pela Brito (2000)

Inte rvengie

31
Prioridades %0'
Priorizacéo, segundo o método do plano Biscaia
voia | i “'_"'~_._.=....
1 o, J90e vl Sengmde |y acsiate e
e eCondTcs e
7 | g | Aempwsdmete | Repemeie Llasripnbionsd
Fack du recduar com
: v agmnte g rmemen
33
Diagnéstico de situacio - cuew IRl
(5' .'
para a populagio portuguesa pela Brito (2000)
L] e LAY TAD, P s | P b s
g e e
Strvarge bpran [P SEPASI e snbam S m peaies bs de Seduben ] 0

P lake de adris ekt

[ ey —rr—

P preatamas bt aa
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| e & Conites 12 e BW

frrt, B s e
'ssceria . oy e
teidsciphar -

S o -

D

L

AR IS

32
Prioridades <%
Priorizacao, segundo o método do plano Biscaia
Ponderacio Percentagem

Magnitude 30%

Transcendénga social 1%

Transcendincia econdmica 15%
VulnerabidadeResolugho do %

34

Objetivos

Agrenty am 10% da O o uso de esralgin de mang
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dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

O
s T
Indicadores 0q

Indlicadorns de Ativkiade
© % de Cfs & idosos am shumlo de |+ ' e adesl § iervencio psoeducaive de gesths d shess nas
que dminuiram o seu mivel de | 5 tawes preconizadas
+ % de concusda da Inlervencio pscosducatve de gesido do stress
de|  ras fases preconizada.

Indic sdores de Resultads

dependingm que maniveram o ses nivel de de
sobrecaga em mves “sem scbmcargs’ ou |+ % de paticpacio de Cls de idosos em stunclo de deperdénga da
s e
O Y de idosos em shuscho de |+ % de padcipanies nm sssbes de EpSidinkmica de grpo
depmdinom gue mehaam na Gpacdade de malzadas na Anbdo de prograva votado pars & niervencio dos
matdEar evratgam de g CrsdalCC,
* % de adesic dos Erfermeiros 20 projelo de [+ Nde nas a
mﬂ no Cfs de doscs em salde o dnkmecs de resizadan no brdls & pmgmma
e watadu para s Cisna UCC

+ ode sessdes pam 8 eguia de da equige da UCC
= % deeverios de cadl infedincipling junto da covunidade ra ires

o

Referéncias Bibliograficas rate]

Com Lol GO, The Futers Tor Poaslin svmstmn fois o i 14 gy Lo Catmate Choutin Fundstim, Aowiie e

- ) T
T e P A
P, A o ol @01 Ammiagic s & Spaifu cied & e Spedeis s o iy d el feibe et Suicte o
0 v
G W@ - A

Y i
Comd M. @ @ QI Mme Caw swss fewm - Comel watoe e biss chdege Woll Ml Crgessios B sl sm
.

A . L ]
"

It £ om0 (180} O L

P, M. st GO A

T i
La o S GO Caut & Cotlals ibendie D Dn Regedbon 0 IIUT0N T e N T SO BTN A 0 —

!

39

Referéncias Bibliograficas

T A st 01T

T 1 e e B
Vgm L @@ W e & e
freee]
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Estratégias a1

{2 o NG Ao & gestho de sress nos Cls subgacerte aon vinas
nivein de sabrecargs (Ducharne, Trudeas & Ward 2008 - radur da » adagiada por Vieges 20°4)

= Educacho pars 2 Sadde
= Comunizacho em Saide

+  Revisks do Hoakrs o scoping rovew

w
-i

O,

Referéncias Bibliograficas S

Bttes 028 G The sskane o puiesed Srs 00 dmmmiel falin i ddel evies Auves o Gebigy aw Gewres 07 11
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2.2 acao formativa para a equipa de Enfermagem da UCC

Projeto CuiDAR melhor ~
FASE DEEXECUCAO

1
T '009
Objetivos oQ
= Apr o prog p ducativo de gestdo de siress adotado;
=IAD de e biides da apiicagio do prog
psicoeducativo de gestao de siress adolado;
= trar diagnést & Wb gbes de Enfermag na
CIPE® que podem ser ulilizados no registo de enfermagem dentro da drea
tematica;
* Revelar alg P izagens [ identificadas com a aplicagéo do
programa psicoeducalivo de gestdo de stress.

w!
*!

Intervencio communitiria mneste grupo c"’g.
vulneravel... Que desafios? Pa
+ Os de indole psi parecem surgi com capacdade para contribulr para
o alivie S8 por viad traino de a de
cuidados dirola, mas também por via de resolugio de problemas ou lcricas que visem a aulo-
eficica (Abdollahpour el al. 2018}

* A estratégia psico-educativa surge como uma opglo bastarte vakda na abordagem a est
® que tem de conduzir a para os

otal, 2016}

m!
ni
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o)
.ruqa

-
Sumario
N
Programa psicoeducative de gestio da stress

=)

Exemplos de resultados obtidos da aplicagdo do programa
psicoeducative de gestio de stress

Registos SClinic: diagndstcos e intervencées de Enfermagem na
taxonomia CIPE®

~

- ¥
I‘

rendizagens pesscais com aplicagio do Programa psicoeducativo de
gestio de stress

L)
s

Intervencio comunitiria neste grupo .cﬁoI
vulneravel... Que desafios? (<"
+ A nival nacional, o tipo de intervencin junin dos Cl ainda se anconia mullo cankada no
da éncias voltadas para a prestagio direta do cuidados, onde o
cuidador surge como “omisso”™ nessa dindmica havendo uma subvalorizacio das suas
necessidades (Viegas o al, 2018)
. B muito bem p wrmos de jurto das familas, no
seo d neste sio ndo s

mas ambém P
yhes que podem alviar stuacties de scbrecarga e stress

pama e
(dela Cuesta-Bonumaa, 2011)

Programa Psicoeducatuvo de Gestio de CGO'
Stress ol

* Programa Psicoeducativo de Gestio do Stress de Ducharme, Truceau & Ward (2008)

* Através de um instrumento pritico que de forma estruturada apresenta uma
interveng o de enfermagem.

+ Através de um manual do & manual do
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Programa Psicoeducatuvo de Gestdo )

PR Programa Psicoeducatuvo de Gestio [Pagky
de Stress oQ de Stres: 0Q
:)‘:l'ggg; :0 sirass Melhorar a eficacia

Promover a salde
e qualidade de vida

~

Programa Psicoeducativo de Gestio de S

oy Etapas do Programa Psicoeducative de .069.
Stress A Gestio de Stress 29

« Nesta intervencdo é reconhecida que o uso de estratégias adaptativas ou
coping eficaz traz resultados a longo prazo.

