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RESUMO

Ter um familiar dependente dos cuidados de outrem implica que o sistema familiar se
adapte, fortaleca a linha de resisténcia e reponha o equilibrio. E muitas vezes um
familiar proximo que se torna o cuidador informal (Cl). A assuncdo do papel de
prestador de cuidados no domicilio, sujeita o cuidador a um elevado stress, com
efeitos negativos na sua saude fisica e mental.

Neste sentido, foi desenvolvido este projeto de intervencdo em enfermagem
comunitaria, cujo objetivo foi capacitar os cuidadores informais (Cls) de pessoas
dependentes (PDs), pertencentes a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) do Seixal, de forma a adquirirem conhecimentos sobre estratégias
compensatorios da sobrecarga, melhorando assim, a sua qualidade de vida.

Com base na metodologia do Planeamento em Saude e na teoria dos Sistemas
de Betty Neuman, desenvolveu-se um projeto de intervengao comunitaria dirigido aos
Cls. Foi feito o diagndstico de situagao de saude aplicando um questionario com a
escala de Sobrecarga do cuidador (ESC) adaptada. Da andlise dos resultados
recolhidos e de acordo com o referencial tedrico, elaboraram-se os diagndsticos de
enfermagem com base na identificagdo dos stressores, fatores de sobrecarga, que
ameacam o equilibrio do sistema CIl. A aplicacdo das competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria possibilitou o desenvolver de estratégias de
capacitacao dos Cls, que através da educacao para a saude (EpS), adquiriram
conhecimento de autocuidado ao nivel das variaveis fisioldgica, psicologica e
sociocultural do sistema cliente.

Palavras-Chave: Cuidador informal; Sobrecarga; Pessoa dependente; Comunidade;

Intervencao de Enfermagem



ABSTRACT

Having a family member who is dependent on medical care implies adaptation,
resilience and balance setting of its family. Often, this care rests on a close family
member who becomes the informal caregiver (IC). The assumption that this care is
taken at the family home subjects the informal caregiver to high stress loads, with
immediate negative effects on its mental and physical health.

With this in mind, this intervention research project on community health nursing was
developed with the objective of better enabling informal caregivers with the task of
taking care of their loved ones, by sharing with them strategies that aim to compensate
possible physical and mental overload and thus better quality of life of all involved. The
dependent subjects are under the care of Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI) in Seixal.

Based on the Health Planning methodology and on the The Neuman Systems Model,
the reasearch project was developed with a comnunitary intervention directed on the
informal caregivers. A diagnosis on their health situation was conducted with the use
of an adapted Zarit Burden Interview (ESC). From the analysis of obtained results and
according to the theoretical references, several nursing diagnoses were proposed
based on the identified stress factors of each IC. The use of spetiality nursing
competences in community health nursing made possible the development of
strategies to better capacitate the IC, who through Health Education, have acquired
care knowledge on physiological, psychological, and socio-cultural of himself and
others.

Keywords: Informal Caregiver; Burden;Disabled Persons;Community;Nursing

Intervention
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INTRODUGAO

A elaboragéo deste relatorio € parte integrante da unidade curricular — Estagio com
relatério, referente ao 3° semestre do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e expde os resultados de um projeto de
investigacédo-acgao realizado em contexto comunitario, que decorreu entre outubro de
2021 e fevereiro 2022 (Apéndice 1).

O trabalho teve como objetivo identificar e dar resposta a um problema de
saude comunitaria — capacitar os cuidadores informais para melhor responder aos
fatores de sobrecarga associados ao cuidar de PD. A metodologia de trabalho
utilizada no estudo/projeto foi o planeamento em saude.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
estabelece na alinea a) do seu segundo artigo, que o enfermeiro com base na
metodologia do Planeamento em Saude, tem a competéncia para fazer a avaliagao
do estado de saude de uma comunidade (Ordem dos Enfermeiros ,2018).

Os descritores de Dublin, para o 2° ciclo, preconizam que os mestrandos
demonstrem possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo adquiridos ao
nivel do 1.° ciclo e sejam capazes de os desenvolver, aprofundar e aplicar em
situacgdes originais ou em contexto de investigacao.

Este relatério demostra que do estagio resultou o desenvolvimento de
competéncias para a resolugcdo de problemas em situagbes novas, em contextos
alargados e multidisciplinares; a integracdo de conhecimentos como forma de lidar
com questdes complexas, desenvolvendo solugdes responsaveis do ponto de vista
ético e social; a capacidade de comunicar os conhecimentos e conclusdes, a
especialistas e nao especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. Por fim,
demonstra também que existe competéncia para a aquisicdo de aprendizagem ao
longo da vida, de um modo auto-orientado ou auténomo (Diregdo-Geral do Ensino
Superior, 2011).

Jaem 2012, Carneiro afirmava que devido a diminui¢ao das taxas de natalidade
e de mortalidade ao longo de varias décadas, a caracteristica dominante da populagéo
portuguesa era o progressivo envelhecimento da sociedade, que se refletia num peso
crescente da populagido sénior e numa reducao do peso da populagao ativa.

O indice de dependéncia de idosos € definido pelo INE (2021) como a relagao

entre a populagao idosa (sessenta e cinco ou mais anos) e a populagdo em idade
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ativa (populagéo entre os quinze e os sessenta e quatro anos), ou seja, € 0 numero
de idosos por cada 100 ativos. Desta forma, associado ao aumento do indice de
envelhecimento da populagdo Portuguesa encontra-se também em crescimento o
indice de dependéncia da populagao idosa.

A alteracao do perfil demografico tem vido a ser acompanhada pela alteragao
estrutural da familia tradicional, na “...composicdo e dimensao das familias
portuguesas, observa-se 0 aumento das familias unipessoais e o0 surgimento de novas
formas familiares e conjugais, as quais, embora de forma ainda muito restrita, tém
vindo a ser incorporadas no conceito de nucleo familiar” (Carneiro, 2012, p.45). A
familia como entidade de suporte de cuidados, tem sofrido alteragdes profundas na
sua dinamica, também porque a mulher, outrora principal cuidadora, assume
atualmente outras fungcbes que colocam dificuldades acrescidas a prestacao de
cuidados no domicilio (Sequeira, 2010).

O aumento da esperanga média de vida, esta associado ao aumento da doenca
cronica e incapacitante, representando assim um acréscimo de necessidades de
apoio para os cuidados pessoais e de saude (Sequeira, 2010). Uma pessoa
dependente é aquela que durante um periodo, mais ou menos prolongado, necessita
de ajuda de outrem para realizar certas atividades da vida diaria (Andrade, 2009).

Os multiplos estudos relativos a cuidadores informais, demostram a importancia
da familia no desempenho deste papel Carvalho (2010), refere que “apesar da
tendéncia de transformacgao na politica e mudanca nas situacdes de dependéncia, a
familia continua a ser a principal cuidadora...” (p. 6). Cuidar de uma pessoa
dependente no domicilio requer empenho e cuidados permanentes, repercutindo-se
em alteragbes na vida pessoal, profissional, social e conjugal dos cuidadores. A
prestacao de cuidados a pessoas com dependéncia pode “...gerar sobrecarga quando
o cuidador principal esta sob estresse, ndo possui uma rede social de apoio (...),
portanto, o profissional precisa tragcar um plano de cuidados para o binbmio idoso-
familia” (Kobayasi et al., 2019,p.141).

O cuidador informal, surge neste contexto, como o promotor da manutengao da
pessoa com dependéncia na comunidade, necessitando consequentemente, ele
proprio, de apoio ndao sO para manter a qualidade dos cuidados que presta ao
dependente, mas também para manter a sua qualidade de vida (Sequeira, 2010).

A escolha do tema para o projeto de intervengao, surgiu da constatagao de que
cuidar permanentemente de outrem, representa para o cuidador uma sobrecarga que

pode variar de intensidade ou estar relacionada com variaveis contextuais. Surge
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assim a pretensdo de promover a capacitacdo e empoderamento dos cuidadores
informais de utentes em ECCI do Seixal, com o objetivo de Ihes diminuir o stress
relacionado com o cuidado, pela aquisicdo de conhecimento para a adogao de
estratégias compensatorias dos fatores de sobrecarga.

Este relatorio descreve a implementagéo e avaliagdo do Projeto de Intervencgéo
Comunitaria, tendo por base o Diagnodstico de Necessidades em Saude de uma
comunidade e descreve a avaliagao das estratégias e intervengdes realizados para
responder as necessidades prioritarias, demostrados pelos Cls.

A metodologia do planeamento em Saude foi precedida pelo mapeamento e
analise da evidéncia cientifica, através de uma revisdao scoping, na base de dados
MEDLINE e CINAHL, seguindo o protocolo da Joanna Briggs Institute (The Joanna
Briggs Institute, 2015) (Apéndice 2).

Para além da introducéo, o relatério foi estruturado em dois capitulos e uma
conclusao. A introdugao contextualiza e justifica o tema, apresenta os objetivos e a
estrutura interna. O primeiro capitulo desenvolve o enquadramento teérico, abordando
o papel do cuidador informal, € apresentado o modelo de promocédo de saude de
Neuman como referéncia concetual e um modelo de educacao para a saude aplica a
enfermagem comunitaria. O segundo capitulo desenvolve a metodologia do
planeamento em saude, seguindo as fases preconizadas por Nunes (2016). No final,
sdo enumeradas as competéncias desenvolvidas no ambito da especialidade em
enfermagem comunitaria e a conclusao apresenta uma reflexdo sobre a intervencéo

efetuada com os Cls.

Este trabalho segue as normas da American Psychological Association (APA),
72 edicao, obedecendo ao critério definido pelo guia orientador para a elaboracéo de
trabalhos escritos, referéncias bibliograficas e citagbes da Divisdo do Centro de

Documentacgao e Bibliotecas da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

14



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo fundamenta-se a problematica em estudo, baseada na revisdo da
literatura, incluindo a Revisdo Scoping. Serdao expostos os conceitos e as perspetivas

de varios autores.

1.1. Envelhecimento populacional e dependéncia de outrem

Atendendo ao cenario central das proje¢des do INE para o intervalo temporal 2018 -
2080, Portugal perdera populagdo, passando dos atuais 10,3 para 8,2 milhdes de
pessoas, o numero de jovens diminuira de 1,4 para cerca de 1,0 milhdes. O numero
de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0 milhbes e o indice de
envelhecimento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para 300 idosos por
cada 100 jovens, em 2080, isto resulta do decréscimo da populagéo jovem e do
aumento da populacdo idosa. Estima-se ainda que em Portugal, o indice de
envelhecimento so6 tendera a estabilizar na proximidade de 2050 (INE, 2020).

O observatério para as migracoes, faz referéncia ao indice de dependéncia de
idosos, que relaciona a populagéo idosa com a populagéo ativa, ou seja, refere o n°
de idosos por cada 100 ativos (entre os 15 e os 64 anos). Portugal em
2016, apresentava um indice de 33 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa,
ocupando o quarto lugar da tabela dos paises europeus com maiores indices de
dependéncia, sendo apenas superado pela Italia (35) e pela Grécia (34), e igualado
pela Finlandia (33).

Paul e Fonseca (2001) referem que o envelhecimento do ser humano é um
processo complexo da evolugdo biolégica dos organismos vivos, associado a
alteragdes funcionais, psicoldgicas e sociais do desenvolvimento, que implicam uma
continua adaptacao, no sentido da procura de novos equilibrios, internos e externos.

Ao processo de envelhecimento esta, muitas vezes, associado o declinio
funcional, cognitivo, a doenga crénica e as limitagdes e niveis de dependéncia,
cousados por estas (Kobayasi et al., 2019).

Atendendo as previsbes de aumento do indice de envelhecimento da
populagdo prevé-se consequentemente um grande aumento do indice de
dependéncia total (IDT), definido pelo INE (2021) como a relagéo entre a populagéo

jovem e idosa e a populagcdo em idade ativa, determinado pelo quociente entre o
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numero de pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos

conjuntamente com as pessoas com 65 ou mais anos € 0 humero de pessoas com

jovens+idosos
op. (15—64 anos)

idades compreendidas entre os 15 e 0s 64 ( . 100).

A dependéncia € a incapacidade que a pessoa apresenta para realizar as suas
atividades de vida diarias, tendo necessidade de um cuidador. Esta incapacidade é
resultante de um estado de fragilidade ou vulnerabilidade da pessoa, que, no caso
das pessoas idosas, esta associada sobretudo ao aparecimento de complicagcbes
decorrentes de patologia ou acidente. Pode ser agravada por fatores a que os
individuos estdo expostos como a alimentacéo deficitaria, falta de ajudas técnicas,
ambientes inadequados ou a polimedicagao (Sequeira, 2010).

O Decreto-Lei n°® 101/2006 (2006) refere que a pessoa dependente é a que
necessita de cuidados permanentes, definindo dependéncia como a:

situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica,
psiquica ou intelectual, resultante ou agravada por doenga crénica, deméncia
organica, sequelas pds-traumaticas, deficiéncia, doenga severa e ou incuravel em fase
avancada, auséncia ou escassez de apoio familiar ou de outra natureza, nao
consegue, por si so, realizar as atividades da vida diaria (p.3857).

O surgimento da dependéncia implica a transicdo para uma nova vida devido a

um acontecimento, que pode ou nao ser antecipado, pode surgir abruptamente como
um acidente vascular cerebral, ou pode surgir progressivamente e de forma previsivel,

como acontece no caso das deméncias (Sequeira, 2010).

1.2. Cuidador informal versus papel do cuidador familiar

A tematica relativa ao cuidador informal assume especial relevancia devido ao
envelhecimento da populagao, a diversificacdo do contexto social, determinado pela
alteracao da estrutura familiar, pelo gradual aumento da idade da reforma, e pela
adesao das mulheres ao trabalho fora de casa. As atuais politicas sociais apelam a
que as pessoas dependentes permanegcam nos seus ambientes familiares e as
politicas de saude também seguem a mesma orientagdo, no sentido de valorizar os
tratamentos ambulatérios e a diminuicdo dos tempos de demora média de
internamento (Pereira, 2011).

Varios autores (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010; Pereira, 2011) definem o cuidador
informal, como um familiar ou convivente significativo que presta cuidados a outrem

de forma regular e ndo aufere qualquer remuneragao pelos cuidados que presta.
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Em 2019, Portugal aprova o Estatuto do Cuidador informal (Lei n.° 100/2019 de
6 de setembro) onde se distingue o cuidador informal principal do cuidador informal
nao principal. O Cuidador Informal principal é definido como

o familiar até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada que
acompanha e cuida do familiar dependente de forma permanente, vive com ela em
comunh&o de habitacdo e ndo aufere qualquer remuneragao de atividade profissional
ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada (p. 9),
e o cuidador informal n&o principal como,

o cdnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular, mas nao
permanente, podendo auferir ou ndo remuneracao de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada (p. 9).

Rocha (2019) salienta a importéncia dos cuidadores informais como parceiros

dos profissionais de saude no cuidar, e em particular dos enfermeiros de Cuidados de
Saude Primarios. Faz referéncia a alguns estudos que demostram que cerca de 80%
dos cuidados de saude de pessoas dependentes sao prestados por estes cuidadores,
que assim, colmatam algumas falhas do sistema de saude e evitam maior sobrecarga
dos servigcos. Deste modo as pessoas dependentes permanecem o maximo de tempo
no seu ambiente familiar e os seus cuidadores sdo maioritariamente familiares que
prestam cuidados cada vez mais complexos (Rocha, 2019).

Pereira (2011), baseando-se em diversos estudos feitos em pequenas
amostras da populagdo portuguesa, constata que o perfil dos cuidadores a nivel
nacional esta em consonancia com a realidade internacional.

As mulheres assumem maioritariamente a responsabilidade dos cuidados (...); na sua
grande maioria encontram-se na faixa etaria acima dos 50 anos de idade; séo as filhas
e as esposas que predominantemente assumem a responsabilidade de cuidar; as
filhas sdo as que assumem maioritariamente a prestagcédo dos cuidados, seguindo-se,
depois, os cénjuges, mas com um valor menos expressivo; quando avaliada a situagao
laboral, o padrdo da maioria dos cuidadores situa-se na categoria de n&o ativo
(entendido como reformado, sem ocupacao, doméstico ou desempregado) ( p.25).

A familia como entidade de suporte de cuidados, tem sofrido alteragcdes profundas na

sua dinamica, também porque a mulher, outrora principal cuidadora, assume
atualmente outras fungdes que colocam dificuldades acrescidas a prestagdo de
cuidados no domicilio (Sequeira, 2010). Numa primeira fase, a aquisicdo de novos
papéis e a restruturagado de fungdes no seio familiar fragiliza os membros, pelo que a
capacidade de reorganizagdo nem sempre decorre de forma pacifica. A experiéncia e
a capacidade de cada familia responder as situagcdes de crise que decorrem de
acontecimentos que tornam o seu familiar dependente da prestacédo de cuidados de

outros, sao variaveis, sendo que “este novo papel é experienciado através de uma
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multiplicidade de necessidades e sentimentos, muitas vezes contraditorios e
antagoénicos, pela tensdo, competéncia e conflito associado” (Fernandes & Angelo,
2016, p.676). A capacidade que cada familia apresenta, para se adaptar e dar
resposta aos cuidados de que precisa o seu membro dependente, € distinta para cada
familia e dependente de muiltiplos fatores internos e externos. E por isso, importante
perceber quais as necessidades vivenciadas pelos cuidadores informais, face a
exigéncia de prestar no domicilio, cuidados ao seu dependente. Rocha (2019) faz
referéncia aos varios estudos que apontam para a impreparacdo dos cuidadores
informais, sobretudo quando comeg¢am a sé-lo, independentemente de esta funcao
comecar de forma inesperada como consequéncia de um acidente ou de doenga
subita incapacitante, ou ainda de surgir de forma progressiva derivada de um processo
degenerativo. Os mesmos estudos referem que os cuidadores informais apresentam

(...) poucos conhecimentos essencialmente sobre as implicagdes que o cuidar tera na
sua vida quotidiana, sobre as atividades necessarias para cuidar do seu familiar e de
si mesmo e tendem a subestimar os problemas e responsabilidades que terdo de
enfrentar ao longo do tempo (p.1).

Atendendo a este facto, salienta-se a importancia do papel privilegiado que os

enfermeiros que trabalham na comunidade, tém a nivel da formagao dos cuidadores,
uma vez que sao estes que estdo mais proximos das familias, que melhor conhecem
as suas realidades e dificuldades, o que facilita a aprendizagem, o treino de novas
habilidades e competéncias. Esta formagao confere ao cuidador maior segurancga,
menorizando o cansaco fisico e mental e aperfeicoando a capacidade de cuidar. O
enfermeiro também desempenha o papel de “elo de ligagdo entre o cuidador e as
instituicbes de apoio, quer informando-o dos recursos que existem a sua disposicao,
quer detetando precocemente alguma situagao que necessite de encaminhamento”.
O enfermeiro e o cuidador formam uma equipa onde a cooperacdo entre ambos,
garante cuidados de qualidade a pessoa em situagdo de dependéncia e maior
capacitacéo do cuidador informal (Rocha, 2019,p.1)

Os cuidadores informais assumem por vezes outras designagbes mais
especificas, como seja, cuidador principal ou cuidador familiar. Neste trabalho o
“cuidador informal”, é definido com base nos aspetos comuns citados pelos diversos
autores, estando desta forma, implicito que o “cuidador informal” é simultaneamente
o cuidador principal, ou seja, alguém que cuida de forma permanente, que vive em
coabitagéo e tem com a pessoa dependente algum grau de parentesco, n&o auferindo

qualquer remuneracao pelos cuidados que presta a esta pessoa.
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1.3. O empowerment das comunidades, enquanto competéncia
especifica do especialista em enfermagem comunitaria.

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria
na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica, viabilizam o desenvolvimento de
projetos de saude direcionados as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude de grupos, comunidade e populagdo, designadamente atraves
do desenvolvimento de programas de intervengdo com vista a capacitacédo e
empowerment das comunidades ( Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Petersen & Kwan (2010) definiram empowerment como o processo através do
qual as pessoas e as comunidades adquirem um controlo, cada vez maior, sobre as
decisbes que afetam a sua saude. Melo (2020) faz referéncia ao conceito de
capacitagao dos individuos e das comunidades como um processo de promogao de
saude, que visa aumentar a capacidade dos mesmos no sentido de controlarem e
melhorarem a sua saude. Isto dentro de uma abordagem sistémica de comunidade,
em que a comunidade é um sistema aberto e dindmico sempre em constante interagao
e partilha com as partes constituintes e com o exterior. Laverack (2008) define
empowerment comunitario como um processo interativo e continuo em que o promotor
de saude pode intervir em qualquer momento e em qualquer sistema. O empowerment
comunitario perspetiva a melhoria da saude e do bem-estar coletivo em estreita
dependéncia com o ambiente e com a interagdo dos outros sistemas, € um processo
dinamico e infinito, que implica mudangas constantes no empowerment pessoal, e
transformacao nas relagdes de poder entre os sistemas sociais.

O enfermeiro, enquanto parceiro e promotor de saude, podera maximizar o
empowerment de uma comunidade quando focaliza a sua acado num grupo e o tem
como sistema cliente. O funcionamento deste sistema deve contemplar a participacao
dos membros da comunidade, a sua coesao e o incremento das suas capacidades de
identificacdo e resolucdo dos problemas. Quando o cliente € a comunidade, o
enfermeiro, deve adotar o modelo de empowerment, para Ihe proporcionar acesso a
informacado sobre eventuais problemas de saude; acesso ao suporte de forma a
identificar as forgas e fragilidades individuais; acesso a oportunidade de aprendizagem
e treino de habilidades, conhecimentos e gestdo dos problemas de forma auténoma.
(Feitor et al., 2020)
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1.4. Modelo teérico de Betty Neuman

O modelo de sistemas proposto por Neuman foi desenvolvido em 1970, e constitui
para a enfermagem um referencial tedrico, filosofico e conceptual, orientado por uma
visao holistica do ser humano. Este modelo concebe como cliente ou objeto de estudo
o individuo, os grupos e as comunidades. O cliente € concebido por Neuman (2011)
como um sistema aberto que esta em constante interagcdo com o ambiente, permitindo
a troca de energia, a produgao de reacédo a elementos stressores e a utilizagdo de
processos adaptativos compensatérios. Este modelo tedrico-filoséfico permite
interpretar a forma como o cliente interage e responde aos stressores e também
possibilita identificar quais sao as suas consequéncias para a dindmica do processo
saude-doenca. O estado dinamico de estabilizacdo do sistema, pode ser alterado por
uma estratégia utilizada pelo cliente e desta forma determina um estado de bem-estar
ou de doencga. O bem-estar é variavel, indo do maior grau de bem-estar até ao nivel
de doenga grave ou morte, o grau de bem-estar esta dependente dos stressores
ambientais (intra, inter e extrapessoais) e dos ajustes necessarios para alcangar a
estabilidade ou homeostasia. (Neuman & Fawcett, 2011).

Os autores referem que neste modelo, o cliente € composto por algumas partes
ou subpartes (variaveis), organizadas num todo, em permanente interagdo com o
ambiente. A enfermagem, neste enquadramento tedrico tem o papel de tentar integrar
de forma harmoniosa as cinco variaveis basicas do sistema: fisioldgica (relacionadas
com o funcionamento e estrutura fisica); psicolégica (processos mentais e
relacionais); sociocultural (relativos as influéncias da sociedade e cultura); de
desenvolvimento (ligada as etapas e fases do ciclo da vida); e a espiritual (crengas e
sentido da vida).
O sistema do cliente consiste numa estrutura basica ou nuclear protegida por linhas
de resisténcia mais internamente, segue-se a linha de defesa normal e a linha externa
que é a linha de defesa flexivel, correspondente ao limite exterior do sistema. Esta
ultima, funciona como um amortecedor, que protege a linha normal de defesa e ajuda
o sistema a prevenir-se da invasdo dos stressores. (Apéndice 3).

Neuman & Fawcett (2011) referem que os stressores sao estimulos originados
na propria estrutura fisica e psiquica do cliente, e tém potencial de modificar a
estabilidade do sistema, alterando a harmonia e a energia do mesmo. Segundo o0s
autores, quanto a génese dos estimulos, os stressores podem ser classificados em
trés categorias: intrapessoais, interpessoais e extrapessoais. Os estimulos
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intrapessoais, tém origem no ambiente interno do sistema, os estimulos interpessoais,
sao originados no ambiente externo entre duas ou mais pessoas, e os estimulos
extrapessoais, provém do ambiente criado por forgas exteriores ao sistema.

Os cuidados prestados ao cliente sao determinados por estas linhas de defesa,
quer seja para a melhoria geral do sistema, ou para um melhor ajuste ou adaptacao
dos padrdées de comportamento, ou ainda para um melhor desempenho de uma
atividade ou de uma tarefa.

As intervengdes de enfermagem sdo desempenhadas em trés modalidades de
prevengdo. A prevengao primaria ocorre antes que o sistema seja invadido pelo
stressor; a prevengao secundaria ocorre apos a reag¢ao do sistema ao stressor e a
prevencao terciaria ocorre, como reconstituicdo no seguimento da atuagdo na
prevengdo secundaria. A base da intervencdo da enfermagem comunitaria é a
prevencao primaria em que se pretende proceder a capacitagdo dos individuos,
familias ou grupos, antes do sistema reagir ao stressor, ou seja, procede-se ao
fortalecimento da linha flexivel de defesa, através da prevencgao e da reducédo dos
fatores de risco ou fatores de stress. Sempre que um stressor consiga perturbar a
harmonia do sistema, este entra em desequilibrio e podera entrar em rutura, sobretudo
no que se refere ao cuidador informal. Como exemplos de stressores extrapessoais
do sistema cuidador informal, pode-se referir as limitagcdes fisicas do domicilio; a falta
de recursos econdémicos ou materiais como por exemplo as ajudas técnicas que
facilitem os cuidados a pessoa dependente; a inacessibilidade ao apoio das
instituicdes comunitarias ou ainda as limitagdes na pratica de uma atividade laboral.

George (2000) apresenta exemplos de stressores intrapessoais de diversa
ordem, relacionados com o sistema cuidador: considera stressores fisicos, a limitagao
na mobilidade e a presencga de patologia ou dor; stressores pisco-socio-Culturais, as
expectativas desfasadas da realidade, a atitude negativista e os valores como o
sentimento de obrigatoriedade; stressores de desenvolvimento, a idade e as
condicionantes do contexto atual; e stressores do sistema das crencas espirituais, o
medo e esperanca ou ansiedade.

Como exemplo de stressores interpessoais para os cuidadores informais,
podem referir-se 0s recursos e os relacionamentos destes com outros membros da
familia e amigos, bem como, a relagao pré e pés dependéncia que estes tém com a
pessoa dependente que cuidam. Dependendo da forma como sao percecionados pelo

cuidador, estes stressores podem atuar de forma negativa ou positiva.
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Sempre que os cuidadores apresentam incapacidade de resposta as
exigéncias provocadas por stressores intrapessoais, vao desenvolver um
desequilibrio, e eventualmente, manifestar resposta a stressores interpessoais como
o sentimento de ansiedade ou depressao.

Os cuidados de enfermagem s&o implementados antes do sistema reagir ao
stress, ou seja, € nesta fase, que a prevengao primaria, que constitui a base da
intervengcdo comunitaria da enfermagem, procura capacitar o grupo de cuidadores
informais para melhor responder aos stressores.

E através da identificacdo das variaveis afetadas no grupo, que se procede
ao diagnostico da situacao, e posteriormente a intervengao, contribuindo desta forma,
para a reposicao e manutencao de um ambiente de harmonia em cada sistema.

A intervencdo da enfermagem comunitaria sobre o sistema “cuidador informal”
parte da identificacdo do comprometimento das linhas de defesa, para proceder ao
estabelecimento de prioridades, e posterior intervengao com estratégias de promogao
de saude, estabelecendo deste modo um paralelismo com o processo do

Planeamento em Saude.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

Nunes (2016) salienta a importancia do planeamento baseado na eficacia, na
eficiéncia, na qualidade e na equidade, como ferramenta técnica e administrativa
indispensavel a gestao. O autor especifica que a metodologia do Planeamento em
Saude compreende seis fases: o diagndstico de situagao, a definicdo de prioridades,
a formulacdo e fixacdo de objetivos, a selegdo de estratégias, a execucédo e a
avaliagdo. O Planeamento em Saude compreende “a racionalizacdo na utilizagcao de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugao dos
problemas de saude considerados como prioritarios”. (Imperatori e Giraldes, 1993, p.
6). Segundo estes autores, o processo de planeamento em saude € determinante para
se poder atuar nas causas dos problemas, de forma programada e ndo apenas de
forma pontual, traduzindo-se em maior eficiéncia na resolugdo dos mesmos e
permitindo uma racionalizagcdo na aplicagdo dos recursos. Este processo é um
instrumento que coloca em pratica as politicas de saude, elegendo prioridades,
preparando atividades e avaliando os resultados, de forma continua e dinamica,

podendo ser necessaria a reformulacao da etapa anterior.

2.1. Diagnéstico da Situacao

A primeira fase do processo de planeamento em saude é o diagndstico da situagao,
com a identificacdo dos problemas e a determinagdo das necessidades de saude, o
que contribui para o conhecimento efetivo da populacéo (Tavares,1990). E com base
na definigdo do diagndstico que se comega a atuagédo no processo de intervengéo, e
€ a partir dele que se pode proceder, posteriormente, a avaliacdo das intervencdes
realizadas. “Nao se pode decidir até onde se quer chegar se ndo se souber onde se
esta” (Nunes, 2016, p.30). O autor acrescenta que a realizagdo de um diagndstico da
situacdo de saude, passa nao sO, pela identificacdo do estado de saude da
comunidade a data da efetuacdo deste, dos seus determinantes e das suas
necessidades, mas também e igualmente pela identificagdo dos varios recursos
existentes e que podem ser mobilizados nas intervengdes preconizadas.

Imperatério e Giraldes (1993) consideram que o diagnéstico de saude deve ser,
por um lado, suficientemente alargado aos setores econdmicos e sociais, de forma a

permitir identificar os principais problemas de saude e respetivos fatores
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condicionantes, por outro lado, suficientemente aprofundado para explicar as causas
desses problemas, e por fim, é imperativo que seja suficientemente sucinto e claro,
de forma a ser facilmente lido e apreendido por todos. De acordo com a OE (2010), a
realizagcédo do diagndstico de saude de uma comunidade com base na metodologia do
planeamento em saude, € uma das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em saude comunitaria.

2.1.1. Contextualizagao do Local da Intervengao

O estagio decorreu na ECCI, integrada na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) do Seixal, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude Almada-Seixal
(ACES AS).

A UCC do Seixal é constituida por uma equipa multidisciplinar, com
profissionais das areas de enfermagem, fisioterapia, médico, motorista, e assistente
técnico. Dispdem de algumas horas de recursos da URAP como nutricionista,
assistente social e psicologo. A area de intervengdo geografica diz respeito ao
concelho do Seixal, onde se inserem as freguesias da Amora, Corroios, Fernao Ferro,
e a Unido das Freguesias de Arrentela, Seixal e Paio Pires, abrangendo cerca de
166.403 (Pordata,2020) cidadaos residentes, distribuidos por uma area de 95,72 Km2.

A UCC Seixal desenvolve projetos que intervém em varios extratos
sociodemograficos, em multiplos contextos e nos trés niveis de cuidados. O seu
ambito de atuacao inclui grupos especificos e estratos populacionais em situagao mais
desprotegida. Os primeiros englobam por exemplo professores, pais e alunos das
escolas, ou gestantes e puérperas, e os segundos estratos populacionais em situagéo
mais desprotegida, como é o caso dos habitantes dos bairros sociais, os trabalhadores
do sexo, ou através da visitagdo domiciliaria, pessoas em situacdo de grande
dependéncia, negligéncia ou violéncia doméstica. A maioria dos projetos sao
desenvolvidos em parceria com as outras organizagbes onde se destacam as
unidades funcionais do ACES AS, a autarquia do Seixal, as IPSS do conselho e as
escolas.