P-P.ﬂ

Tomady de Escolha da « Escolhe & - sl ache
g o sio dif le os aspetos da situag S— o e
stressante € s30 ou ndo modificaveis. . s,
J
- Antes de comegar a ¢l os sdo a5q
p de avaliagdo dos cuidadores de risco, que ndo pode ser superior a SRR Al S
16. tingide
I e .| I .|
9

Etapas do Programa Psicoeducatuvo i Etapas do Programa Psicoeducativo de c""_J

de Gestio de Stre pQ Gestio de Stress oQ

e T T — e
+ Tomada de AL ——

2 “ + Escolher uma sitacio diciistessanie na prestacio de cudados
2. . posiivos m‘“": QU quer rudar
comclnca Sapios diicels

+ Formulasr um objetivo concreto e ajustado & stuagho
dfici/stressanis.

| Evcan pars avaliar o stingh dou ¢ xuuu-
Retulads man baus que o wigerada (-}

Resulado menos gue o esperada (1)
Astumade stngda

Resulladoe melor que o espersda (+1)
Retullade mute mehor que o sapensde (+2)

=
=

=1

]
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Etapas do Programa Psicoeducativo de et‘),:,
estio de Stress La

» Aprofundar os flows pessoals, familams e conleduals que
a forma de a stuacho
+ Genograma Familiar
+ Ecomapa

escolhida

* Refatir sobre

+ Cothecer a imponinca do uso das esvalgias adaptativas
apstadas & stuagdo.

Etapas do Programa Psicoeducativo de Py
Gestao de Stress a
m « Pr o uso de o & shuagho
+ Escotha da dificiistressante @ pratci-as
ahitsa s
agho
15

Etapas do Programa Psicoeducativo de ,COO,
Gestio de Stress a

il * Avalir se o objelvoda 2* elapa bi alingido
+ Avaliagio « Destecho:
. néo alcangado (sibiagho ndo resohida)
+ Objetivo alcangado (siuagho rescvida).
gl o oo nd o
—— -4 o= pe=1
= =
‘ Objetivs nio atingido '
Objetive
atin

l
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Programa Psicoeducativo de Gestao .009 Programa Psicoeducativo de Gestao
de Stress - Exemplos 0Q

Programa Psicoeducativo de Gestao 4000
oQ

ke ee A0
Programa Psicoeducativo de Gestio [P
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e
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0 g 20 emns e R 20 e

L. 2% P At A atage

Programa Psicoeducativo de Gestao !
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Programa Psicoeducativo de Gestao
de Stress - Exemplos

Trnrviame e o 4

(o]
Cudsdor 18
[opr Ty
[ Fr— FE— P [re—

e I P e [
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Programa Psicoeducativo de Gestio [P |
ou

de Stress - Exemplos
Cuidader 14

Programa Psicoeducativo de Gestio

de Stress - Exemplos
Cuidader 17
[T —————
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXIV — Planos de sessido das acdes formativas para a

equipa de Enfermagem da UCC
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Acao formativa para equipa de Enfermagem da UCC 1

Tema da sessao

Projeto CuiDAR melhor — Diagndstico de Situagéo

Duragéao: 1h

Populagéao-alvo

Equipa de Enfermagem da UCC Nostra Pontinha

Formadora: Diana Roriz

Data: 7 de Janeiro o de 2020

Local

UCC Nostra Pontinha

Horario: 14h

Objetivo geral

v" Partilhar principais resultados referentes ao Diagnéstico de Situagao do projeto de intervengdo comunitaria de gestao da sobrecarga nos

Cuidadores Informais

Objetivos especificos

1. Contextualizar o fenémeno do Envelhecimento e a emergéncia do papel do Cuidador Informal;
2. Analisar o conceito de Sobrecarga e Coping;

3. Apresentar a metodologia do Planeamento em Saulde no presente projeto;

4. Apresentar o diagndstico de situagao relativo a este grupo vulneravel.

Atividades Objetivo Métodos e técnicas Equipamentos/meios S
Etapas res o -  oo: Avaliagao Tempo
Programaticas Especifico pedagogicas didaticos
e Apresentacdo do tema e e  Expositivo
; enquadrgmerlto da sesséao; Data-Show Inicia~l '
Introdugao . Qomunlcagao dos e  Expositivo Power Point Formulaggq Qg 10 min
objetivos; e  Expositivo, interrogativo perguntas iniciais
o Pré-adquiridos.
e Conceito de
envelhecimento e
contextualizagdo do Cuidador
Informal;
e Conceito de Sobrecarga e 1 Continua
Desenvolvimento coping; g F?:v’f/ae-rsggivr:t Observagao direta 45 min.
¢ Metodologia do 4 e Expositivo, interrogativo e participacéo
Planeamento em Saude;
e Diagnéstico de Situagdo
do projeto.
e Sintese e Expositivo Conti
~ e Formulagdo de Questbes e Interrogativo _ ontinua
Conclusao o Conclusgo o Exposigtlivo I:E):vtlaersggivr:t Observagéo direta 5 min.
e participagao
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Tema da sessao

CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Acao formativa para equipa de Enfermagem da UCC 2

Projeto CuiDAR melhor — Fase de Execugéo

Duragao: 1h

Populagao-alvo

Equipa da UCC Nostra Pontinha

Formadora: Diana Roriz

Data: 14 de Janeiro o de 2020

Local

UCC Nostra Pontinha

Horario: 14h

Objetivo geral

v’ Partilhar principais ideias referentes ao Programa Psicoeducativo de gestdo de stress implementado durante a fase de execugdo de programas e

projetos.

1. Apresentar o programa psicoeducativo de gestédo de stress adotado;

de Enfermagem na taxonomia
CIPE®,

e Aprendizagens pessoais
com aplicagédo do PPGS;

Manual do Cuidador

Objetivos 2. Apresentar exemplos de resultados obtidos da aplicagdo do programa psicoeducativo de gestao de stress adotado;
especificos 3. Demonstrar diagnosticos e intervengdes de Enfermagem na taxonomia CIPE® que podem ser utilizados no registo de enfermagem dentro da
area tematica;
4. Revelar algumas aprendizagens pessoais identificadas com a aplicagéo do programa psicoeducativo de gestéo de stress.
Et Atividades Objetivo Métodos e técnicas Equipamentos/meios C
apas Programaticas Especifico edagogicas didaticos SEIEEEL L0
g P Y gog
e Apresentagdao do tenja e Expositivo Inicial
Introducéo enquadrgmen_to da Sessao; . " Data-Shqw Formulagéo de 10 min
» Comunicagéo dos objetivos; Expositivo Power Point C
» Pré-adquiridos. Expositivo, interrogativo perguntas iniciais
e Programa psicoeducativo
de gestao de stress;
e Exemplos de resultados
obtidos da aplicagdo do
programa psicoeducativo de Data-Shqw
gestdo de stress; 1 Power Point Continua
Desenvolvimento o Registos SClinic: g Géeulr daagsrézaelﬁglgi()sggs Observagéo direta 45 min.
diagndsticos e intervengdes 4 Expositivo, interrogativo Ve & Bl e participagéo
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Conclusao

Sintese
Formulagéo de Questdes
Conclusao

Expositivo
Interrogativo
Expositivo

Data-Show
Power Point

Continua
Observagao direta
e participacao

5 min.
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXV — Cartaz informativo das sessdes para a equipa de
Enfermagem da UCC
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Projeto CuiDAR Melhor

Intervencio comunitiria na gestiio da sobrecarga dos
Cuidadores Informais de idosos em situaciio de dependéncia

Q@

A contribuir para cuidar melhor...