A UCC integra a (ECCI) equipa de cuidados continuados integrados, prevista
no Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho. Posteriormente o Decreto-Lei n.° 28/2008,
de 22 de fevereiro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 137/2013, de 7 de
outubro A, veio redefinir o ambito de atuacdo das ECCIl. A ECCI &€ uma equipa

multidisciplinar da responsabilidade conjunta dos cuidados de saude primarios e das
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entidades de apoio social para a prestacao de servigcos domiciliarios. Os servigos que
presta decorrem da necessidade identificada pela avaliagdo de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitagdo e de apoio social, e a sua intervengao, centra-se na
pessoa em situagao de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca, que nao tenha possibilidade de se deslocar de forma auténoma
(Ministério da Saude, 2015).

A equipa domiciliaria da ECCI € uma unidade de saude da RNCCI, e obedece
a um modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade
Social e da Saude, formada por um conjunto de instituigdes publicas e privadas que
prestam cuidados continuados de saude e de apoio social.
Os Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperagcdo global da
pessoa, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua funcionalidade, no ambito

da situagao de dependéncia em que se encontra (Decreto-Lei n° 101 / 2006).

2.1.2. Populagao, Populagao Alvo e Amostra

Fortin (2009) precisa os conceitos de populacédo e populagcao-alvo. Define populagao
como, um conjunto de elementos ou de sujeitos que partilham carateristicas comuns,
e populagdo-alvo como sendo a populacdo em particular que é submetida a um
estudo, ou seja, o conjunto de individuos-alvo do estudo pertencente a um
determinado grupo social. A populagao-alvo diz respeito ao grupo de pessoas ou de
elementos que tendo caracteristicas comuns, satisfazem os critérios de selegao
previamente definidos e permitem fazer generalizagdes. Ao alcance do investigador
esta, muitas vezes, apenas parte da populagdo alvo, sendo esta a populacéo
acessivel. E esta populagdo acessivel que constitui a amostra de um estudo.

Neste estudo a técnica de amostragem foi ndo probabilistica, amostragem por
conveniéncia, e a recolha de dados decorreu no periodo de 19/10/2021 a 11/11/2021.
A selecao da populagao acessivel foi feita previamente, por consulta dos processos
clinicos, de forma a escolher os individuos que se enquadrassem nos critérios de
inclusdo definidos e a seguir descritos. Dos individuos elegiveis, participaram no
estudo os que aceitaram.

A selecdo dos participantes partiu da sugestdo dos profissionais de
enfermagem que prestam cuidados na ECCI. Estes estabeleceram um acordo prévio
com os cuidadores e os seus dependentes, no sentido de obter permissao para a
deslocacédo da investigadora ao domicilio.
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Assim, a populagédo acessivel para este projeto, sdo os cuidadores informais
(Cls) residentes no conselho do Seixal. Estes caracterizam-se por serem adultos com
idade superior a 20 anos, cuidadores informais principais de doentes dependentes no
domicilio, que se encontrem em seguimento pela ECCI. Deste modo, os critérios de
inclusdo de cuidadores e dependentes neste trabalho foram: ser cuidador informal
principal de pessoa dependente em qualquer idade; o cuidador ter idade superior a 20
anos e a pessoa dependente ser seguida pela ECCI Seixal. Estdo excluidos deste
estudo os cuidadores secundarios, os cuidadores de pessoas nao referenciadas nesta
unidade ou os cuidadores menores de 20 anos.

Este método confere uma amostra facilmente disponivel, mas com a
desvantagem, em termos de rigor, de os “resultados e as conclusdes s6 se aplicam a
amostra, ndo podendo ser extrapolados com confianga para a populagao”. (Hill, 2016,
p.50)

2.1.3. Instrumento de Colheita de Dados

A recolha de dados é a colheita sistematica de informacdo efetuada junto dos
participantes, aplicando os instrumentos de medida escolhidos e adequados ao que
se pretende estudar. Fortin (2009).

O processo de colheita de dados foi efetuado através da aplicacdo de um
questionario composto por trés partes, com uma demora meédia de preenchimento, de
meia hora. A parte A do questionario é a caracterizagao sociodemografica do cuidador
informal, composto pelas variaveis discretas:

— quantitativas: idade; n° de horas de cuidados diarias; n° de anos ou meses em
que decorrem os cuidados;

— qualitativas nominais: sexo, estado civil, coabitacdo ou ndo com o dependente,
parentesco com o dependente a cargo

— qualitativos ordinais: escolaridade, situagao profissional.

A parte B destina-se a avaliacdo da sobrecarga do prestador de cuidados. Foi
aplicada a “Escala de sobrecarga do cuidador’ que consta do processo clinico
informatico “SClinic”, de cada utente e que corresponde a escala de Zarit em versao
reduzida com 22 itens. Alberto (2010) considera que, esta versao tem apresentado
uma boa consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach (a = 0,93) nos

estudos de investigagao em que tem sido utilizada. A aplicagdo desta escala tem como
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objetivo identificar os fatores que levam a exaustdo do cuidador, medindo a saude, o
bem-estar psicoldgico e socioecondmico do cuidador principal e a sua relagdo com o
doente.(Ferreira et al., 2010)

Alguns autores, fazem referéncia ao caracter multidimensional do conceito de
sobrecarga do cuidador e estabelece quatro fatores de sobrecarga (Sequeira, 2010;
Martin e col,1996; Ricarte, 2009). O primeiro fator, intitulado de “impacto da prestagao
de cuidados”, agrega os itens (1,2,3,6,9,10,11,12,13,17 e 22) que se referem a
sobrecarga relacionada com a prestagao de cuidados diretos, dos quais se destacam,
o elevado numero de cuidados, a alteragcdo do estado de saude, a alteracdo das
relagdes sociais e familiares, a falta de tempo, o desgaste fisico e mental. O segundo
fator, intitulado de “relagao interpessoal’, agrega os 5 itens (4, 5, 16, 18 e 19) de
sobrecarga associados a relagao entre o cuidador e a PD alvo de cuidados, avaliando
assim, o impacto associado as dificuldades com a interacéo. O terceiro fator, intitulado
de “expectativas com o cuidar’ é constituido pelos quatro itens (7, 8, 14 e 15)
relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a prestacao de
cuidados, refletindo a sua disponibilidade, receios e medos. O quarto fator,
denominado “Percecéao de autoeficacia” é avaliado pelos 2 itens (20 e 21) que refletem
a opiniao do cuidador relativamente ao seu desempenho como prestador de cuidados
ou seja, a percecao acerca do desempenho do seu papel (Sequeira, 2010). As
respostas sdo dadas segundo uma escala tipo Likert com cinco pontos de frequéncia
ascendente. A sobrecarga do cuidador informal, é feita pela determinagdo do score
clinico estabelecido por Zarit, em que, cada item da escala é pontuado de forma
qualitativa/quantitativa da seguinte maneira: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes
= (3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5). Existem outras versbes em que a
pontuagdo quantitativa varia em cada item entre, 0 e 4 (Scazufca, 2002; Ferreira et
al., 2010). Neste projeto, utiliza- se a versdo com pontuagdes de 1 a 5, sendo assim
possivel a obtencao de um score global que varia entre 22 e 110. O valor do score
aumenta no mesmo sentido da perce¢ao do valor de sobrecarga. Deste modo, a um
maior score corresponde uma maior percegao de sobrecarga. segundo Profile (2015)
a um valor de score inferior a 46 equivale uma percegao sem sobrecarga; a um valor
de score entre 46 e 56 corresponde uma percecéo de sobrecarga ligeira e com um

valor de score superior a 56 tem-se uma perce¢ao de sobrecarga intensa.

A parte C, fez a avaliacido do nivel de dependéncia com a aplicagao da “Escala

de Barthel adaptada” versido do SClinico. Esta escala € um instrumento com 10 itens
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que avalia o nivel de independéncia do individuo para a realizagdo de dez atividades
basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir
e descer escadas. A pontuagdo da escala, de acordo com a sua verséo original, varia,
de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). A pontuagdo minima de zero corresponde a
maxima dependéncia para todas as atividades de vida diarias (AVD) avaliadas, e a
maxima de 100 equivale a independéncia total para as mesmas AVD avaliada
(Mahoney e Barthel, 1965).

Azeredo e Matos (2003) propéem uma subdivisdo do score total da Escala de
Barthel, em cinco categorias diferentes, “Numa escala de 10 itens o seu total pode
variar de 0 a100, sendo que um total de 0-20 indica dependéncia total; 21-60 grave
dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-99 muito leve dependéncia e 100
independéncia” (Azeredo e Matos, 2003, p.199)

Para a interpretagao dos resultados, Araujo e outros salientam “...como mais
significativo a avaliacdo dos itens do que o resultado global, porque permitem
identificar onde estédo as incapacidades” (Araujo, Oliveira, Pinto, & Ribeiro, 2007,p.65
)- A planificagdo dos cuidados especificos para uma pessoa, esta dependente do
conhecimento do nivel de autonomia em relagao a cada item especifico, ndo sendo
determinante o valor do score final. Deste modo, cada item pode revelar graus muito
variados de dependéncia. Este instrumento constitui assim, uma estratégia de
avaliacdo do grau de autonomia das pessoas, de forma objetiva, nomeadamente, no
contexto comunitario, (Araujo, Oliveira, Pinto, & Ribeiro, 2007). No nosso estudo foi
utilizada a escala com 10 itens e a classificagdo segundo as subdivisdes propostas
por Azeredo e Matos (2003).

2.1.4. Analise e Discussao dos Resultados

Neste subcapitulo sao apresentados os dados relativos a caracterizagao
sociodemografica dos Cls, a classificacao do nivel de sobrecarga e a avaliagao dos
quatro fatores relacionados com essa sobrecarga. Apresenta-se também a
caracterizagao sociodemografica e grau de dependéncia para as AVDs das PDs.

Os participantes foram selecionados de um universo de cerca de 40 utentes
em acompanhamento pela equipa da ECCI, que correspondiam aos critérios de
inclusdo propostos para este projeto. Os dados foram recolhidos no periodo de
19/10/2021 a 11/11/2021, primeiramente por consulta dos processos clinicos, e dizem
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respeito 12 PDs e aos seus respetivos 12 Cls. A dimensao desta populagao acessivel,
implica limitagcbes no tratamento estatistico assim como na possibilidade de
generalizagdes para outra populagao.

A analise estatistica da informacgéao foi realizada com recurso ao programa Microsoft
Excel®-2016 para a compilagdo dos dados em tabelas e a realizagdo de graficos.
Posteriormente, os dados foram exportados para o programa estatistico IBM-SPSS,
versao 26. Para analisar as variaveis categéricas foi utilizada a estatistica descritiva,
com recurso a utilizacdo de frequéncias e para as variaveis numéricas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central como a média, a moda e a mediana e ainda

a medida de disperséo desvio padrao.

2.1.4.1. Caracterizagao sociodemografica dos Cls.

A idade média dos Cls é de 62 anos, apresentando o mais novo, 40 anos e 0 mais
velho 78 (tabela 1).

Tabela 1- Idade dos Cls

N-ldade
Média 62
Mediana 64
Moda 70
Desvio Padrao 12
Minimo 40
Maximo 78

Quanto aos dados referentes ao sexo dos Cls, o grafico 1, mostra um predominio do
sexo feminino com 75% e apenas 25% do sexo masculino. A maioria destes
participantes (83,3%) sdo casados e os restantes (16,7%) sao solteiros, como se pode

observar no grafico 2.
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Grafico 1- Distribuigdo dos Cls Grafico 2- Distribuigao dos Cls
por sexo segundo o estado civil

100
80

S0

&0
[=1]

40 40

20 20

) S Casado/unido de solteiro
Masculino Feminino facto

Quanto ao grau de escolarizagado dos Cls participantes, o grafico 3 mostra um
predominio do 1° e 3° ciclo, com 33,3% dos individuos. Os restantes niveis de ensino
estao distribuidos equitativamente pelos restantes participantes, com 8,3% individuos,

cada. Salienta-se que 8,3% dos Cls ndo possui qualquer escolaridade.

Grafico 3 - Distribuigdo dos Cls segundo a escolarizacao

40

\

sem escolarizagéo 1° Ciclo 2 ciclo P ciclo secundario-12%no ensino superior

No que se refere a situagao profissional, o grafico 4 mostra que a maioria dos
Cls séo desempregados (41,7%) ou aposentados/reformados (41,7%) e apenas uma

minoria (16,7%) se encontra em situagao profissional ativa a tempo inteiro.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos Cls segundo a situagao profissional

S0

ativo a tempo inteiro aposentadofreformado desempregado

Todos os Cls desta amostra viviam em coabitacdo com a PD e tinham com ela

um grau de parentesco préximo, como se pode observar no grafico 5.

Grafico 5 - Distribui¢cao dos Cls de acordo com a coabitagdo com a PD

100,00%

No grafico 6 é possivel observar que a amostra foi constituida maioritariamente
por Cls cdnjuges (50%) e filhos (33%). Os restantes Cls foram pais (8,3%) e outros
(neste caso a nora) (8,3%).
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Graéfico 6 - Distribuicdo dos Cls segundo o grau de parentesco com a PD

Cconjuge filho eal outro

No que se refere a duragao do papel de cuidador principal, o grafico 7 mostra
que, a data do estudo, 41% dos Cls tinha assumido esta fungdo ha menos de 6 meses
e 41%, entre 6 meses e 1 ano. Os restantes participantes referiram cuidar durante um

periodo de 1 a 3 anos (8,3%) ou por um periodo de 3 a 5 anos (8,3%).

Grafico 7 - Distribuicdo dos Cls pelo tempo em que decorre a prestagao de

cuidados

50

MWenos de 6 meses Entre 6 meses e 1 ano Entre 1-3 anos Entre 2-5 anos

Relativamente ao numero de horas despendidas em cuidados, a maioria dos
Cls teve dificuldade em quantificar, uma vez que os cuidados sao prestados de forma
continuada e de acordo com as necessidades da PD. No entanto, a tabela 2 revela
que a média de horas referida é de 16,5, apresentando um desvio padrao de 7. O

numero de horas diarias oscila entre um minimo de 5 horas e o maximo de 22.
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Tabela 2- Numero médio de horas diarias de prestacado de cuidados

N- Horas
Média 16,50
Mediana 20
Moda 20
Desvio Padrao 7
Minimo 5
Maximo 22

Nesta amostra todos os cuidadores (100%) tinham ao seu cuidado apenas um

dependente.

2.1.4.2. Avaliagao da Sobrecarga do Cuidador

Os resultados obtidos com a aplicagdo da Escala Sobrecarga do Cuidador estao
sintetizados no quadro 1 do apéndice 3.

O grafico 8, apresenta a classificagdo do nivel de sobrecarga dos Cls avaliado
pela escala de Zarit adaptada. Pela analise do grafico, verificam-se que 8% dos
cuidadores nao apresentaram sobrecarga, 33% apresentaram sobrecarga ligeira e
59% apresentaram sobrecarga intensa. Globalmente 92% dos participantes

apresentou algum nivel de sobrecarga.

Grafico 8 - Distribuigao dos Cls pelos niveis de sobrecarga

55,33%
Sobrecarga intensa

Sobrecarga ligeira 33 33%

Sem sobrecarga 5,33%

Analisando os quatro fatores de sobrecarga do Cl, definidos por Sequeira (2018),
cujos resultados se encontram sintetizados nas tabelas 3 a 6 do apéndice 4 para a
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nossa populagao-alvo, observa-se que no que concerne ao primeiro fator, intitulado
de “impacto da prestacdo de cuidados”, que agrega os itens que se referem a
sobrecarga relacionada com a prestagao de cuidados diretos, dos quais se destacam:
— Frequente escassez de tempo, para as tarefas pessoais, foi referido por 41,7
% dos participantes;
— Sentir-se as vezes esgotado quando tem de estar junto do seu familiar, foi
manifestado por 58,3%;
— Sentir-se tenso/a, quase sempre, quando tem de cuidar do seu familiar e
ainda tem outras tarefas por fazer, foi assinalado por 33%;
— Saude afetada por ter de cuidar do seu familiar 25% + 25%, tabela 3

(apéndice 5).

Relativamente ao segundo fator, intitulado de “relacéo interpessoal”, agrega os
itens de sobrecarga associados a relagao entre o cuidador e a pessoa dependente
alvo de cuidados, avaliando assim, o impacto associado as dificuldades com a
interacdo. Pela analise dos dados, constata-se que este fator tem menor influéncia no
score final de sobrecarga. Contudo 50% dos cuidadores, as vezes, sente-se incapaz
de cuidar do seu familiar por muito mais tempo e 41,7% também refere sentir-se

inseguro/a acerca do que deve fazer com o seu familiar, tabela 4 (apéndice 5).

O terceiro fator, intitulado de “expectativas com o cuidar” é constituido por
quatro itens relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a
prestacdo de cuidados, refletindo os seus receios e medos. Pela analise dos dados,
conclui-se que os Cls atribuem a estes itens, grande responsabilidade sobre o score
final da sobrecarga, tendo estes manifestado:
— Ter receio pelo futuro destinado ao seu familiar (50%);
— Considerar que o seu familiar esta dependente de si (66,7%);
— Acreditar que o seu familiar espera que cuide dele como se fosse a unica
pessoa com quem ele/a pudesse contar (50%)

— Considerar que nao dispée de economias suficientes para cuidar do seu
familiar e para o resto das despesas que tem (41,7%), tabela 5 (apéndice
5).
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Por fim, o quarto fator intitulado de “percecao de autoeficacia”, € composto por
dois itens, que refletem a opinido do cuidador relativamente ao seu desempenho como
prestador de cuidados. Pela analise da tabela verifica-se que estes itens representam
para os cuidadores niveis menos significativos de sobrecarga, contudo as vezes, 33,3
% considera que poderia fazer mais pelo seu familiar € 41,7% considera que poderia

cuidar melhor do seu familiar, tabela 6 (apéndice 5).

O grafico 11, representa o score médio de cada um dos quatro fatores de
sobrecarga em avaliagdo. Da analise deste grafico, é possivel constatar que o fator
com score médio mais elevado € o das “expectativas com o cuidar’ referente aos
medos, receios e disponibilidade experienciada pelo cuidador, seguindo-se o fator
‘“impacto da prestacdo de cuidados”. Os fatores com menor score médio na

sobrecarga sao “percecéao de autoeficacia” por parte dos Cls e a “relagdo interpessoal”

entre Cls e as PCs.

Grafico 9 - Score médio apresentado por cada fator de sobrecarga

Fatord — Percepcdo de auto-eficacia _
Fator 3 — Expectativas com o cuidar I
Fator 2 — Relacado interpessoal I
Fator 1- Impacto da prestacdo de cuidadaos _
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2.1.4.3. Caracterizagao sociodemografica e do nivel de dependéncia das
pessoas alvo de cuidados.

Quanto ao sexo, 58% das PDs participantes neste estudo sdo do sexo masculino e
42% do sexo feminino. Apresentaram uma média etaria de 78 anos, sendo o mais
novo de 51 anos e o mais velho de 89 anos. Todos estes participantes apresentavam
multimorbilidade, e a sua dependéncia relaciona-se com a patologia aguda que
motivou a referéncia para acompanhamento pela ECCI. Estas patologias foram,
fratura (42%); neoplasia (33%); ulcera cutédnea (17%) e complicagdes cardiacas (8%).
Todas apresentaram necessidade de apoio para a realizacdo das AVDs, sendo que a
maioria dos participantes apresentou dependéncia grave (83,33%), enquanto apenas
8,33% apresentou dependéncia total e também 8,33% apresentou dependéncia
moderada. Deste modo, 83,33% dos recetores de cuidados necessitam do apoio do
cuidador para a maioria dos autocuidados como higiene pessoal, alimentagéo, uso da
casa de banho, tomar banho, vestir-se, higiene corporal, deambular, transferéncia,

subir e descer escadas e controlo de esfincteres (Apéndice 5).

2.1.5. Diagnéstico de Saude

Para Imperatori (1993) o diagnédstico da situacado deve corresponder as necessidades
de saude da populacdo e é a partir dele que se define a intervencado. Desta forma,
perante os resultados obtidos, identificou-se um défice de conhecimento sobre a
gestao dos fatores de stress dos Cls. A identificagao dos fatores de sobrecarga com
maior relevancia no stress manifestado pelos Cls, é fundamental para se poderem
determinar as estratégias minimizadoras do impacto destes fatores.
Foram identificados os seguintes problemas:
— Défice de conhecimento sobre estratégias para minorar o impacto da prestagao
de cuidados.
— Deéfice de conhecimento sobre sinais e sintomas de stress e sobrecarga fisica.
— Défice de conhecimento sobre formas de melhorar a autoestima e os
sentimentos de esperancga e autoeficacia face ao cuidar.
— Défice de conhecimento sobre a importancia de falar e expressar as emocdes

relacionadas com o stress de cuidar.
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2.1.5.1. Diagnoéstico de Enfermagem

O Diagnéstico de Enfermagem pode ser definido como um “julgamento clinico a

respeito de uma resposta humana indesejavel a uma condi¢cao de saude/processo da

vida que existe num individuo, familia, grupo ou comunidade” (Herdman & Kamitsuru,

2018, p. 7). A elaboragao dos diagndsticos de Enfermagem baseia-se no diagnostico

de saude, e utilizam a taxonomia CIPE versao 2019, disponivel no site da OE, e em

utilizagao no SClinico, programa de registo da atividade clinica.

Quadro 1 - Diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia CIPE

Diagnéstico de Enfermagem

Foco Juizo
- CIPE
Capacidade Comprometido
Capacidade para gerir stresse . . _
Capacidade para gerir stresse Potencial
Capacidade do cuidador para | Capacidade do cuidador para .
Comprometida
tomar conta tomar conta
Capacidade para comunicar Capacidade para comunicar Potencial
sentimentos Comunicar Comprometida
Capacidade para comunicar | Capacidade Comprometida
necessidades Capacidade para comunicar Potencial
Capacidade para executar Capacidade Potencial
autocuidado Autocuidado Comprometido
Capacidade para tomar conta | Capacidade Comprometida
Conhecimento sobre processo | Conhecimento sobre processo
de mudancga de de mudanca de Défice
comportamento comportamento
Capacidade para
desempenhar atividade de Capacidade Comprometida
lazer
Conhecimento Défice
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Conhecimento sobre resposta | Conhecimento sobre resposta

psicossocial ao procedimento | psicossocial ao procedimento

Potencial

Conhecimento sobre servico Conhecimento sobre servigo

comunitario comunitario

Défice

Atendendo ao exposto no quadro 3, foram definidos os seguintes diagndsticos

de enfermagem:

A.

Capacidade para gerir 0 stresse comprometida, relacionado com défice de
conhecimento sobre estratégias minimizadoras da sobrecarga associada ao
cuidar, manifestada pelo elevado impacto da prestacao de cuidados.

Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida relacionada com

stress do cuidador, manifestada por fracas expectativas face ao cuidar.

. Capacidade para comunicar sentimentos comprometida relacionada com

isolamento social, manifestada por receios relativos ao futuro do familiar.
Capacidade para comunicar necessidades comprometida relacionada com

défice de conhecimento sobre respostas sociais e manifestado por sobrecarga.

. Capacidade para tomar conta comprometida, manifestada pela exaustado

relacionada com a prestagao direta de cuidados.
Capacidade para tomar conta comprometida por défice de autocuidado e

manifestada por sobrecarga intensa.

. Conhecimento sobre processo de mudanca de comportamento diminuido,

relacionado com o impacto da prestacédo de cuidados, manifestado por défice
de conhecimento relativo aos procedimentos a adotar para minorar este
impacto.

Capacidade para desempenhar atividade de lazer diminuida, relacionada com
o tempo despendido no cuidar, manifestada por sobrecarga associada a da
prestacédo de cuidados.

Conhecimento sobre resposta psicossocial ao procedimento comprometido,
manifestada por baixa percecdo de autoeficacia, relacionada com défice de
relacionamento social.

Conhecimento sobre servico comunitario comprometido, relacionado com
isolamento social, manifestado por défice de conhecimento sobre respostas da
comunidade.
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2.2. Determinacgao de Prioridades

A segunda fase do processo de planeamento em saude, corresponde a priorizagao
dos problemas, ou seja, é atribuido a cada problema um nivel hierarquico de
importancia, determinado por uma ordem especifica de critérios de priorizagao.

Na definicdo de prioridades existem dois aspetos a ter em conta, a dimenséao
temporal e a dimensao dos recursos (Imperatori & Giraldes, 1982; Nunes, 2016). A
dimensao temporal diz respeito ao tempo previsto que decorre desde o planeamento
de uma atividade até alcangar a meta definida para essa atividade. Quanto a dimensao
recursos, esta tem em conta sobretudo aspetos financeiros e humanos (Nunes, 2016).

Os critérios de priorizagdo devem ser objetivos e concretos. Neste trabalho
optou-se por aplicar a técnica da grelha de analise. Tavares (1990) refere que este
procedimento permite determinar prioridades com base em quatro critérios:
importancia do problema, relagdo entre o problema e o(s) fator(es) de risco,
capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto de intervencgao.
Na grelha atribui-se sucessivamente a classificagéo (+) ou (-), de forma sequencial
aos critérios enunciados, obtendo-se no final um resultado entre 1 e 16, sendo que o
valor 1 corresponde ao problema mais prioritario e o 16 corresponde ao menos

prioritario (Apéndice 7).

O preenchimento da grelha de analise (Apéndice 6), foi feito com base na
opinido de 5 peritos de enfermagem das areas de saude comunitaria (trés
enfermeiras) e de saude mental e psiquiatrica (duas enfermeiras). Analisando a
classificacao final, verifica-se que os problemas de saude que se apresentam como
mais prioritarios para esta intervengdo comunitaria, sdo os quatro seguintes:

A- Capacidade para gerir stresse comprometida, relacionado com défice de
conhecimento sobre estratégias minimizadoras da sobrecarga associada ao
cuidar, manifestada pelo elevado impacto da prestacao de cuidados, (fator 1
da ESC, com peso muito relevante no nivel de sobrecarga, nesta amostra),

B- Capacidade para tomar conta comprometida relacionada com stress do
cuidador, manifestada por fracas expectativas face ao cuidar. (fator 3 da ESC,
com o peso mais elevado no nivel de sobrecarga, nesta amostra),

D- Capacidade para comunicar necessidades comprometida relacionada com
défice de conhecimento sobre respostas sociais e manifestado por
sobrecarga, (92% dos participantes apresentou algum nivel de sobrecarga).
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F- Capacidade para tomar conta comprometida relacionado com o défice de
autocuidado e manifestada por sobrecarga intensa (59% dos participantes

apresentaram sobrecarga intensa).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) Estabelecer as prioridades em
saude de uma comunidade, é assim uma competéncia de enfermeiro especialista de
enfermagem comunitaria, posta em pratica nesta etapa do planeamento em saude. A
concretizacado desta etapa do planeamento em saude permitiu, assim adquirir esta

competéncia.

2.3. Fixacao de objetivos

Determinados os diagnésticos de enfermagem e priorizados os problemas que |hes
estdo subjacentes, surgiu a necessidade de fixar objetivos orientadores da
intervencao, do desenvolvimento e da avaliacdo desta mesma intervencao.

Imperatori e Giraldes (1993) definem objetivo, como um enunciado que reflete um
resultado que se pretende atingir e que é tecnicamente possivel de ser concretizado
alterando a sua tendéncia natural de existéncia.

Tavares (1990) faz referéncia a quatro caracteristicas estruturais na formulacao
de um objetivo: a pertinéncia, que diz respeito ao grau de adequacgao a intervengao
pretendida; a precisdao, que define o novo estado que se pretende atingir; a
possibilidade de ser realizavel e mensuravel, referente a possibilidade do objetivo ser
avaliado de forma obijetiva. Por ultimo, o objetivo geral deve refletir a situagéo que se
pretendia alcangar e os objetivos especificos detalham alguns aspetos mais
elementares a alcancgar nessa situacao.

Esta etapa, do processo de intervengao comunitaria em enfermagem, estrutura
a relacao entre os focos de atengédo, os diagndsticos e os objetivos. O objetivo geral,
no contexto de enfermagem deve estar associado ao “foco ou aos focos de atencgao
centrais da tomada de decisdo clinica em relacdo ao diagndstico desenvolvido”
(Melo,2020. p.24).

Desta forma, para este projeto de intervencgéao foi definido o objetivo geral:

- Capacitar os Cls de doentes dependentes, seguidos pela UCC Seixal,

deforma a que adquirissem conhecimento para desenvolver estratégias
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compensatorios dos fatores de sobrecarga, e deste modo, melhorassem a sua
qualidade de vida.

Os objetivos especificos podem ser definidos como aqueles que detalham os
aspetos que contribuem para que o objetivo geral seja atingido (Imperatori & Giraldes,
1993). Para Melo (2020) os objetivos especificos devem ser quantificados na medida
do que se quer instituir face ao estado dos subdiagndsticos a que se referem.

Com base nos problemas priorizados, foram delineados os objetivos descritos

no quadro seguinte, seguindo a taxonomia de Bloom:

Quadro 2 — Identificagado dos Objetivos

A- Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para gerir o stress, comprometida pelo
défice de conhecimento sobre estratégias minimizadoras da sobrecarga
associadas ao cuidar, manifestada pelo elevado impacto da prestacéo de cuidados.

Objetivo especifico: Capacitar os Cls para adquirirem conhecimento sobre

estratégias minimizadoras da sobrecarga associada ao impacto da prestagcao de

cuidados.

Intervengoes

Metas

Indicadores

Encorajar, o
familiar cuidador
a participagao
em grupo na
sessao na

sessdo de EPs

Ensinar o familiar
cuidador sobre
sinais e sintomas

de stress e

Que 80% dos Cls
contactados
participem da

sessao de EPs.

Que 60% dos
Cls participantes
consigam
identificar

corretamente

Taxa de participantes presentes na sessao

(resultado da divisdo do numero de
participantes presente na sessao, pelo
numero total de participantes convocados

para a sessao, multiplicada por 100).

n? de participantes presentes

— x 100
n? de participantes convocados

Taxa de participantes que identificaram
corretamente dois sinais de Stress.
(resultado da divisdo do numero de
participantes na sessao que identificaram

corretamente dois sinais de Stress e
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sobrecarga

fisica.

Ensinar o familiar
cuidador sobre
estratégias para
minorar o
Impacto da
prestacédo de

cuidados.

Providenciar
material

educativo.

dois sinais de
stfress e
sobrecarga

fisica.

Que 80% dos Cls
participantes
consigam
identificar
corretamente
duas estratégias
de alivio do
stress e do

cansaco fisico.

Que 80% dos Cls
participantes
tenha acesso ao
folheto “ser
cuidador

Informal.”

sobrecarga fisica do cuidador,_pelo numero
total de participantes na sessao que
responderam ao questionario de avaliagao,

multiplicada por 100).

n? de participantes que
identificaram 2 sinais

— x 100
n? de participantes que responderam

Taxa de participantes que identificam
corretamente duas respostas para alivio
do stress e do cansaco fisico.

(resultado da divisdo do numero de
participantes na sessao que identificaram
corretamente duas _respostas para alivio do
stress e do cansaco fisico, pelo numero total
de participantes na sessao que responderam
ao questionario de avaliagao, multiplicada por
100).

n? de participantes que identificaram
corretamente 2 respostas

n? de participantes que responderam

100

Taxa de participantes com acesso ao
folheto “Ser cuidador informal.”

(resultado da divisdo do numero de
participantes presente na sessdo com acesso
ao folheto, pelo numero total de participantes
na sessao, multiplicada por 100).

n? de participantes
com acesso ao folheto

- x 100
n? total de participantes
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B-Diagnodstico de Enfermagem: Capacidade para tomar conta, comprometida pelo

stress do cuidador, e manifestada por fracas expectativas face ao cuidar.

Objetivo especifico: Capacitar os cuidadores para o desenvolvimento de estratégias

que diminuam os sentimentos de medo, receio e inseguranga associado as

espectativas com o cuidar.

Intervengoes Metas Indicadores

Taxa de participantes que partilharam a sua
Promover Que 60% dos | experiéncia como cuidador.
autoestima, Cls (resultado da divisdo do numero de participantes

sentimentos
de esperanca
e autoeficacia
face ao

cuidar.

participantes
partilhem a
sua vivéncia
como

cuidador.

presente na sessao que partilharam a sua
experiéncia, pelo numero total de participantes na

sessao, multiplicada por 100).

n? de participantes
que partilharam a sua experiéncia
n? total de participantes

x 100

D- Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para comunicar necessidades,

comprometida pelo défice de conhecimento sobre respostas sociais, e manifestada

por sobrecarga.