Sessdes para a equipa
da UCC Nostra Pontinha

o

PROGRAMA

T ™

Dia 7 de janeiro . Apresentagdo do Projeto “CuiDAR melhor”
14h00 J Diagnéstico de situagéo do grupo alvo

Dia 14 de Janeiro . Apresentagio de Intervengio Comunitdria
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXVI — Fase de Avaliacdo do PPGS e ESC no inicio e no

final do projeto
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Fase de Avaliacao do PPGS e ESC no inicio e no final do projeto

CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

Fase 5
Cuidador | Avaliagao do Ganhos qualitativos com a Intervencao ESC T1 ESC T2
PPGS
Resultado “Lufada de ar fresco” (sic)
1 atingido (0) ‘(‘P_oisibilidade de falar dos problemas e vé-los com outros olhos” | Sobrecarga Intensa (71) | Sobrecarga Intensa (64)
sic
Resultado “Perceber que ter apoio e partilhar cuidados facilita muito” (sic)
2 melhor que o | “Por o dedo num tema tao sensivel como este” (sic) Sobrecarga ligeira (54) Sem sobrecarga (45)
esperado (+1)
Resultado “Ajudar a perceber que tenho capacidade de controlar as
3 - situagdes” (sic) Sobrecarga ligeira (52) Sobrecarga ligeira (49)
atingido (0) “p \ s
uder partilhar o que sinto” (sic)
“Perceber que tenho de proteger mais a minha coluna, os meus
Resultado 0ss0s” (sic) .
4 atingido (+1) | “Relembrar conhecimentos que me ajudam no dia-a-dia” (sic) Sobrecarga Ligeira (49) Sem sobrecarga (45)
“Perceber que fago coisas importantes para o conforto” (sic)
5
“Falar do que vivemos e fazemos todos os dias para levar esta
miss&o para a frente” (sic)
Resultado “Cuidar de (...) o melhor possivel sem arrependimentos ou
6 - lamentagdes” (sic) Sem sobrecarga (43) Sem sobrecarga (42)
atingido (0) “g .
urge um problema, vamos ultrapassa-lo, porque ao longo
destes anos a vida tem-nos ensinado que somos capazes com
mais ou menos ajuda” (sic)
7
“Que ndo posso querer, nem consigo, dominar tudo a minha
volta” (sic)
Resultado “Que o contributo de cada um, mesmo que pequeno, é
8 melhor que o importante” (sic) ’ ’ Sem sobrecarga (34) Sem sobrecarga (37)
esperado (+1) “Que ter tempo para mim é fundamental” (sic)
“Os encontros ha UCC também ajudaram, aprendi muito” (sic)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagédo de dependéncia

9
Resultado “Ter ajuda das senhoras de manha facilita muito o meu dia” (sic) .
10 atingido (0) “Consigo comecar o meu dia de forma diferente” (sic) Sobrecarga Intensa (66) | Sobrecarga intensa (62)
11
“Que tenho de me adaptar as situagbes, agora é tudo mais
Resultado imprevisto” (sic)
12 atingido (0) “Necessito de tempo para mim” (sic) Sobrecarga ligeira (49) Sobrecarga Ligeira (47)
“As sessdes na UCC foram uma oportunidade de sair de casa
e aprendi sempre alguma coisa” (sic)
13
“Perceber que mesmo assim fazia algumas coisas bem” (sic)
Resultado “Estamos sempre a tempo de aprender” (sic)
14 melhor que o “Confiar mais em mim” (sic) Sobrecarga Ligeira (51) Sobrecarga ligeira (49)
esperado (+1) “Pon| ” s
or em pratica, e relembrar, o que me ensinou” (sic)
15
“Que confrontar e discutir ndo me levava a nada, s6 me
Resultado consumia” (sic) L o
16 atingido (0) “Que posso evitar de sair muito magoada” (sic) Sobrecarga Ligeira (48) Sobrecarga ligeira (46)
“Pego mais a opinido (...) e deixo fazer” (sic)
Resultado
17 menos que o
esperado (-1)

Legenda:

Perda do Cl durante o PPGS
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXVII — Avaliagdo das sessdes de EpS/DdG
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Avaliagao da 1.2 sessdao de EpS/DdG, mediante analise de conteudo dos

testemunhos
Area
Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Tematica

Problemas “Esta sempre a chamar por mim” (E7)

relacionados com o

idoso dependente
“Tivemos de alterar a nossa casa e vida
em familia” (E4)”
“Fico tenso/a quando me ausento de
casa” (E5)

Reacbes a prestagcéo | “Sinto que carrego uma responsabilidade”

de cuidados (E5) (E9)
“Nao estava preparado(a) para cuidar”
(E7)

Dificuldades “N&o consigo ter tempo para mim” (E9)

experienciadas

“A minha vida € em fungdo do meu
familiar” (E1) (E6) (E7) (E9)

. _ “Estou esgotado(a)” (E3)

fisica na prestagao

Sobrecarga . ‘A minha saude fisica e mental piorou”
de cuidados (ES)

Exigéncias de ordem

“Nao estou com os meus amigos tanto

L ] quanto gostaria” (E2)
Restricdes na vida - o . B
“O meu familiar ndo vive sem mim. Nao

social o .
consigo ir de férias” (E6)
“Tento manter o meu familiar o mais ativo
possivel” (E2)”
) “Procuro ter toda a ajuda da familia que
Lidar com os

o ) seja possivel” (E2) (E9)
Estratégias de | acontecimentos/ . ]
“Tenho  uma rotina  estabelecida
coping Resolugao de o
diariamente” (E3)
problemas o .
“Modifiquei a casa para facilitar a nossa

vida” (E3) (E4) (E9)

“Tenho necessidade de desabafar” (E4)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

“Procuro toda a informagado disponivel”
(E4) (EB)

“Procuro ter toda a ajuda da familia que
seja possivel” (E9)

“Tenho necessidade de desabafar” (E9)

Percegdes
alternativas sobre a

situacao

“Aceito 0 meu presente porque ninguém
tem culpa” (E1) (E8)

“Penso muitas vezes nos bons momentos
que tivemos” (E1) (E4) (E6)

“Tento dominar as minhas emogdées” (E5)
“A minha fé tem ajudado a superar os

momentos mais dificeis” (E5)

Lidar com os

sintomas de stress

“Nao dispenso da minha ida ao café
diariamente” (E7)

“Tenho procurado frequentar as sessfes
do Educar para Cuidar’ (E6) (E7) (E8)
(E9)

“O meu tempinho para o crochet é

essencial” (E7)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Avaliacao da 2.2 sessao de EpS/DdG, mediante preenchimento de questdes de

Verdadeiro e Falso

1) Para obter eficacia no uso dos musculos e ossos do corpo é preciso levar em conta
aspetos como o equilibrio, postura e alinhamento corporal. vOd FO

2) Quanto menor a base de sustentacéo (distancia entre pés), maior a estabilidade do
corpo.VO FO

3) Quanto mais inclinado o tronco estiver para a frente, maior o equilibrio. V O F O
4) Usar um lengol para mobilizar a pessoa na cama pode ser uma ajuda técnica valiosa
vO FO

5) Vestir um par de calgas a pessoa antes de fazer o levante facilita a realizagdo deste
momento VO FO

Pergunta Resposta corretas
1 100%
2 100%
3 67%
4 100%
5 100%
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Avaliagdao da 3.2 sessdao de EpS/DdG, mediante analise de conteudo dos
testemunhos

Area
. Categoria Unidades de Registo
Tematica

e “Filhos” (E1) (E2) (E4) (E5) (E7)

e “Netos” (E1) (E4)

Alguém préximo que aumentea |e “Irm&” (E3)
sua esperanga o “Esposa” (E4)

e “Pai (E5)

e “Enfermeira” (E6)

e “Amor” (E1) (E2) (E5) (E6)

Um sentimento que o faga ter e “Superacao” (E3) (E4)
esperanga e Perseverancga (E5) (E7)

e Confianca (E5)

¢ “O amanha sera melhor” (E1)

e “Recomegar” (E2)

o “Fé&” (E3) (E5)

e “Forca em mim mesmo” (E4) (E7)
¢ “Conforto” (E6)

Brasao de Crenca que o ajude a ter

Esperancga esperanga

¢ “A minha doenga” (E1)

¢ “Conforto na fragilidade e na perda” (E2)

e “Ter ajudado o meu pai até ao fim da vida”
(E3)

Uma experiéncia de esperanga no | ¢ “O ter ultrapassado algumas experiéncias

passado familiares graves” (E4)

¢ “Doenga Oncoldgica do pai” (E5)

e “Recuperagao de uma cirurgia dificil” (E6)

e “Esperanga que as coisas melhorassem,
nunca vivi’ (E7)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Avaliacao da 4.2 sessao de EpS/DdG, dados recolhidos nos locais

Assoalhada 1 “O meu tempo”

Construcao da lista de “Coisas que gosto de fazer”:
e Caminhada
e VerTV
e Dormir
e |daao café
e Ouvir radio
e Ler (livros, jornal)
e Fazer crochet
e Ter tempo com a familia

e Maquilhagem

Assoalhada 2 “O meu corpo”

5 figuras com posturas corretas e incorretas para avaliar com certo ou errado com 100% de
respostas corretas

Assoalhada “A minha mesa”

Das 10 questdes sobre Mitos e Verdades da alimentagdo saudavel, 5 questdes geraram alguma
discussdo entre qual a resposta verdadeira.
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXVIII — Dados de Participacdo no Encontro do Cl
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

Participantes no Encontro do Cuidador Informal

14%

6%
o ;

16%

33%

= Cuidadores Informais = Profissionais de Saude
= Profissionais da area sociial = Profissionais da area do ensino
= Estudantes = Qutros



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXIX — Dados das sessdes de EpS/DdG e sessdes para

os profissionais
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

Dados das sessoes EpS/DdG (Indicador de atividade)

Sessao Indicadores % previsto % obtido
~ 18%
B (" 0
“Estou em sobrecarga... E % de adesdo da amosira 10% (3/17)
tempo de agir!” % adeséao dos 30% 129%
participantes ° 9/7
% satisfacdo na sessao 70% 100%
~ 12%
o, 0,
“Cuidar & exigente % de adesdo da amostra 10% 2117)
fisicamente... Que % adesao dos 30% 27%
melhorar?” participantes ° (3/11)
% satisfagdo na sessao 70% 100%
0,
% de ades&o da amostra 10% 12%
; L . (2117)
Enquanto ha vida... Ha % adesdo d 64%
esperancal” o agesao dos 30% ;
participantes (711)
% satisfacdo na sessao 70% 100%
~ 24%
o, 0,
% de adesdo da amostra 10% (4/17)
“Nostra casa € a vossa casa” % adeséao dos 30% 127%
participantes ° (14/11)
% satisfacdo na sessao 70% 100%

Dados das a¢oes formativas para a Equipa de Enfermagem da UCC (indicador

UcC

de atividade)
Sessao Indicadores % previsto % obtido
% de adesao da equipa de 50% 100%
Projeto CuiDAR melhor - Enfermagem da UCC ° (8/8)
DIAGNOSTI_CO DE % satisfacdo da sessao pela 100%
SITUACAO equipa de Enfermagem da 70% (8/8)0
uUccC
% de adesao da equipa de 50% 100%
Proi . Enfermagem da UCC (8/8)
rojeto CUDAR melhor — % satisfacdo da sessao pela
Fase de Execugao . 100%
equipa de Enfermagem da 70% 8/8)
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

APENDICE XXX — Folha de avaliagdo da satisfacido dos

participantes nas sessoes
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CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga
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Avaliagcao da Sessao

Tema:

Data: / /

A sua opinido sobre a sessao é fundamental a fim de aperfeicoar futuros momentos
como este, pelo que solicito que responda as questdes abaixo indicadas colocando
uma cruz (X) no espago que corresponde a sua opinido. As quatro respostas possiveis

para cada questdo sdo: Nada satisfeito, Pouco satisfeito, Satisfeito e Muito satisfeito.

Nada Pouco Satisfeito Muito
satisfeito | satisfeito satisfeito

A. EXPECTATIVAS

1) As expetativas que trazia para esta
sessao foram satisfeitas?

B. OBJETIVOS

1) No inicio da sessao os objetivos foram
claramente apresentados?

2) No final da sessé&o sente que os objetivos
propostos foram alcancados?

C. CONTEUDOS

1) A duracéao da sesséo foi adequada?

2) O desenrolar dos conteudos foi
adequado?

3) Os temas trabalhados na sessao sao Uteis
e atuais?

4) A linguagem utilizada foi acessivel?

D. METODOS E MEIOS

1) A dindmica utilizada foi facilitadora na
compreensao dos temas?

2) Os equipamentos/meios utilizados foram
adequados

3) A documentacgao fornecida foi adequada?

E. DINAMICA DOS PARTICIPANTES

1) Como decorreu a interagéo entre
participantes?
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Nada Pouco Satisfeito Muito
satisfeito | satisfeito satisfeito

2) Como decorreu a interagéo entre o grupo
de participantes e a formadora?

F. ORGANIZAGAO

1) A forma de convite para as sessodes foi
adequada?

2) O espaco fisico foi adequado para o
desenvolvimento da sessao?