Objetivo especifico: Capacitar os cuidadores para o conhecimento de respostas

sociais.

Intervengoes Metas Indicadores

Facilitar a Que 50% dos | Taxa de participantes que consideraram ter tido
Cls oportunidade de exprimir as suas duvidas e

capacidade participantes | receios

para expor | sintam  que | (resultado da divisdo do numero de participantes

duvidas tiveram presente na sessdo que consideraram ter tido

relativas a
respostas

sociais.

oportunidade
de exprimir as

suas duvidas.

oportunidade de exprimir as suas duvidas, pelo
numero total de participantes na sessao, multiplicada
por 100).

n? de participantes que tiveram
oportunidade de exprimir davidas

— x 100
n? total de participantes
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F-Diagnéstico de Enfermagem: Capacidade para tomar conta, comprometida por

défice de autocuidado, e manifestada por sobrecarga intensa.

Objetivo especifico: Capacitar os Cls para a adog¢ao de estratégias de autocuidado

para alivio do stress associado ao cuidar.

Intervengoes | Metas Indicadores

Ensinar 0 | Que 80% dos | Taxa de participantes que identificam

familiar Cls corretamente duas respostas para alivio do stress
cuidador participantes | (resultado da divisdo do numero de participantes na
sobre adogao | consigam sessao que identificaram corretamente duas

de identificar respostas para alivio do stress, pelo numero total de
estratégias corretamente | participantes na sessédo que responderam ao

de duas questionario de avaliagao, multiplicada por 100).

autocuidado | estratégias

para alivio do | de alivio do n? de participantes que identificaram
corretamente 2 respostas

stress stress S — X
n? de participantes que responderam

100

2.4. Selecao de estratégias

Imperatori & Giraldes (1993) definem estratégia de saude como um conjunto de
técnicas especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado obijetivo.

Neste estudo, procurou-se centrar as estratégias numa abordagem de
empowerment, em que esta subjacente a “ideia de que é possivel e desejavel que as
pessoas adquiram controlo sobre as suas proprias vidas e sejam capacitadas para
colaborarem nos processos de mudanca das suas condi¢cdes sociais e culturais”
(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005, p.58). As estratégias desenvolvidas neste
projeto de intervencao, foram delineadas tendo em conta os critérios para a sua
concretizacdo, atendendo simultaneamente aos custos e a adequacao de recursos.
Assim foram usadas as seguintes estratégias:

Comunicacao em saude.
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A Comunicagdo em saude é uma estratégia que se constitui como o elemento
determinante na atuacdo dos profissionais de saude, deve ser orientada para um
objetivo especifico e ter uma intencionalidade dirigida a situagcédo da pessoa, grupo ou
comunidade. Phaneuf (2005) refere que numa comunicagao as trocas compreendem
duas componentes principais, uma parte informativa, ligada ao dominio cognitivo, ao
conteudo da mensagem e uma parte afetiva, ligada a forma como a mensagem é
transmitida. Comunicar €, pois, um processo de troca e partilha de informacgao que
simultaneamente coloca em comum sentimentos e emog¢des entre as pessoas. Na
area da saude “a comunicagao assume um papel fundamental na relagado entre um
profissional e uma pessoa, grupo, familia ou comunidade” (Sequira,2016. p.6).
A comunicagao em saude €,

“‘uma abordagem multifacetada e multidisciplinar para atingir diferentes publicos e
partilhar informagdes relacionadas com a saude, com o objetivo de influenciar,
envolver e apoiar individuos, comunidades, profissionais de saude, grupos especiais,
formuladores de politicas e o publico a participar, introduzir, adotar ou sustentar um
comportamento, pratica ou politica que acabara por melhorar os resultados de saude”
(Schiavo, 2007, p. 7).

A forma como se comunica deve obedecer a alguns principios fundamentais,

nomeadamente, centrar a comunicagao no publico-alvo, nas suas caracteristicas
particulares, com apelo a criatividade, utilizando meios especificos, desenvolvendo
uma dimensao relacional e que vise uma mudanga de comportamento individual ou
coletivo (Schiavo, 2007).

No contexto de intervencdo comunitaria, em que este projeto se desenvolveu,
a comunicagao em saude teve de ser adaptada de forma a dar resposta a necessidade
de uma populagao envelhecida, com nivel de literacia em saude e socioecondémico,
baixos. Os Cls participantes proporcionaram o desenvolvimento de uma comunicagao
promotora de atitudes de aceitagao, altruismo, apoio, esperanca, partilha de vivéncias

e avaliagao de aprendizagens.

Trabalho em equipa e parceria multidisciplinar.

O trabalhar em equipa e parceria multidisciplinar constitui-se como uma estratégia de
motivagao, aceitagao e envolvimento na concretizagao do projeto de intervengao. Esta
estratégia de parceria multidisciplinar € vista como um acordo voluntario entre os
parceiros que visam trabalhar num espirito de cooperagao com vista a obtencao de

resultados compartilhados de saude (Gillies, 1998). Este tipo de parceria envolveu no
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projeto alguns elementos de outros grupos profissionais integrantes da UCC,
nomeadamente ao nivel da partilha de informacgao clinica, com a médica que seguia
os utentes em cuidados paliativos ou com a fisioterapeuta. Também com os
motoristas, houve necessidade de estabelecer algumas parcerias para melhor gerir a

viatura durante a visitagao domiciliaria.

Mobilizagdo de Recursos da comunidade.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria desenvolve programas e
projetos de intervencdo que visam a capacitacdo das comunidades, “(...)
estabelecendo as articulagcbes necessarias, desenvolvendo uma pratica de
complementaridade com o de outros profissionais de saude e parceiros comunitarios
num determinado contexto social, econémico e politico.” (Ordem dos Enfermeiros,
2010, p.1). No decurso do desenvolvimento do projeto, foi necessario mobilizar os
recursos da comunidade, nomeadamente através de reunides, como a que decorreu
com a psicologa clinica que colaborava com a ANCI ou a reunido com enfermeira
responsavel pelo NFI do ACES, a fim de solicitar o uso da sala de formagao do Seixal,
para a realizacdo da sessao de EpS.

O estabelecimento de objetivos e a selegao de estratégias para este projeto,
possibilitou a aquisicdo desta competéncia de enfermeiro especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

2.5. Preparacao operacional

Imperatori e Giraldes (1993) referem que é nesta etapa que se define “quando,
aonde, e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser concretizadas, e
ainda quem sera encarregue de as executar” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.149), ou
seja, nesta etapa deve ser realizado um estudo pormenorizado das atividades
necessarias a execugao parcial ou total, da estratégia para atingir os objetivos.
Devem-se especificar as atividades que integram o projeto e que foram definidas de
forma a satisfazer os objetivos estabelecidos. Cada atividade deve ser especificada
de acordo com os seguintes parametros: o que deve ser feito, quem deve fazer,
quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito, avaliacdo da atividade,

0 objetivo a atingir e eventual custo da atividade (Tavares, 1990).
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As atividades planeadas para este projeto tiveram em conta as caracteristicas
sociodemograficas e a disponibilidade da populagédo-alvo, bem como os objetivos e
as estratégias selecionadas. A escolha recaiu em duas atividades muito relevantes no
ambito da saude comunitaria, a visita domiciliaria (VD) para a intervengcédo de
enfermagem e a sessdo de educagao para a saude.

O acesso aos cuidados de saude por parte dos individuos, familias ou
comunidade devera ser o mais facilitado possivel. Neste sentido, a visita domiciliaria
(VD) é entendida como uma estratégia de intervencdo de proximidade, para a
prestacdo de cuidados de saude, nomeadamente de enfermagem, junto destes
individuos ou grupos. As carateristicas da VD de enfermagem, tém vindo a adaptar-
se as novas exigéncias e desafios. Deste modo, atualmente a VD engloba uma viséo
ampla de cuidados, ndo se limitando apenas a necessidade de um individuo, mas,
integra a familia e o contexto sociocultural como um sistema funcional. Desta forma,
o contexto domiciliario estimula o enfermeiro a desenvolver competéncias como a
criatividade, a polivaléncia, a flexibilidade e a visdo holistica. O contexto domiciliario
possibilita que enfermeiro interaja e estabelega uma relagdo de maior proximidade e
a partilha de sentimentos. Mandu et al. (2008) salientam que na visita € valorizada a
“(...) a atencao, a conversa, e o comprometimento profissional” e ainda que “(...) a
visita gera producado de autoestima, de esperanca e bem-estar (inclusive para o
préprio profissional)” (p. 138). A VD no processo de vigilancia de saude, tem por
finalidade acompanhar a situagdo de saude de cada elemento da familia, tentando
produzir resultados positivos atraveés da antecipacao de diagnodsticos personalizados,
dirigidos ao individuo ou a familia (Mandu et al., 2008).

Segundo os mesmos autores as principais limitagées estdo relacionadas com
os custos, a nivel dos recursos humanos, a nivel de transporte e também porque é
necessario mais tempo para a execugao, registo e avaliagdo destas atividades de
enfermagem.

A VD de enfermagem constitui-se neste projeto de intervengdo como a
atividade de maior peso. O contexto domiciliario € para Stanhope e Lancaster (2011)
um local onde os cuidados ndo se cingem apenas ao individuo que deles necessita,
mas também ao prestador de cuidados, uma vez que este é parte integrante do
cuidado de saude domiciliario.

A VD requer um planeamento cuidadoso e sistematico, para que seja eficaz e
cumpra os objetivos de todos os participantes. Na fase inicial, fase |, é recolhida o

maior numero de informagao possivel, clarificado o objetivo da VD, partilhada a
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informagdo com todos os intervenientes, integrando sempre que possivel o0s
cuidadores e os familiares. Na fase Il, pré-visita, é feito o contacto com a familia ou
cuidador de referéncia, validando com estes a percegao sobre os objetivos, a vontade
de ser visitado, e determinar o agendamento.

A fase lll corresponde a execucdo da VD, de que faz parte a identificacao
profissional, o estabelecimento de relagao enfermeiro — cliente e a implementagao do
processo de enfermagem. A fase IV corresponde ao términus, onde é feito com os
intervenientes, o balanco do que foi realizado e sao planeadas futuras visitas. Na fase
V ou pos-visita, procede-se ao registo da visita no processo clinico e estabelece-se o
plano para a visita seguinte (Loveland-Cherry, C.,1999).

Todas as VDs realizadas no ambito deste projeto respeitaram estas fases,
havendo em alguns casos, necessidade de proceder a reajustes devido, sobretudo, a
limitacdo da capacidade de resposta do servico, nomeadamente ao nivel do
transporte. A realizacdo das VDs, foi determinante, sobretudo nesta fase de
preparagao operacional, porque permitiu estabelecer com os cuidadores uma relagao
de confianga que os levou a aderir ao projeto. A comunicagédo estabelecida neste
ambito, foi muito afetiva e empatica, a mensagem transmitida baseou-se no processo
de troca e partiiha de informagdo, com enfase nos sentimentos e emocodes
demostrados pelas pessoas.

A Carta de Ottawa (1986), refere que os servigos de saude, para além das suas
responsabilidades na prestacdo de cuidados clinicos e curativos, devem cada vez
mais, orientar-se para a promog¢ao da saude, pressupondo o desenvolvimento pessoal
e social, através da melhoria da informacao, educacéo para a saude e reforgo das
competéncias que habilitem a pessoa para uma vida saudavel. A Educacao para a
Saude (EpS) como atividade para ajudar os individuos e as comunidades a modificar
ou a adaptar comportamentos promotores de saude, € reconhecido e recomendado
em varios documentos internacionais.

A Carta de Ottawa (1986) definiu EpS como um processo que visa criar no
individuo as condi¢gdes para aumentar a sua capacidade de controlar os fatores
determinantes da saude, estilos de vida individuais, redes sociais comunitarias, e
condi¢cbes socioecondmicas, culturais e ambientais. A Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 1998, p.4) refere que a EpS compreende as oportunidades de aprendizagem
conscientemente construidas, que envolvem uma comunicagado que visa melhorar a
literacia em saude, envolvendo o desenvolvimento de conhecimento e habilidades que

favorecem a saude individual e comunitaria. Este documento menciona que a EpS,
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nao se cinge a comunicagao de informag¢ao, mas igualmente, a fomentar a motivagao,
as aptiddes e confianga necessarias para adotar medidas que melhorem a saude.

Carvalho. A e Carvalho. G. (2006) referem que a EpS exige uma visao holistica,
sendo esta uma visdo integradora da pessoa nas suas varias dimensdes e contextos
em que se encontra, nomeadamente a interagdo com o meio.

O processo de EpS parte de uma necessidade educacional detetado pelo
profissional de saude, com base na avaliagao das caracteristicas e dos contextos do
cliente, familia ou grupo, e adapta uma estratégia comunicativa, com vista a mudanca
do comportamento individual. Este processo € condicionado por fatores intrapessoais
como atitudes ou crengas, e € com base neste pressuposto, que se atua. Neste projeto
foi desenvolvida uma sessdo de EpS com um grupo de Cls, em que a enfermeira
dinamizadora funcionou ao mesmo tempo como coordenadora do grupo, tendo havido
lugar a existéncia de educacao de pares entre os Cls. A educagao por pares assume-
se como uma estratégia nas areas da promoc¢ao da saude, prevengao da doenga e
comportamentos de risco, representando uma forma de desenvolver um conjunto de
atividades educativas informais, promotoras de conhecimentos, competéncias,
atitudes e até crencas da comunidade onde pertencem (Dias, 2000). Assim sendo, a
EpS constituiu uma estratégia que permitiu capacitar os Cls para a adocado de
comportamentos e habilidades promotoras de saude ou minimizadoras das
dificuldades por eles sentidas.

Para realizar a sessao de educacao para a saude, foram tidos em conta varios
aspetos, sendo o primeiro foi a escolha de conteudos, direcionada para as areas de
maior défice de conhecimento e com maior nivel de sobrecarga, e o segundo e terceiro

a idade dos cuidadores e o contexto da aprendizagem.

Atividades desenvolvidas:

1- Reunides de informagao e acompanhamento

Quadro 3 — Caracterizagao das Reunides realizadas
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Participantes

Data da

Reuniao

Objetivo /ITemas abordados

Todos os enfermeiros
da UCC ao servigo na
unidade naquele dia (6

enfermeiras).

25 outubro de
2021

Dar a conhecer o projeto e os seus
objetivos a toda a equipa, com o
intuito de promover o envolvimento

e a colaboracéao de todos.

Painel de peritos,
constituido por trés
enfermeiras de saude
comunitaria e duas de
saude mental e

psiquiatrica.

04 janeiro de
2022

Apresentar os problemas
identificados no diagndstico de
Saude e determinar as prioridades
recorrendo a Grelha de analise

(apéndice 7);

Psicdloga clinica com
projeto em parceria com
a ANCI e a Enf. Vera
Tiago

25 de janeiro
de 2022

Modalidade:
online via
plataforma

Teams

Apresentar ambos os projetos
(este projeto de intervengao e o
projeto de parceria com ANCI)
para troca de experiéncias e
divulgacao na populagao alvo em

acompanhamento.

Enfermeira Vera

29 janeiro de
2022

Apresentacgao das atividades
planeadas com vista a execugao
da secgéo/bes de EpS. (Apéndice
9).

Discusséao de eventuais parceiros
comunitarios para divulgacao
desta atividade e para
disponibilizagao de sala de

formacao.

Enfermeira Chefe
Amélia silva, na
qualidade de
coordenadora do NFI do
ACES Almada /Seixal

03 de
fevereiro de
2022

Apresentacao da sessao planeada
de EpS, e solicitada a
disponibilidade da sala de

formagao do NFI, no Seixal
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2- Interveng&o de enfermagem em contexto domiciliario.

No decurso do estagio houve oportunidade de realizar VDs de enfermagem em
contexto de acolhimento/ admissdo, seguimento ou alta dos utentes, verificando-se
igualmente a oportunidade de experienciar varios ambitos de atuagao, como foi o caso
de realizagado de cuidados curativos, promo¢ao de saude, preparagdo para a
transferéncia de unidade da RNCCI ou alta com referenciacdo para a unidade
funcional de origem, possibilitando a continuidade dos cuidados.