Sugestdes e Comentarios:

Obrigado pela sua colaboragéao!
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Participacao da Mestranda em Projetos e Eventos na disseminagao

de Informacao

e Participacdo no 2.° Congresso Internacional de Enfermagem de Saude Familiar
& 1.° Congresso |bérico de Saude Familiar, Sociedade Portuguesa de
Enfermagem de Saude Familiar, entre 16-18.10.2019, Lisboa — submissao de
resumo e apresentacao de poster intitulado “Apreciacao de uma familia numa
transicao saude-doenca’;

e Participacdo como preletora no Encontro do Cuidador Informal UCC Nostra
Pontinha a 05.11.2019, na 1.2 mesa: “Tenho um estatuto e agora?...
Intervencdo na comunidade’;

e Participacdo nas 1.2 Jornadas de Enfermagem Comunitaria da ESEL:
Saude e Sociedade. Pensar a enfermagem no século XXI, a 21.11.2019, Lisboa
— submissao do resumo e apresentacdo de uma comunicacdo oral intitulada
“Sobrecarga num grupo de cuidadores informais de idosos em situagéo de
dependéncia”, tendo sido atribuido o 1.° prémio;

e Participagcado no 12.° Aniversario da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
a 05.12.2019 - com a apresentacao de dois posters:

o “Cancro colo-retal: uma abordagem epidemiolégica”:
o “Afamilia face a doenga: abordagem sistémica”.

e Participagado nas 1.2 Jornadas “Pensar a Enfermagem Avang¢ada no contexto
atual dos cuidados de Saude”, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
a 18.12.2019 — submissdo de resumo e co-autoria de poster intitulado
“Envelhecimento na comunidade e o transitional care model: papel do
enfermeiro especialista na transigao segura’;

e Participacdo no Projeto Angelini University Awards 2018-2019 na area tematica
“Envelhecimento na comunidade e o Transitional Care Model - Promoc¢ao da
transicdo segura entre niveis de cuidados como uma nova abordagem

organizacional”.

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

ANEXOS

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

ANEXO | — Parecer favoravel da CES da ARSLVT

Diana Roriz / 2020



CuiDAR melhor — um projeto de Intervengéo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagdo de dependéncia

P%ﬁ'ﬁ%ﬁ‘m QO | SNS Eugoreon Qrsﬁvt

Exma. Senhora
Dr.? Diana Roriz

drori mpus.esel,

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicacio de Nossa Referéncia Data
6386/CES/2019

Assunto: cuiDAR melhor - projeto de intervengio comunitdria na gestio da sobrecarga dos
cuidadores informais.

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e
emitiu um parecer favordvel ao estudo.
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as

condigbes para a sua concretizag3o.
Com os melhores cumprimentos,
0 Iho Directivo
L}iSPECO ? e
Presidenie ¢ Concetho D da
iSIVT, LR
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arslvt @ e KR

TR DA LAOY

AGRUPAMENTO LOURES - ODIVELAS

DECLARACAO

lleine Maria Noronha Lopes, Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de
Saulde Loures Odivelas (ACES) Loures - Qdivelas, declara nada ter nada a opor
quanto a realizagao projeto de intervengao intitulado de “cuidar melhor — projeto de
intervencdo comunitaria na gestao da sobrecarga dos cuidados informais.”, tendo o
parecer favoravel no dia 07-06-2019, em reuniao da Secgdo de Investigagédo -
Comissao de Etica da ARSLVT. IP.

Mais declaro tem o ACES Loures Odivelas condigbes logisticas e humanas que
asseguram a respetiva investigacao em condigdes éticas adequadas, dado que néo
acarreta despesas para o Servigo.

Por ser verdade e me ter sido pedida, se passa a presente declaragdo que vai ser
por mim assinada.

Sacavém, 09 de Julho de 2019

A Diretora Executiva
ACES Loures - Odivelas

lleire Lopes (Dr.?)

Urbanizagdo Terragos da Ponte — 2685-101 Sacavém — Tel. 21 9492400 / Fax 21 9492414 -
E-mail: 1 ivel Ivt.min-
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Maria Adelaide Pimentel Laranjeira Carmo Azevedo | USF Cruzeiro 15:15 n
Re: Autorizagéo para acesso a informagdo em contexto de estagio

Para: DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ

Cara Sra. Enf. Diana Roriz

Recebi o seu pedido a que sb6 agora respondo por ter estado ausente estas duas Ultimas semanas para gozo de

férias.

De acordo com o processo que iniciou e, cumpridos os requisitos éticos para a recolha de dados clinicos
respeitantes aos utentes que serdo incluidos no seu Projecto de Intervengao, nao vejo nenhum oébice a utilizagao
desses dados para os fins previstos.

Ao dispor

Com os melhores cumprimentos

Adelaide Laranjeira, Dra.
Presidente CCS Aces Loures- Odivelas

De: DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ <droriz@campus.esel.pt>
Enviado: 11 de julho de 2019 01:23:02

Ver mais de DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ
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Assunto: FW: Fedido de autorizagao para utlizar kscala de Sobrecarga do Luidador (ESU)
Data: 27 de margo de 2019, 11:51
Para: DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ droriz@campus.esel pt

Exma. Dian Roriz

Informa-se que podera utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do
Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagao Portuguesa, no seu trabalho
de investigagao.

Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser
alterado na forma de apresentagao e ndao podem ser utilizado para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizagéao da utilizagao da Escala.

As regras de cotagao estao publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental,

editado pela LIDEL em 2010!2018

https:/www. flivro/cui i ndencia-fisica-e-mental-

Qa_o;s_&equ_e_af_S_&E_G_lr 2132
https://www.fnac.pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-

Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer davida nao hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira

Carlos Sequeira, PhD, MSc, RN

Prof. Coordenador - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Coordenador do Grupo de Investigacao - NurlD: Inovagéo e Desenvolvimento em Enfermagem — cintesis -
center for health technology and services research - FMUP

Presidente da Sociedade Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental

https://www.researchgate.net/profile/Carlos Sequeira2

|
|

info_utiliza_instr escala_sobrecar
umentos.doc ga_cui...ira.doc
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Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010)

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.° Item Nunca Quase | As |Muitas | Quase
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 naoj
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 esta junto do seu familiar?
6 |Considera que a situagéo actual afecta de uma forma negativa a
sua relacdo 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 saude 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 relagdes 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 doenga 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)
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De: Luisa Brito Ibrito@esenic.pt @ P,
Assunto: RE: Servico de mensagens do Website ESEnfC - Contato via email para puder requerer autorizagao para utilizagéo E{J\’
do CADI e do CAMI -

Data: 27 de margo de 2019, 09:35
Para: droriz@campus.esel.pt
Cc: lbrito@esenfc.pt

Cara Sra. Enf* Diana Roriz,

Envio em anexo a versio portuguesa dos instrumentos solicitados. Junto também um texto dos
autores originais para apoio adicional no trabalho dos dados.

Para efeito de continuacio da validacdo das escalas para a populagdo portuguesa, peco-lhe que
no final do trabalho me envie uma sintese dos principais resultados das escalas, juntamente
com uma breve caracterizacdo da amostra utilizada.

Encontro-me ao dispor para os esclarecimentos que forem necessarios.

Com os meus cumprimentos, e votos de muitos éxitos no seu trabalho,

Luisa Brito

POF POF POF

Cadi2006.pdf Cami2006.pdf Nolan1998.pdf
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CADI (Carers’ Assessment of Difficulties index)
(Nolan e col., 1998; tradugao portuguesa: Luisa Brito e Joao Barreto, 2000)

O CADI é uma lista de 30 afirmagoes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificuldades
que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagoes, e indique de modo se aplicam ao seu caso,
colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

Nao Isto acontece no meu caso e sinto que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE_SER_DIFICIL Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
perturbacéao

1 Nao tenho tempo suficiente para mim
préprio(a)

2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas /
sem poder fazer nada para dominar a
situacao

3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente
as outras pessoas da familia

4 | Traz-me problemas de dinheiro

5 | A pessoa de quem eu cuido chega a
por-me fora de mim

6 | A pessoa de quem eu cuido depende
de mim para se movimentar

7 | Parece-me que os técnicos de saude
(médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, etc.) nao fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam

8 | Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas de que
gosto

9 |Chega a transtornar as minhas
relacdes familiares

10 | Deixa-me muito cansado(a)
fisicamente

11 | Por vezes a pessoa de quem estou a
cuidar exige demasiado de mim

12 | Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagao com a pessoa
de quem cuido

13 | A pessoa de quem cuido necessita de
muita ajuda nos seus cuidados
pessoais

14 | A pessoa de quem cuido nem sempre
ajuda tanto quanto poderia

15 | Ando a dormir pior por causa desta
situacao

16 | As pessoas da familia ndo dao tanta
atencdo como eu gostaria

17 | Esta situagao faz-me sentir irritado(a)

18 | Nao estou com os meus amigos tanto
quanto gostaria
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Nao Isto acontece no meu caso e sinto que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE SER DIFICIL Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
perturbacao
19 Esta situagao esta a transtornar-me
0S nervos
20 Nao consigo ter um tempo de
descanso, nem fazer uns dias de
férias
21 A qualidade da minha vida piorou
22 A pessoa de quem cuido nem
sempre da valor ao que eu faco
23 A minha sadde ficou abalada
24 A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (nao controla as
necessidades)
25 O comportamento da pessoa de
quem cuido causa problemas
26 Cuidar desta pessoa nao me da
qualquer satisfacao
27 Nao recebo apoio suficiente dos
servicos de saude e dos servigos
sociais
28 Alguns familiares nao ajudam tanto
quanto poderiam
29 Nao consigo sossegar por estar
preocupado(a) com os cuidados a
prestar
30 Esta situagao faz-me  sentir
culpado(a)

Se entende que, no seu caso, ha outras d

cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale como fez atras, em que medlda elaso
perturbam.

Isto acontece no meu caso e sinto que:

Prestar cuidados PODE SER DIFICIL porque: Nao me Causa-me Perturba-me
perturba alguma muito
perturbacao
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CAMI (Carers’ Assessment of Managing index)
(Nolan e col., 1998; traducao portuguesa: Luisa Brito e Joao Barreto, 2000)

O CAMI é uma lista de 38 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das maneiras
como habitualmente enfrentam as suas dificuldades. Leia atentamente cada uma das afirmagoes, e indique
de modo se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor coresponder a sua opinido.

Nao procedo | Faco assim e acho que:

desta forma
Uma das MANEIRAS DE ENFRENTAR Nao da | Da algum | DA bom
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar resultado | resultado resultado

desta pessoa, é:

1 Estabelecer um programa regular de
tarefas e procurar cumpri-lo

2 | Descarregar a tensao, falando alto,
gritando, ou coisa semelhante

3 |Falar dos meus problemas com
alguém em quem confio

4 | Reservar algum tempo livre para mim
proprio(a)

5 | Planear com antecedéncia e assim
estar preparado(a) para as coisas
que possam acontecer

6 | Ver o lado comico da situacao

7 | Pensar que ha sempre quem esteja
pior do que eu

8 | Cerrar os dentes e continuar

9 | Recordar todos os bons momentos

que passei com a pessoa de gquem
cuido

10 | Procurar obter toda a informagao
possivel acerca do problema

11 | Pensar que a pessoa de quem cuido
nao tem culpa da situagdo em que
esta

12 | Viver um dia de cada vez

13 | Conseguir que a familia me dé toda a
ajuda pratica que puder

14 | Manter a pessoa de quem cuido tao
activa quanto possivel

15 | Modificar as condigdes da casa de
modo a facilitar as coisas o mais
possivel

16 | Pensar que a situagdo esta agora
melhor do que antes

17 | Obter toda a ajuda possivel dos
servicos de saude e dos servigos
sociais

18 | Pensar no problema e encontrar uma
forma de Ihe dar solucéao

19 | Chorar um bocado

20 | Aceitar a situacdo tal como ela é

21 | Arranjar maneira de nao pensar nas
coisas, lendo, vendo televisao ou algo
semelhante

22 | Fazer como se o problema nao
existisse e esperar que ele passe
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Uma das

MANEIRAS DE ENFRENTAR
AS DIFICULDADES que tenho, ao cuidar
desta pessoa, é:

Nao procedo
desta forma

Faco assim e acho que:
Nao da | Da algum | Da bom
resultado | resultado resultado

23

Tomar medidas para evitar que o0s
problemas surjam

24

Agarrar-me a fortes crengas pessoais
ou religiosas

25

Acreditar em mim proprio(a) e na minha
capacidade para lidar com a situacao

26

Esquecer os  problemas  por
momentos, deixando divagar o
pensamento

2/

Manter dominados 0S  meus
sentimentos e emogdes

Tentar animar-me comendo, bebendo
um copo, fumando ou outra coisa do
género

Confiar na minha propria experiéncia
e na competéncia que tenho
adquirido

Experimentar varias solugboes até
encontrar uma que resulte

3

Estabelecer uma ordem de
prioridades e concentrar-me nas
coisas mais importantes

32

Procurar ver o que ha de positivo em
cada situacao

Ser firme com a pessoa de quem
cuido e fazer-lhe ver o que espero
dela

b

Pensar que ninguém tem culpa da
situacao

Descarregar o excesso de energia e
sentimentos, andando, nadando ou
fazendo outro exercicio fisico

Reunir regularmente com um grupo
de pessoas com  problemas
semelhantes

37

Usar técnicas de relaxamento,
meditacado ou outras

Dedicar-me a coisas que me
interessam, para além de cuidar da
pessoa

Se tem outras maneiras de ENFRENTAR OS PROBLEMAS, por favor indique-as a seguir
e assinale, como fez atras, em que medida lhe parece que dao resultado.

Faco assim e acho que:

Uma

das MANEIRAS DE __ENFRENTAR __AS

DIFICULDADES que tenho, ao cuidar desta pessoa, é:

Nao da
resultado

Da algum
resultado

bom
resultado
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ANEXO IX — Autorizagao concedida para utilizagao da Escala de
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De: araujo@esenfpt @
Assunto: Re: Pedido de autorizacao para utilizar o indice de Barthel (validado para a populagao portuguesa)
Data: 27 de margo de 2019, 09:18
Para: DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ droriz@campus.esel.pt

Bom dia estimada estudante Diana Manuela

Em resposta ao solicitado, anexo a versao do indice de Barthel validada, a
fim de a utilizar na colheita de dados do estudo que esta a desenvolver no
ambito 10.° Curso de Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagao em
Saude Comunitaria pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e para o
gual lhe desejo muito sucesso. Anexo também o artigo em que o estudo foi
publicado.