Foram também planeadas VDs de enfermagem direcionada a entrega do
convite para a sessao de EpS (Apéndice 8), tendo sido planeados com este intuito,
sete VDs, previamente acordadas com a equipa multidisciplinar da ECCI. No entanto,
destas apenas foi passivel a concretizacdo de duas, devido a condicionalismos
relacionados com limitagdo temporal do estagio e limitagbes do servigo,
nomeadamente alteragdes de ultima hora. Nos cinco casos restantes procedeu-se a
contacto telefénico, muito facilitado pela relagcdo prévia ja estabelecida com os

cuidadores, neste contexto de prestacido de cuidados.

3- Sesséao de educacgao para a saude dirigida aos cuidadores informais.

A sesséao de EpS “Cuidar de mim para cuidar melhor do meu familiar”, foi planeada de
forma a englobar todos os cuidadores que perfaziam os critérios de inclusao e que se
encontravam em acompanhamento pela equipa da ECCI, tendo o convite sido dirigido
a sete Cls e contado com a participagdo de todos, formando um grupo algo
heterogéneo. Foi realizada pela mestranda no dia 17 de fevereiro de 2022, com a
colaboracédo da Enfermeira Ana Chambel, especialista de Saude Comunitaria e
membro integrante da ECCI do Seixal.

A sessao decorreu de acordo com a estrutura da planificagéo (apéndice 8),
resvalando apenas no tempo previsto para a sua conclusdo, uma vez que se criou-um
espaco promotor de partilha de vivéncias e de sentimentos, onde os cuidadores
colocaram questdes uns aos outros, partilharam estratégias de cuidar e de
autocuidado, partilharam questdes praticas especificas das pessoas que tém ao seu
cuidado e partilharam e questionaram sobre os recursos da comunidade. Estes
aspetos de partilha e interajuda, estdo especificados na grelha de participacao,

preenchida pela mestranda no final da sessao (Apéndice 10).
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ApOs a sintese da sessao foi entregue aos cuidadores um folheto informativo
(Apéndice 11) sobre o tema “Ser Cuidador Informal”, o questionario de avaliagao da
sessdo e passada por todos a folho de registo de presencas (apéndice 12). Nesta fase
verificou-se grande interatividade entre todos os participantes, tendo alguns

permanecido ainda mais algum tempo na sala.

4- Elaboragdo do” Manual de apoio ao cuidador Informal”

Este Manual foi criado com o intuito de ser um meio de facil acesso, onde de forma
resumida, o cuidador informal possa dispor de informacéao basica relativa aos fatores
que habitualmente estdo associados a sobrecarga demostrada por estes.

A entrega do manual deveria ser realizada, aquando da admissdo de um novo
utente na ECCI, podendo ser facilitado em formato impresso ou em formato digital,
consoante a preferéncia do cuidador. Esta situagcdo nao se verificou durante a fase
operacional do estagio (Apéndice 13).

A concretizacao destas atividades possibilitou adquirir a competéncia: estabelecer
programas e projetos de intervengdo com vista a resolugdo dos problemas

identificados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.6. Avaliagao

A avaliacdo é a sexta e ultima etapa do Planeamento em Saude, Tavares (1990),
refere que é pela avaliagdo que se determina “o grau de sucesso na consecugao de
um objetivo, mediante a elaboragdo de um julgamento baseado em critérios e
normas”. (Tavares, 1990, p.205). Para se proceder a avaliagao, para além de se
atender aos objetivos definidos é indispensavel a escolha de indicadores. Imperatori
e Giraldes (1993) salientam a existéncia de indicadores de impacto ou resultado e
indicadores de execucéao ou atividade. Os primeiros refletem as alteragdes verificadas
num problema de saude, enquanto que os segundos, ilustram a atividade
desenvolvida, com vista a atingir um ou mais indicadores de impacto. Ambos séo
passiveis de avaliacdo quantitativa, motivo pelo qual sdo estabelecidas metas. Estas
sao o resultado expectavel e tecnicamente possivel das intervencdes nos servigos de

saude, expressados em termos de indicadores de atividade.
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Este projeto decorreu num periodo de tempo curto e limitado, tornando muito
restrita a utilizagcdo de indicadores de resultado ou impacto, para a avaliagdo do
mesmo. O projeto destinou-se a intervir na capacitagéo dos cuidadores informais para
a aquisi¢gao de conhecimento sobre como desenvolver estratégias compensatorios
dos fatores de sobrecarga associados ao cuidar, estando aqui implicito a adogao de
mudangas comportamentais, que apenas seriam possiveis de avaliar num horizonte
temporal mais alargado.

A segunda aplicagéo da escala de sobrecarga do cuidador, utilizada na etapa
do diagndstico de situagao, ndo pode ser realizada, devido as alteragdes a que foram
sujeitos os participantes durante o decurso do projeto, levando a que, a amostra a
qual foi aplicada a ESC, ja estivesse indisponivel.

Para a avaliagédo deste projeto recorreu-se a avaliagao dos objetivos propostos
através de indicadores de atividade, de satisfacdo e um indicador de impacto,
resultantes da aplicagao de um questionario, cujos resultados constam do quadro 6.
Pela avaliagdo das respostas ao questionario ficou demostrado que todos (100%) os
Cls participantes nesta sessao responderam afirmativamente a questdo “Teve
oportunidade de esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncias?”. Todos os
participantes identificaram corretamente duas respostas para alivio do stress e duas
posturas corretas a adotar durante a mobilizagao de pessoas com dependéncia fisica.

Relativamente aos sinais de alerta de stress e exaustdo do cuidador foram

identificados corretamente dois sinais, por 71,5% dos participantes.

Quadro 4 - Avaliagao dos Indicadores de Atividade

Indicadores de Atividade Meta | Resultado
obtido

Taxa de participantes presentes na sessao 80% 100%

Taxg de participantes que identificam corretamente dois 60% 71.5%

sinais de Stress

Taxa de participantes que identificam corretamente duas o o
. . 80% 100%

respostas para alivio do stress e do cansaco fisico

_Taxa de”part|C|pantes com acesso ao folheto” Ser cuidador 80% 100%

informal

Taxa de .part|C|pantes que partilharam a sua experiéncia 60% 100%

como cuidador

Taxa de participantes que consideraram ter tido 50% 100%

oportunidade de exprimir as suas duvidas e receios ° °
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Taxa de participantes que identificam duas posturas

0, 0,
corretas a adotar durante a mobilizagao 75% 100%

A avaliagcao da satisfacdo da sessao de EpS, foi positiva para todos os participantes,
tendo a maioria, 71,5% atribuido a classificagdo maxima ao parametro “satisfacéo

geral’

Grafico 10 - Avaliacédo dos Indicadores de Satisfacao

Selegdo dos temas apresentados

Adequacdo da linguagem e dos recursos didaticos
Utilidade dos temas abordados

Adequacdo das instalagGes

Tempo de duragdo da sessao

Satisfagdo geral com a sessdo de educagdo para a saude

0 1 2 3 4 5 6

Totalmente Satisfeito Satisfeito Insatisfeito M Totalmente Insatisfeito

Nesta etapa foi adquirida e desenvolvida a competéncia: “avaliar programas e
projetos de intervengao com vista a resolugao dos problemas identificados. (Ordem

dos Enfermeiros, 2018)
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3. QUESTOES ETICAS

O desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria, foi norteado desde o
inicio, pelo cumprimento de principios e procedimentos éticos. A escolha da area de
atuacao, teve em conta o respeito pelos principios da beneficéncia, da autonomia da
pessoa e da justica. Pretendeu-se com a intervengdo proporcionar beneficios a
populacgdo, tratando todos os participantes como individuos autbnomos, capazes de
deliberar acerca dos seus objetivos pessoais, tendo para com as pessoas em situagao
de fragilidade, uma atitude de protecao e respeito pela vulnerabilidade. Todos os
participantes foram alvo de tratamento igualitario, sendo que, o conhecimento e os
beneficios alcangados foram partilhados por todos.

O processo de tomada de decisado resultou da aplicagdo de competéncias
assentes em conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagao sistematica
das melhores praticas e nas preferéncias do cliente. A planificagdo, decisao e
avaliacdo de intervengdes, foram feitas de forma partiihada com os elementos da
ECCI e restantes parceiros do projeto.

O acesso ao terreno para recrutamento dos participantes, foi precedido de
apreciacao pelo NFI do ACES AS, autorizado pelo diretor do ACES (Anexo 1), pela
coordenadora da UCC Seixal (Anexo 2) e pelo CES da ARSLVT (Anexo 3). Foi
solicitado a coordenadora da UCC do seixal, autorizacdo para identificacdo desta
unidade funcional, no relatério estagio (Anexo 4).

Os contactos iniciais com os cuidadores foram mediados pelos enfermeiros da
ECCI, assim como a confirmacdo da aceitacdo por parte destes. A todos os
participantes no projeto foi solicitado o consentimento informado e esclarecido
(Apéndice 14), tendo a investigadora, simultaneamente, informado de forma verbal o
motivo pelo qual foram selecionados; os objetivos do projeto; o seu nome e contacto;
o caracter voluntario da participacéo; a garantia da possibilidade de desisténcia em
qualquer momento e a garantia de confidencialidade. Todas as pessoas dependentes,
tiveram condigao de dar o seu consentimento informado de forma oral.

Todos os instrumentos de recolha de dados foram codificados numericamente,
posteriormente tratados pela investigadora, ficando a guarda desta, no seu domicilio
até dois anos apos a discussao publica do relatdrio, sendo posteriormente destruidos.

A disseminacéo dos resultados tera em conta o compromisso assumido com a
comissao de ética da ARSLVT e com os participantes. Para além deste relatorio, os
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resultados poderdo ainda ser apresentados, total ou parcialmente, através de
publicagdes de caracter cientifico, tendo a scoping review sido apresentada e
publicada em poster (Anexos 4) e fazendo parte de um capitulo de um livro (Anexo 5).

Sera igualmente aplicado o Codigo Deontolégico do enfermeiro,
nomeadamente, no que concerne ao exposto no artigo 81° dos valores humanos, o
artigo 84° do dever a informacédo e o artigo 85° do dever de sigilo (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).
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4. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio com relatorio foi desenvolvido com o intuito de possibilitar a mestranda a
aquisicao de competéncias no ambito de mestre em enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica. Perrenoud (2000), citado pela OE (2009, p.11) refere
que a “competéncia € um conjunto de saberes adquiridos, que suportam inferéncias,
antecipagdes, generalizagdes, tomadas de decisdo”, ou seja, €& possuir o

conhecimento que possibilita mobilizar os recursos para a tomada de decisao.

4.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica

A consecugdo do estagio com relatério possibilitou a aquisicdo das quatro
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
previstas pela OE no seu regulamento n® 428/2018, para a area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica. A primeira competéncia foi adquirida pela
realizacdo, com base na “metodologia do Planeamento em Saude, da avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade”, neste caso, um grupo de Cls, aos quais foi
efetuado um diagndstico de saude, estabelecidas prioridades face aos diagnosticos
encontrados, delineados objetivos e estratégias de intervengdo de acordo com as
prioridades e estabelecidos indicadores de atividade e de impacto para a avaliacéo
das intervencgdes realizadas.

A segunda competéncia foi adquirida pelo contributo para o “processo de
capacitagao de grupos e comunidades” através do planeamento e implementacgéo do
projeto de intervengdo comunitaria junto de um grupo de Cls, atendendo as suas
especificidades, tendo sido mobilizados conhecimentos de outras areas,
nomeadamente, da area da saude familiar e da area das ciéncias de educacéo,
necessarios para a intervengdo em grupo de pares na sessdo de EpS e para a
elaboragao dos conteudos do Manual do Cuidador.

A terceira competéncia foi adquirida ao integrar “a coordenacgao dos Programas
de Saude de dmbito comunitario e na consecugéo dos objetivos do Plano Nacional de
Saude”. Neste caso, por coordenar a implementagado deste projeto de intervencéo

comunitaria, em que foi possivel intervir num grupo de Cls, identificados na literatura
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cientifica, como um grupo de risco para as doengas mentais, contribuindo com ganhos
em saude para o Programa Nacional para a Saude Mental, que refletira os seus
resultados no PNS 2021/2030.

A quarta competéncia foi adquirida pela realizagdo e cooperagéo “na vigilancia
epidemiologica de ambito geodemografico”, devido a constru¢do de um diagnostico
de situagdo com recurso a instrumentos de recolha de dados, a posterior analise
estatistica e a elaboragao dos indicadores que possibilitaram realizar a avaliacdo da

intervengcdo comunitaria.

4.2. No ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estdo plasmadas no
Regulamento n.° 140/2019 da OE e pertencem a quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legalidade; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados;
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Com a realizagao deste estagio é possivel afirmar que foram adquiridas ou
desenvolvidas competéncias em todos estes dominios. Ao longo da sua atuagao
profissional, sobretudo neste processo formativo, a mestranda, desenvolveu uma
pratica ética e legal, na area de especialidade, agindo com responsabilidade
profissional e respeito pelos direitos humanos, de acordo com as normas legais, 0s
principios éticos e a deontologia profissional. Aplicou a tomada de decisédo, o
desempenho do papel de consultor, a recolhe de contributos para a analise dos
fundamentos nas tomadas de decisdao e o reconhecimento da sua competéncia na
area da sua especialidade.

Para a implementagdo deste projeto foram mobilizados conhecimentos e
habilidades, com vista a melhoria continua da qualidade, estando implicito o
reconhecimento de que a melhoria da qualidade envolve a avaliacdo das praticas, e a
gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a
efetividade terapéutica. A prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto
domiciliario, constitui um desafio constante neste dominio, obrigando muitas vezes ao
improviso para manter garantida a segurancga e a melhoria continua da qualidade.

O terceiro dominio, da gestao dos cuidados, foi desenvolvido pelo trabalho em

articulagdo na equipa de saude, havendo lugar a colaboragdo nas decisdes desta
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equipa, a partilha da informacéao para a tomada de decisdo no processo de cuidar e a
gestao dos recursos adequando-os as situacdes e ao contexto.

O quarto dominio, possibilitou o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais partindo do autoconhecimento, como forma de identificar os fatores que
podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar, tendo em conta os limites pessoais e profissionais. Procurou-se que
toda a atuacao da praxis clinica especializada tivesse fundamentagéo na evidéncia

cientifica, assim como esta praxis tivesse reflexo na producédo de novo conhecimento.

4.3. No ambito do Mestrado e descritores de Dublin

Este projeto esteve integrado num processo formativo que confere ao estudante
competéncias avancadas de 2.° ciclo. Os descritores de Dublin criados pela Joint
Quality Initiative (JQI), definiram competéncias para os varios niveis de ensino
nomeadamente para o Mestrado. Neste nivel as competéncias esperadas, estao
organizadas segundo as categorias seguintes: conhecimento e compreensao,
aplicagdo do conhecimento e compreensao, capacidade para realizar julgamentos,
capacidade de comunicagao e aprendizagem de habilidades (JQI, 2015).

As competéncias adquiridas referentes ao descritor do desenvolvimento de
“‘conhecimento e compreensio” foram praticaveis mediante a pesquisa nas bases de
dados e publicacbes de evidéncia cientifica para a fundamentacédo e abordagem da
tematica em estudo. O projeto de intervengdo comunitaria iniciou-se com a realizagao
da scoping review e com a consulta de publicagdes relativas as politicas de saude que
sustentam a intervengdo em enfermagem comunitaria. Relativamente a “aplicagéo do
conhecimento e compreensao” foi possivel, através da utilizacdo desse conhecimento,
desenvolver, num contexto real, a metodologia do Planeamento em Saude
objetivando a resolugédo de um problema concreto.

Quanto a “capacidade de fazer julgamentos”, neste projeto foi possivel,
partindo dos dados provenientes do diagndstico de situagao, criar diagnoésticos de
Enfermagem direcionados a um foco de atuacdo, aos quais se atribuiu um juizo,
respeitando a linguagem CIPE®. Relativamente a capacidade de comunicagao, esta
foi amplamente desenvolvida na partiha de conhecimento, quer através da
intervengao comunitaria junto de uma audiéncia informal de cuidadores, quer entre os

elementos da equipa multidisciplinar da UCC. De um modo formal, durante o periodo
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de estagio, também se deu a partilha de conhecimento, pela participagdo no “IX
Congresso Internacional Virtual |bero-americano de Enfermagem” com a
apresentacao de um poster (Anexos 5), e a publicagdo do mesmo num capitulo de um
livro (Anexo 6).