Respeitosamente

Prof Fatima Araujo

=

PDF

publicacao
REVIST...07.pdf
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ANEXO X — Escala de Barthel validada para a populagao

portuguesa
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As questdes que se seguem procuram avaliar a sua capacidade funcional para realizar as
actividades basicas de vida diaria. Para isso, refira para cada questdo, a resposta que
melhor traduz a sua situagao.

Indice de Barthel Pontuagao

A. Actualmente, relativamente i sua higiene pessoal:
] Consegue lavar o rosto, lavar os dentes, barbear-se, pentear-se sozinho
0' . 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 Nao consegue tomar banho sozinho

C. Actualmente, consegue vestir-se:
2 Veste-se sozinho (incluindo abotoar botdes, fechos,atacadores)
1" Precisa de ajuda para algumas coisas(ex.apertar atacadores, fechar um fecho
ou abotoar)

0 Precisa sempre da ajuda de outra pessoa para se vestir

D. Actualmente, consegue alimentar-se:
2 Desde que lhe coloquem a comida ja preparada, consegue comer sozinho
I Precisa de ajuda para cortar a carne, barrar a manteiga, etc.

000 Nio consegue alimentar-se sozinho

E. Actualmente, consegue levantar-se da cama ou de uma cadeira sozinho?

Consegue passar da cama para a cadeira sem grande dificuldade
Necessita de uma pequena ajuda (verbal ou fisica)

Necessita de um grande ajuda fisica para passar da cama para a cadeira
Incapaz de passar da cama para a cadeira, nio tem equilibrio

Consegue subir e descer escadas
Precisa de ajuda para subir e descer escadas
0 Nio consegue subir ou descer escadas

3
2
]
0
F. Actualmente, consegue subir e descer escadas
2
1

G. Actualmente, consegue andar/marcha ou deslocar-se
3 Consegue andar (com ou sem bengala, andarilho, canadiana, etc.)
2 Consegue andar com ajuda (verbal ou fisica) de 1 pessoa
1 Consegue andar sozinho em cadeira de rodas
0 Nio consegue andar, nem com ajuda de outras pessoas

H. Actualmente, tem controlo na funcio intestinal
2 Controla bem esta fungao
1 As vezes (ocasionalmente) nao controla as fezes
0! Nado controla as fezes, ou s6 evacua com a ajuda de clister

I Actualmente, controla a funcio urindria
2 Controla bem esta fung¢do ou esta cateterizado e substitui os sacos
1 Perde urina acidentalmente
0 Nao controla a urina ou esta cateterizado e precisa de alguém para
substituir os sacos

J Actualmente, consegue ir a casa de banho

rJ

Nao precisa de qualquer ajuda para ir & casa de banho
Precisa de ajuda, mas consegue fazer algumas coisa sozinho
Nio consegue ir & casa de banho sozinho

O s

PONTUACAO FINAL
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ANEXO Xl - Autorizagao concedida para utilizagcao da Escala de

Lawton & Brody
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De: araujo@esenf.pt @
Assunto: Re: Pedido de autorizagao para utilizar a escala de Lawton e Brody (validado para a populagao portuguesa)
Data: 29 de margo de 2019, 09:52
Para: DIANA MANUELA DA CUNHA RORIZ droriz@campus.esel.pt

| Bom dia estimada estudante Diana

Conforme solicitado anexo a Escala de Lawton e Brody validada e copia do
artigo publicado no livro de atas do congresso onde o estudo foi
apresentado.

Atenciosamente

Prof Fatima Araujo
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ANEXO XIlI — Escala de Lawton & Brody validada para a populagao

portuguesa
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Escala de Lawton y Brody Pontuagao

1 Capacidade para usar o telefone:
30 Utiliza o telefone por prépria iniciativa: procura e marca nimeros.
20 E capaz de marcar alguns nimeros familiares
17 Atende o telefone mas nio marca nimeros
0 Nio ¢ capaz de usar o telefone

2 Fazer compras:
3 Realiza sozinho(a) todas as compras necessdrias
20 Realiza sozinho(a) as compras pequenas
11 Necessita ser acompanhado(a) para fazer qualquer compra
0 Totalmente incapaz de ir 4s compras

3 Preparacio da comida:

Organiza, prepara e serve adequadamente as refei¢oes sozinha

Prepara adequadamente as refeigoes se os ingredientes forem fornecidos
Prepara, aquece e serve as refeigdes, mas nio mantém uma dieta adequada.
Necessita que lhe preparem e sirvam as_refeigoes

“uidado com a casa:

Mantém a casa arrumada, sozinha ou com ajuda ocasional (para trabalhos pesados)
Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louga ou fazer a cama

Realiza tarefas didrias ligeiras, mas nio mantém um nivel adequado de limpeza
Necessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa

Nio participa em nenhuma tarefa doméstica.

=N
,‘:;-—-mw_.p-f\ =l e A

5 Lavar a roupa:
20 Lava sozinho(a) toda a sua roupa
177 Lava sozinho(a) apenas pegas pequenas
0L Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os meios de transporte:

Viaja sozinho(a) em transportes ptiblicos ou conduz o seu préprio carro
30 E capaz de apanhar um tdxi, mas nio usa outro meio de transporte

20 Viaja em transportes piiblicos quando acompanhada por alguém

&~

S6 utiliza o tixi ou automoével com ajuda de outros
Nio viaja

1
0
7 Responsabilidade com a sua medicagiio:

20 Eresponsivel por tomar a sua medicagdo nas doses correctas e 2 hora certa
17 Toma a sua medicagio se lhe for preparada (doses separadas) previamente
0 Nio é capaz de se responsabilizar pela toma da medicacio

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econémicos:

20 Gere os seus assuntos financeiros sozinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancirias)

11 Gere as compras do dia-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no banco...
. 00 Incapaz de gerir o dinheiro

PONTUACAO FINAL

Tipo de :Preenchimento
1. Auto-preenchimenro
2" Entrevista

Tempo de preenchimento: minutos

Muito obrigado pela sua colaboracao e disponibilidade
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ANEXO XIll — Grelha de despiste do Cl em risco de Sobrecarga
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GRELHA DE AVALIACAO DOS CUIDADORES EM RISCO*

ELEMENTOS DE AVALIACAO

SCORE

1. Quais sdo os cuidados ou ajuda que presta ao seu proximo?

2. Como classifica os cuidados que presta ao seu familiar:

1.SIMPLES

. UM POUCO DIFICEIS

. MAIS OU MENOS DIFICEIS
. MUITO DIFICEIS

/4

Wk W

. Acha que a sua situagdo €: «Stressante» (irritante dificil):

.NAO E STRESSANTE

.UM POUCO STRESSANTE

. MAIS OU MENOS STRESSANTE
.MUITO STRESSANTE

/4

W W N -

. De uma forma geral, considera que a sua volta o apoio que tem é:

. MUITO APOIO

. APOIO SUFICIENTE
.POUCO APOIO
.NENHUM APOIO

/4

. Como classifica o apoio que recebe dos servigos formais (Centro de
atde, Hospital, Institui¢des Particulares de Solidariedade Social,...)?