A aprendizagem de habilidades, deu-se de forma autonoma, embora orientado
por uma Enfermeira Especialista em particular, e por outras, sempre que foi
necessario e oportuno. Foi possivel liderar a concessao e implementagcdo de um
projeto de intervengao de forma autodirigida, contando com o acolhimento da equipa

multidisciplinar.
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5. CONCLUSAO

Este relatorio de estagio, diz respeito a implementagdo de um projeto de intervengao
comunitaria, alicergado na metodologia do Planeamento em Saude e estruturado pelo
modelo tedrico dos Sistemas de Betty Neuman. A sua implementagao contribuiu para
que os Cls de pessoas dependentes, obtivessem maior capacidade de gerir a
sobrecarga associada a prestacao de cuidados. A prestagao de cuidados a pessoas
dependentes, de modo informal, representa para as comunidades um fator
determinante de sustentabilidade socioecondmica e dos sistemas de saude, por
possibilitar as pessoas com dependéncia a permanéncia no domiciliario em ambiente
familiar, com o consequente ganho em saude e em qualidade de vida.

Para os Cls a assunc¢ao do papel de cuidar de uma pessoa dependente € um
processo complexo que envolve multiplas variaveis e a necessidade de adquirir
competéncias que possibilitem o desempenho deste papel de forma autébnoma. Esta
transicao determina que o Cl mobilize novos conhecimentos e habilidades no dominio
do seu autocuidado e também no dominio da satisfacdo das atividades de vida diaria
da pessoa cuidada. A falta de conhecimento, manifestou-se em sentimentos de medo
e incerteza que intensificavam a ansiedade e frustragcdo. Desta forma, o desempenho
deste papel resultava numa sobrecarga que se repercutia negativamente na qualidade
de vida do ClI.

A intervencéao especializada do enfermeiro de saude comunitaria, ao longo do
estagio, passou pela utilizacdo da comunicacdo e da informagdo como as duas
principais estratégias de capacitacdo do cuidador, representando o contexto
domiciliario um meio facilitador para todo o processo. O suporte emocional e
interpessoal que foi prestado visou o encorajamento para manter a esperanga no
futuro; para pedir ajuda a outros; para expressar os sentimentos sobre a pessoa
dependente; para pedir ajuda quando tiver duvidas e medos quanto ao futuro, ou para
discutir os sentimentos negativos sobre o familiar dependente tais como ansiedade,
preocupacao, tristeza, culpa ou raiva. A sessao de EpS fomentou o conhecimento e
as aprendizagens para o cuidado, o autocuidado e as formas de acesso aos apoios
formais. As intervengdes de enfermagem comunitaria junto dos Cls, centraram-se
assim, nas areas educativas e psicoeducativas, estando a capacitacdo do Cls
diretamente relacionada com a proximidade e o suporte educacional.

A continuidade do projeto em grupo de cuidadores podera ser mantida no
contexto da ECCI onde foi desenvolvido ou numa comunidade mais restrita, como a
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respeitante a unidade funcional em que a mestranda desempenha fungdes, uma vez
que mantera o acesso privilegiado aos cuidadores e as necessidades destes,
manifestadas sobretudo, na fase de transi¢cédo para este papel.

A implementacdo deste projeto ou outros em semelhantes moldes, podera
contribuir para o desenvolvimento de uma Enfermagem Avangada na Comunidade,
sustentando a Enfermagem enquanto disciplina e praxis, pela producdo de
conhecimento que conjuntamente com a experiéncia tedrico-pratica desenvolvida em
contexto real, permitiram incrementar o desenvolvimento de caracteristicas préprias
deste nivel de competéncia. Foi desenvolvida a capacidade de aprendizagem pela
experiéncia antevendo situagdes, a capacidade de organizacao e planificagdo a fim
de obter eficiéncia, a capacidade de ultrapassar a imprevisibilidade, e a capacidade
de analise detalhada das situagdes e dos fatores, e ainda a habilidade para o
desenvolvimento de uma abordagem holistica dos cuidados de enfermagem em o
contexto comunitario. Pode-se concluir que foi possivel adquirir e desenvolver as
competéncias especificas na area de especializagdo em enfermagem comunitaria e
desta forma, € possivel de forma sustentada, apresentar algumas sugestbes que
visam a melhoria da prestacdo de cuidados nesta area. Atendendo a importancia
reconhecida do papel dos cuidadores informais, considera-se que existe a
necessidade de fazer refletir em numeros, os cuidados de enfermagem prestados aos
cuidadores, € necessario existir a possibilidade de registar nas plataformas digitais,
os multiplos diagndsticos relacionados com o papel de cuidador, assim como as
respetivas intervengdes especificas. Nao € ainda habitual realizar registos no
processo do cuidador, ativando o foco “Capacidade para tomar conta” ou “Capacidade
para gerir stresse”, o que quer dizer, que ha ainda uma lacuna de registos de cuidados
de enfermagem neste campo. Sugere-se comegar por fazer formagéo aos enfermeiros
comunitarios no sentido de uniformizar o registo dos diagndsticos e das intervencoes
relativos aos cuidadores. Isto permitiria fazer uma melhor avaliacao das intervencoes
da enfermagem comunitaria, mas também prestar melhores cuidados uma vez que
podem ser planeados, executados e avaliados de forma mais rigorosa.

O planeamento e a prestacao de cuidados aos Cls, parte sobretudo dos diagnésticos
realizados a pessoa dependente alvo de cuidado. O diagndstico habitual na
plataforma SClinico, é “Stress do Cuidador presente”, onde se considera que partido
deste diagndstico inicial, se deve individualizar o registo de procedimentos as duas,

ou a todas as pessoas envolvidas, por terem necessidades distintas.
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ANEXO 1- Autorizagao do diretor executivo do ACES
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q ACES
- ALMADA SEIXAL
SAUDE DE SAUDE ¢ 10

DECLARACAO DE NOMEACAO

Alexandre Miguel Alves Tomas, Diretor Executivo do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
de Almada/Seixal, declara que este ACeS tem condi¢des logisticas e humanas para a realizagdo do
projeto de investigacdo com o titulo “Capacitar os Cuidadores Informais de Pessoa Totalmente
Dependente no domicilio — projeto de intervengao de enfermagem comunitariano concelho do

Seixal”, que sera desenvolvido pela Senhora Enfermeira Rosa Maria dos Santos Bernardino

Amaro.

Emitimos a presente declaragdo, que sera assinada e autenticada de forma digital.

Amora, 04 de junho de 2021

O Diretor Executivo ACeS Almada Seixal

Assinado por: ALEXANDRE MIGUEL ALVES
TOMAS

Num. de Identificacdo: BI097860930

Data: 2021.06.04 14:49:34+01'00'

Rua Branca Saraiva de Carvalho, n®9 — C - 2845-452 AMORA — Tim.966522306
Email: aces.almadaseixal@arslvt.min-saude.pt



ANEXO 2- Autorizacao da coordenadora da UCC para a

implementacao do projeto de estagio



Exmo. Sr*. Coordenadora da UCC Seixal

Enfermeira Vera Tiago

Assunto: Autoriza¢iio para a realizacio de projeto de intervenciio comunitaria

Eu, Rosa Maria dos Santos Bernardino Amaro, enfermeira na USF Torre da Marinha e
estudante de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializacio em Enfermagem
Comunitaria, na ESEL. Neste ambito estou a realizar os Modulos de estagio I ¢ II na
Unidade de Cuidados na Comunidade do Seixal, sob a orientacéo cientifica do professor

Doutor José Edmundo Xavier Furtado Sousa (jesousa@esel.pt) e sob orientacdo, no local

de estagio da Sr* enfermeira especialista Vera Tiago.

Atendendo aos objetivos do estagia, encontro-me a elaborar um projeto de intervengio
comunitaria, seguindo a metodologia do Planeamento em Satde. A temaética deste
trabalho relaciona-se com a capacitacio dos cuidadores informais de pessoas

totalmente dependentes no domicilio.

Assim, venho por este meio solicitar autorizagio para a concretizagio deste projeto na
UCC Seixal, aplicando todas as etapas inerentes & metodologia utilizada, com inicio no
Diagnostico de situagfio e término na avaliagdo, respeitando escrupulosamente todos os

principios éticos e cientificos, inerentes a este processo.

Este requerimento, sera igualmente enderecado ao Nucleo de Formacéo e Investigagdo

do ACeS AS.

Atenciosamente e ao dispor para qualquer esclarecimento, aguardo pronuncia.

Rosa Amaro %’LQ QM\KQJ

Email: rbamaroemail.com

Telf. 966484409
J

G =



Anexo 3- Parecer favoravel da CES da ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.2 Rosa Bernardino

ramaro@campus.esel.pt

Mossa Referéncia Data
6184/CES/2021

Assunto: CAPACITAR OS5 CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOA TOTALMENTE DEPENDENTE NO
DOMICILIO: Projeto de intervencio de enfermagem comunitiria no concelho do Seixal

A Comiss3o de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccio de investigagiio do dia
17.08.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favordvel a este estudo.

Declaragio de conflito de interesses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigBes para a

sua concretizacio.

Com os melhores cumprimentos,

(D
Presidente ¢

s &)

Av. Estados Unidos da América n*75-77, 1749-096 Lishoa
Tel #3571 298 424 800 | Fax, +357 718 499 723
geral@arshvimin-saude.pt | www arsht.min-saude.pl

REPUBLICA
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Parecer 049/CES/INV/2021
= Titulo do projeto

CAPACITAR 05 CUIDADORES INFORMAIS DE PESSOA TOTALMENTE DEPENDENTE NO DOMICILIO: Projeto de
intervencdo de enfermagem comunitdria no concelho do Seixal

= Investigador e instituicio de afilacio
Rosa Maria dos Santos Bernardino Amaro, enfermeira na USF Torre da Marinha e estudante de Mestrado
em Enfermagem na drea de Especializago em Enfermagem Comunitdria, na ESEL.

* Promotor [ parceiros
MA

= Contacto do investigador principal
rosa.amaro@arshvt, min-saude.pt

» Orientador Pedagdgico (se aplicivel)
Professor Doutor losé Edmundo Xavier Furtado Sousa
Enfermeira Especialista em Enfermagem Vera Sofia Graca Tiago Durdo

® Outros elementos da equipa de investigagio e respetivas afiliaghes institucionais. Instituigio
responsdvel pela investigacio
Mao identificados

» Local do estudo
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do Seixal pertencente ao Agrupamento de Centros de Sadde
Almada-Seixal (ACES AS)

Fundamentacio
Na introdugdo do projeto deve ser incluida uma Revisio do estado da arte e descricBo de estudos de

idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertingncia clentifica.

A alteracdo do perfil demogrifico tem vido a ser acompanhada pela alteragiio estrutural da familiar
tradicional, na "..composi¢io e dimensio da familia portuguesas, observa-se o aumento das familias
unipesspals e o surgimento de novas formas famillares e conjugais, as quais, embora de forma ainda muite
restrita, tém vindo a ser incorporadas no conceito de nicleo familiar” {Carneiro, 2012, p.45). A familia como
entidade de suporte de cuidados, tem sofrido alteragBes profundas na sua dindmica, também porque a
mulher, outrora principal cuidadora, assume atualmente outras fungdes que colocam dificuldades
acrescidas 3 prestagdo de culdados no domicilio (Sequeira, 2010).

Os miltiplos estudos relativos a cuidadores informais, demostram a importéncia da familia no desempenho
deste papel.

A escolha do tema partiu da questio:

- Quais os fatores que estdo relacionados com a sobrecarga dos culdadores informais de pessoas
dependentes, residentes no concelho do Seixal?

Obijetivos

Identificar em que dimensdo, a percegio de sobrecarga & mais referida pelos cuidadoras informais de
doentes dependentes
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+ Desenho do estudo / Tipo de estudo
Descritivo, transversal e exploratério
Planeamente em Sadde de Imperatorl e Giraldes {1993),

* Populagio (se aplicivel)
cuidadores informais residentes no consalho do Seixal
populagdo alve, siio os adultos com idade superior a 20 ancs, cuidadores principais de doentes
dependentes no domicilio, que se encontrem em seguimento pela ECCl em qualquer dmbito de atuagio de
enfermagem

* Amostra: processo de amostragem e cilcule da dimensSo amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de InclusSo e Critérios de Exclusio

técnica de amaostragem nao probabilistica, amostragem por conveniéncia.

Critérios de Inclusdp:  ser cuidador principal de pessoa totalmente dependente em qualquer idade; o
culdador ter idade superior a 20 anos; a pessoa dependente ter necessidade de cuidados de enfermagem
em alguma drea e estar referenciado e em acompanhamento pela ECCI Seixal.

Critérios de exclusio: cuidadores secunddrios, os cuidadores de pessoas ndo referenciadas nesta unidade
ou o5 cuidadores menores de 20 anos

Céleulo da dimensdo amostral:

Modalidade de Recrutamento: Cligue ou toque aqui para introduzir texto.

= Listagem das varidveis em estudo e sua definigio (operacionalizago das varidveis)
varidvel independente: o programa de intervencdo que se pretende aplicar ao grupo de cuidadores
informais selecionados na amostra, esta varidvel reflete os seus efeitos na variavel dependente.
varidvel dependente: a alteragio que se espera nos participantes ao nivel da sua percecio de sobrecarga,
ou sefa, a varidvel dependente & o fator que é observado e medide para determinar os efeitos da varidvel
independente.
variavels de controlo; caracteristicas do prestador de cuidados e do contexto. Relativamente ao cuidador
temos as variaveis: idade; sexo; estado civil; escolaridade e situagdo profissional. Em relagdo ao contexto,
as variaveis sdo: grau de parentesco com o dependente; coabitagio; tempo como cuidador: n@ de horas
didrias despendidas em cuidados e n? de dependentes a cargo.

* Fontes de informacSo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formulirios ou guides de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicivel, enviar
declaracdo das respetivas validagties para a populagiio portuguesa, se houver, ou justificacio, no
caso contrario).

guestiondrio com trés partes

A parte A do questiondrio diz respeito aos dados sododemogrifica do cuidader informal,

A parte B, serve para a avallagio da sobrecarga do prestador de cuidados, serd aplicada a “Escala de
sobrecarga do cuidador” que consta do processo clinico informético "SClinica”,

parte C avalia o nivel de dependéncia, serd feito com a aplicacio da “Escala de Barthel adaptada” versdo
do 5Clinico, gue também consta no processa clinico

* Plano de Andlise Estatistica

estdgio que decorre de 17 de junho de 2020 a 30 de outubro de 2020,
A recolha de dados estava prevista para 15 de outubro / novembro

& Recursos Humanos (Indicar se envelve recursos humanos das Instituigbes

envolvidas)

Todos os recursas a utilizar sdo exclusivamente da respensabilidade da autora do projete, pelo que, n3o
acarmeta quaisquer custos para o ACES Almada/Seixal onde decorre o projete ou para qualgquer outra
entidade

Apresentou um célculo, implicando recursoso humanos e materiais, num total de 9721,20 euros

2.2.7. Aspetos éticos
Deve ser claramente referido:

. Danos e riscos provdveis da investigacio nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicolégicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e acbes
programadas para os resolver.

Minimos

¢ Explicar como é feita a protecio dos dados:
= Processos de anonimizacio/anonimizagio irreversivel ou  pseudonimizagic  dos
dados/codificacio de dados;
Questiondrio andnimo

* Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como &
prevenido acesso acidental ou propositado de terceiros:
Os consentimentos informados ficardo a guarda da investigadora que os manterd em sua posse, no seu
domicilio, até a discussdo piblica do relatério final, sendo posteriormente destruidos.

* No final da investigacio qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informagio, bases de dados, amostras
bioldgicas. O que ndo vai ser destruldo, ende fica guardado, para que fins e com que medidas
de protecio. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

Todos os instrumentos de recolha de dados serdo codificados numericamente para posterior tratamento
estatistico pela investigadora e registo no processo clinico pela enfermeira da ECCI, findo este processo
serao destruidas

Os questiondrios ficarfo & guarda da investigadora que os manterd em sua posse, ne seu domicilie,

até 5 anos apos a discussdo piblica do relatério final, apos este prazo serfo destruidos.
As formas previstas de divulgagio dos resultados

divulgacio do estudo, junto das entidades envolvidas, nomeadamente do ACES Almada/seixal e da
Associagdo Macional de Cuidadores Informais.