(73 N F NI g

. MUITO APOIO

. APOIO SUFICIENTE
.POUCO APOIO

. NENHUM APOIO

/4

s W -

. Como classifica o seu estado geral de saude:

.MUITO BOM
.BOM
.RAZOAVEL
.FRACO

2w N -

/4

* Ducharme, F.; Trudeau, D.; Ward, J. (2008)

Diana Roriz / 2020




CuiDAR melhor — um projeto de Intervengdo comunitaria na gestéo da sobrecarga

dos Cuidadores Informais de idosos em situagéo de dependéncia

ANEXO XIV - Autorizagao da difusdao do PPGS pela Comunidade de

Enfermeiros dos Centros de Saude de Lisboa
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Laura Maria Monteiro Viegas

De: Ducharme Francine <francine.ducharme@umontreal.ca>

Enviado: sexta-feira, 5 de Abril de 2019 01:57

Para: Laura Maria Monteiro Viegas

Assunto: Re: intervention psychoéducative individuelle pour les proches aidants d'un parent
age

Merci beaucoup de me tenir informée de la diffusion de mes travaux.

Je suis heureuse que les proches-aidants puissent en bénéficier au Portugal.
Bonne continuation de vos travaux!

Cordialement,

Francine Ducharme, Ph.D.
Doyenne

Faculté des sciences infirmiéres
Université de Montréal

Envoyé de mon iPad
Le 4 avr. 2019 a 07:24, Laura Maria Monteiro Viegas <lviegas(@esel.pt> a écrit :

Bonjour Madame Ducharme

J'ai terminé ma thése de doctorat en sciences infirmiéres ou j'ai appliqué le programme
psychoéducatif de gestion du stress destiné aux proches-aidants d’un parent agé a domicille
(Ducharme, Trudeau & Ward, 2008) avec des résultats favorables pour faire face aux
besoins de les proches-aidants. Je suis impatient de défendre la preuve publique de cette
travaille.

A ce moment, Jai été invitée a développer un partenariat avec les infirmiéres auxiliaires
d’un groupe de Centres de Santé de la région de Lisbonne (Portugal) afin d’inclure dans leur
pratique quotidienne ce programme. Je suis heureux d'étendre ce programme qui profite
aux proches-aidants. Je voudrais transmettre cette nouvelle de appliquer vos travaux dans
le cadre de la pratique des soins.

Je vous remercie beaucoup,

Laura Viegas (lviegas@esel.pt)

De: Ducharme Francine <francine.ducharme @umontreal.ca>

Enviada: quarta-feira, 9 de Outubro de 2013 17:06

Para: LAURA MARIA MONTEIRO Viegas <lviegas@esel.pt>

Cc: Saulnier Diane <diane.saulnier@umontreal.ca>

Assunto: RE: intervention psychoéducative individuelle pour les proches aidants d'un parent agé

Bonjour Madame Monteiro,
Merci de votre intérét pour mes travaux.
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ANEXO XV - Etapas do PPGS
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Etapas do Programa Psicoeducativo de Gestao do Stress destinado aos cuidadores

de um familiar idoso no domicilio (Ducharme, Trudeau, Ward, 2008 traduzido e adaptado por

Viegas, 2014)

Descrever a

prestagéo de cuidados

1" etapa - tomada de consciéncial
situagao geral de prestacéo de cuidados: aspetos positivos e aspetos dificeis da situagéo de

)

v

2" etapa - escolha de uma situacao dificil/stressante e de um objetivo a atingir

T > Escolher uma situagao dificiVstressante na prestacao de cuidados que quer mudar
Formular um objetivo concreto e ajustado a situagao dificil/stressante

que influenciam

aforma de percecionar

3" etapa - analise da situacao escolhida

Refletir aprofundadamente a situagéo dificil/stressante escolhida e os fatores que a influenciam

Explorar na situacao A fonte é: E modificavel?  Tipo de Stressor
escolhida

Fatores pessoais,

familiares UM ACONECIMENIO ey SIM a— Pratico

e contextuais ou instrumental

a situagao
o sentido/significado messp N0  —h Existencial
Estratégias habitualmente do que é vivido
usadas

uma percegio === njo ===  Emotivo —

a - escolha de uma estratégia ajustada a situacao escolhida e acao

Promover o uso de estratégia(s) adaptativa(s) ajustada(s) a situagéo stressante e pratica-la(s)

Estratégias instrumentais

(resolugdo de problemas, procura de apoio,...)

Estratégias psicocognitivas

(modificacdo do pensamento, exprimir sentimentos, relaxamento,...)

> Estratégias de transformacéo
(encontrar o sentido/significado do que vivemos, pratica espiritual,...)
Agdo
v

5" etapa — avaliacao

Avaliar se o objetivo da 2*etapa foi atingido

Objetivos néo alcangados ou Objetivos alcangados
(situagéo néo resolvida) ( situacao resolvida)
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Na segunda etapa aquando da fixagao de um objetivo é apresentada uma escala de

objetivos pessoais:

Resultado mais baixo que o esperado (-2)

Resultado menos que o esperado (-1)

Resultado atingido (0)

Resultado melhor que o esperado (+1)

Resultado muito melhor que o esperado (+2)
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ANEXO XVI — Matriz para registo do PPGS em SClinico
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Registos no SClinico®

Avaliar O que é avaliado Resultado Intervengoes sugeridas
Avaliar stress do | Stress do | e Apoiar o PC no tomar conta
prestador de cuidados | cuidador e Avaliar stress do PC

presente, €M | e« Encorajar a usar os servigos da
Escala de Sobrecarga | grau:__ comunidade
do Cuidador validada e Ensinar o PC sobre os recursos da
para a populagéo | Nivel de | comunidade
portuguesa (ESC) sobrecarga e Ensinar o PC sobre servigos de
saude
e Incentivar comunicagao de
emogdes
¢ Incentivar envolvimento da familia
¢ Incentivar o PC a tomar conta
e Incentivar o PC para iniciar
relagbes dindmicas com grupos de
Stress suporte
do e Orientar PC para grupos de suporte
cuidador e Orientar PC para o servico social
e Orientar PC para recursos na
comunidade
Potencial para | Demostra ou | e Avaliar o conhecimento do PC para
melhorar o | mecanismos de | gerir stress;
conhecimento do | coping e Ensinar o PC sobre adaptacio;
prestador de cuidados e Ensinar sobre o papel do PC;
e Instruir o prestador de cuidados
Avalia (se demonstra ou para tomar conta.
n&o):
- Tomar conta
- Servigos de Saude
- Recursos da
comunidade
- Coping
Conhecimento sobre | Com resposta |e Avaliar o conhecimento sobre
Coping estratégias de coping | normal ou estratégias de coping;
patologica
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Potencial para | Coping e Avaliar coping;

melhorar o | comprometido ou |e Incentivar  comunicagdo  de

conhecimento nao emocoes;

e Capacidade e Incentivar envolvimento da familia.
cognitiva

e Conscientizagao
das mudangas no
estado de saude

e Forca de vontade
expressa.

e Envolvimento no
processo  ensino

aprendizagem

Nota: Importancia da realizagao do registo livre na identificagao da etapa do PPGS e principais

dados trabalhados.
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