Conflitos de interesse existentes
Mio identificados

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:

& selecio dos participantes parte da sugest$o dos profissionais de enfermagem que prestam cuidados na
ECCI. Estes estabelecem um prévio acordo com os cuidadores e os seus dependentes, no sentido de obter
permissio para a deslocacio da investigadora ao domicllio com o intuite de recolher os dados.

Folha de informagio ao/ad participante no estude e formulirio de consentimento
informado **

Titule do projeto; § 5
Promator; : MA
| Local onde se realiza o estudo - o |5
Responsével pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co | S ]

418
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investigadores -
Objetive do estudo / Descric3o da Investigagdo: o gue vai ser feito, porque val ser | §
faito, comao val ser feito

Pargue estd a ser convidado/a a participar
O que ird acontecer se decidir participar / Descrigdo da participagdo do sujeito na | 5
investigagio, incluindo procedimentos experimentais
Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informagso sobre | N
o5 riscos previsiveis da participacdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto dewverd ser indicado

Indicagio do cardcter voluntério da participagio, podendo o participante retirar- | §
se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteraches

Indicagio de que os/as participantes ndo recebem compensacdo monetdria por | N
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuzis gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagfes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimentn habitual do participante)

Como se protegerd a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da | §
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um perfodo de tempo poderd ndo haver lugar ao apagamento dos
dados recalhidos até aguele momento) )

Contactes da equipa de investigacdo, do Encarregado de ProtecgSio de Dados e | §
das pessoas a contactar em caso de dividas, problemas ou questfes sobre
direitos do participante

Se ha recolha de amostras bioldgicas, indicar qual o seu destino apds a utilizac3o | NA
para que & dado o consentimento; indicar se as amastras serio destruidas ou
conservadas; no lltimo caso indicar como serd preservado o anonimato i
Declaracdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condigles | 5
de sua particlpacio e as aceita. No caso de pessoas menores ou ndo legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsdvel pelo sujeito. No caso de pessoas que n3o sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
& 0 consentimento deve ser obtido mediante aposigio de impressdo digital em
presenca duma testemunha

Name e assinatura do investigador gue convida & nome e assinatura de quem | S
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e uma
cépia para o/a participante | |
Tabelo 1 - Apreciagio do Formuldrio de Consentimento Informado

L T T

Sempre que a pessoa dependente ndo tenha condigio para dar o consentimento informado de forma oral
ou escrita, este serd concedido pelo seu representante legal.

Cligue ou toque agul para introduzir texto.

CV dos Investigadores: Presente

Declara¢do dos Orientadores Pedagdgicos: Presente

Declaragdo dos profissionals de satide que referenciam participantes aos investigadores: Omisso

Declaragio dos responsaveis das Unidades de salide: Parecer favorével da Coordenadora da UCC Seixal,
Enf Vera Tiago

Declaragiio do Diretor Executivo do ACES : Parecer favordvel do Diretor Executivo do ACES Almada-Seixal,
Enf Alexandre Lourengo

516

Previsdo de custos financeiros para as ACES: Nio
Compromisso de entrega de relatdrio final: Ndo
Critérios de apreciagio de estudos, pela Comissio de Etica para a Satide da ARSLVT:
Envolve utentes efou profissionais de Sadde da ARSLVT? Sim
E um estudo que ainda nio se iniciou? Sim
E um estude que envolve seres humanos: Sim
Euma investigagio sistemdtica e pretende gerar um nove conhecimento: Sim
Apreciacio:

Trata-se de um estudo inseride num projeto de intervengio, com o objetivo de identificar em que
dimensdio, a percecio de sobrecarga é mais referida pelos cuidadores informais de doentes dependente.

De eardter descritivo, transversal e exploratdrio, estd delineado de forma a poder vir a ter interesse social,
na sentido em gue pretende determinar uma intervenglo a implementar nesta populagio.

Este estudo tinha previsio de recolha de dados para 2 segunda quinzena de junho, pelo que deverd ser
ajustado o cronograma para data posterior 35 necessdrias autorizages,

No que reporta aos custos envolvidos seria de ponderar o seu cdlculo, tendo em consideracéo que
efetivamente este tipo de estudos envolve uma gquantidade considerdvel de recursos envolvidos,
nomeadamente em termos de tempos dos Investigadores, e o seu calculo poderia vir a dar visibilidade a
esse mesmo investimento,

Mo que reporta a destruicdo dos dados / documentos identificiveis recomenda-se que os mesmas se
mantenham armazenados por um tempo razodvel apos @ publicagdo dos resultados, por forma a poder
voltarem a ser consultados se necessario.

No que reporta ao texto de consentimento informado, tendo em consideraciio que este estudo integra a
fase diagndstica de um projeto de intervengio, aparentemente é expectivel que esta mesma populagio
seja posteriormente sujeita a essa mesma intervencdo. Concretizando-se esta suposicio, esta infarmacio
deverd constar do texto conducente ao consentimento informado

Analisada a documentacdo enviada, entende esta Comissio de Etica, emitir parecer favordvel condicionada
a resolucdo das questtes acima colocadas.

Apreciacdo final:

Trata-se de um estudo inseride num projeto de intervencdo, com o objetive de identificar em que
dimensdo, a percegdo de sobrecarga & mais referida pelos cuidadores informais de doentes dependente.

De carater descritive, transversal e exploratdrio, esta delineado de forma a poder vir a ter interesse soclal,
no sentido em que pretende determinar uma intervencdo a implementar nesta populagdo.

Da andlise da documentacdo iniclalmente enviada assim como as respostas 3s questBes colocadas, entende
esta Comissdo de Etica emitir parecer favordvel ao desenvolvimento do estudao

17/09/2021
Declaracdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigaglio da Comissio de Etica para a satide da ARSLVT



Anexo 4 - Autorizagcao da Coordenadora da UCC do Seixal,

para identificagcao desta unidade funcional no relatério estagio



Requerimento

Exam? Sr.? Enfermeira
Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade do seixal

Enfermeira Especialista Vera Durao

Estou a elaborar o relatorio de estagio respeitante a unidade curricular do 3°
semestre do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, a decorrer nesta UCC com
a implementacao do projeto intitulado “Capacitar os Cuidadores Informais de
Pessoa Dependente no Domicilio: Projeto de intervengdo comunitaria no
concelho do Seixal,

Solicito autorizacdo para mencionar no referido relatério a identificacdo da
unidade funcional onde 0 mesmo decorre, respeitando 0 anonimato de todos os
participantes, profissionais e utentes do referido projeto.

Pede deferimento

= <
A mestranda: e &P
\ Te
Rosa Maria dos Santos Bernardino Amaro W€ o 1
Qe” ‘S\S(’l"?

Sl o0, o

A coordenadora da UCC

UCC SEIXAL
\(E;Lc- égfqé,m ‘rdeﬁ_a'hvfﬁg) Does

Vera Tiago
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ENFERMERISY
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ACCE

Certifica que:

BERNARDINO AMARO, ROSA MARIA DOS SANTOS Autor principal

XAVIER DE SOUSA, JOSE EDMUNDO Primer coautor

Han participado con el Péster:

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL DE PESSOA DEPENDENTE NO DOMICILIO: UMA
REVISAO SCOPING

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en tiempos de Pandemia”

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 23/3/2022 al 30/3/2022.

31/3/2022

Publicado en el CD-ROM del Congreso
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José Maria Vazquez Chozas

Editado por FUNCIDEN Presidente FUNCIDEN
ISBN CD-ROM: 978-84-16679-17-1
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Congreso declarado de Interés Cientifico y Profesional
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MAS INFORMACION:

Certifica que:

BERNARDINO AMARO, ROSA MARIA DOS SANTOS Autor principal

XAVIER DE SOUSA, JOSE EDMUNDO Primer coautor

Han participado con el Capitulo de Libro:

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM NA GESTAO DA SOBRECARGA DO
CUIDADOR INFORMAL DE PESSOA DEPENDENTE NO DOMICILIO: UMA
REVISAO SCOPING

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en tiempos de Pandemia"

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
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Apéndice 1- Cronograma do projeto de intervengdao comunitaria
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Apéndice 2 — Scoping Review



Intervengao de Enfermagem na gestao da sobrecarga do cuidador informal

de pessoa dependente no domicilio: Revisao scoping

Autora: Maria dos Santos Bernardino Amaro, Rosa1; Xavier Furtado de Sousa,
Edmundo2

1, Enfermeira ACES Almada/seixal; 2 Professor na Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa
1Tramaro@esel.pt; 2jesousa@esel.com
Resumo

Enquadramento: O desempenho do papel de cuidador informal esta associado
a multiplas alteracdes na organizacdo do quotidiano, que colocam em risco a
saude e qualidade de vida do cuidador. O Enfermeiro de saude comunitaria
encontra-se numa posigao privilegiada para diagnosticar e intervir nos fatores de

stress e sobrecarga fisica do cuidador informal.

Objetivo: Mapear e identificar, dentro dos varios estudos internacionais, quais
sdo as dimensdes da qualidade de vida do cuidador informal, mais afetadas pela

sobrecarga associado a prestagao de cuidados.

Questao: De que forma, cuidar de alguém dependente tem impacto no stress e
na sobrecarga fisica do cuidador informal e como o enfermeiro de saude

comunitaria, pode desenvolver estratégias minimizadoras desse impacto?

Metodologia: Foi realizada uma revisao scoping de acordo com a metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute, utilizando as bases de dados Medline e
CINAHL. Foram incluidos estudos realizados de 2010 a 2020.

Resultados: Foram incluidos 8 estudos, cuja analise demonstra que os
cuidadores informais apresentam graus de sobrecarga moderada a severa
afetando principalmente a dimensdao emocional, social, financeira e a
competéncias para o papel. Os estudos que fazem referéncia as intervencdes
de enfermagem, salientam a importancia das areas educativas e psicoeducativa,
sendo que, todas as intervengdes demonstram impacto positivo na reducéo da
sobrecarga, no bem-estar e satisfacédo e na melhoria da saude.



Conclusao: A falta de conhecimento e a inseguranga do cuidador informal
traduzem-se em sentimentos como inutilidade, depressao, tristeza e ansiedade,
refletindo-se negativamente na sua condi¢gdo de saude e qualidade de vida. O
enfermeiro, ao nivel dos cuidados de saude primarios, tem um papel primordial
no desenvolvimento de estratégias de informagdo adequadas no sentido de

prevencao e promog¢ao da saude dos cuidadores.

Palavras-Chave: Cuidador informal (Informal Caregiver); Sobrecarga (burden);
Pessoa dependente (Disabled Persons); Comunidade (Community); Intervencéo

de Enfermagem (Nursing Intervention)

1. Background

Com a atual transicédo demografica, o numero de idosos esta a aumentar
e associado ao indice de envelhecimento da populacdo prevé-se,
consequentemente, um grande aumento do indice de dependéncia.

“Tradicionalmente, eram as familias que assumiam os cuidados as
pessoas dependentes, designando esta fungcdo de apoio informal” (Sequeira,
2010, p.32). Hoje as familias alargadas quase desapareceram, aumentando as
monoparentais e familias constituidas maioritariamente por idosos, devido a
melhoria da qualidade de vida, e apesar de mais doengas cronicas e de mais
comorbilidades, verifica-se uma maior longevidade. Cerca de 60% da populagéo
idosa vive s6 ou em companhia exclusiva de pessoas também idosas. Este
indicador sofreu um aumento de 28%, ao longo da ultima década (INE, 2012). A
familia como entidade de suporte de cuidados, tem sofrido alteragdes profundas
na sua dindmica, também porque a mulher, outrora principal cuidadora, assume
atualmente outras fungdes que colocam dificuldades acrescidas a prestacao de
cuidados no domicilio (Sequeira, 2010).

A situacdo de doenga que resulta em algum grau de dependéncia, coloca
as familias numa situagao de transicao de papeis, passando algum dos membros

a designar-se como cuidador, cujo papel se caracteriza “pelo envolvimento com



o outro, vivendo uma continua experiéncia de aprendizagem e descoberta das
potencialidades mutuas” (Lemos, 2012, p.18).

Numa primeira fase, a aquisicdo de novos papeis e a restruturagao de
fungcdes no seio familiar fragiliza os membros, pelo que a capacidade de
reorganizagao nem sempre decorre de forma pacifica. Na maioria das vezes, o
cuidado é assumido por um familiar, geralmente mulher, filha da pessoa
dependente, que se dedica exclusivamente ao cuidado e que nao recebe ajuda
para a realizacdo desse trabalho. O stresse gerado ao assumir esta
responsabilidade faz com que os cuidadores ndo consigam administrar o proprio
tempo e negligenciem a sua saude, o que os torna vulneraveis a doencga. Este
cenario contribui para o desenvolvimento de sobrecarga, associada ao desgaste
mental e ansiedade em relacdo ao cuidado afetando a qualidade de vida dos
cuidadores (Zepeda-Alvarez & Mufioz-Mendoza, 2019).

E por isso, importante percebermos de que forma, cuidar de alguém
dependente no domicilio, tem impacto no stress e na sobrecarga fisica do
cuidador informal e de que modo o enfermeiro de saude comunitaria, pode

desenvolver estratégias minimizadoras desse impacto.

2. Critérios de inclusao e exclusao

Atendendo as orientagbes do Joanna Briggs Institute, foi utilizada a estratégia
PCC (Populagao, Conceito e Contexto). Deste modo, a pesquisa incidiu sobre
estudos cujos participantes fossem cuidadores Informais (P), englobando os
conceitos de sobrecarga, de pessoa dependente e de enfermagem (C), em
contexto domiciliario ou comunitario (C).

A selegédo de artigos partiu da prévia definigdo de critérios de inclusdo e de
exclusédo. Assim, foram incluidos como participantes (P) apenas os cuidadores
informais principais, sendo excluidos todos os cuidadores formais ou informais
nao principais. Considera-se o cuidador informal principal, um familiar até ao 4.°
grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada que acompanha e
cuida do familiar dependente” (Lei 100/2019).



Relativamente aos conceitos (C) foi definido como critério de incluséo a pessoa

com dependéncia, considerando o conceito de dependéncia definido pelo

DL101/2006 como:
situacdo em que se encontra a pessoa que, por 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, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si so,
realizar as atividades da vida diaria (2006, p.3857).

Quanto ao contexto (C), incluimos apenas cuidadores de pessoas dependentes

em contexto domiciliario.

Quanto ao tipo de estudo, foram incluidos estudos com metodologia qualitativa

e quantitativa, apresentados em qualquer tipo de literatura cientificas, estudos

primarios e revisdes da literatura disponiveis em portugués, espanhol e inglés.

3. Estratégia de Pesquisa

A pertinéncia da realizagao desta revisao scoping foi avaliada pela realizagao de
uma pesquisa exploratéria, com recurso as bases de dados: EBSCO host
(CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text) e Google Académico.
Tendo-se verificado a pertinéncia, pelo significado no ambito da saude
comunitaria, procedeu-se a sua elaboragao recorrendo a plataforma EBSCO
host, bases de dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with FullText,
utilizando os limitadores: disponibilidade de artigos em texto integral; publicados
entre janeiro de 2010 e dezembro 2020; nos idiomas: portugués, inglés ou
espanhol.

A estratégia de pesquisa utilizou os termos de pesquisa constantes nas palavras-
chave e os termos indexados, empregando os operadores booleanos “OR” e

“AND e termos com truncatura de modo a alargar o espetro de pesquisa (Quadro

1).



Quadro 1. Estratégia de pesquisa

CINAHL MEDLINE

Caregiver attitudes) Caregiver or Caregiver)
AND AND (nurs*or burden or dependen®)

(Disabled Persons or nurs* or dependent | AND (home or community)

families or burden)

AND (home or comunity)

(Informal caregiver or Family Caregiver or | (Informal  caregiver or  Family

4. Extragao dos resultados

A selecao dos artigos foi desenvolvida em trés fases, tendo em consideracao a
questao de investigacao e os limitadores definidos. Na primeira fase foi avaliada
a pertinéncia dos documentos identificados com base na leitura do titulo,
seguindo-se a analise do resumo e, por fim, a leitura integral dos documentos
selecionados.

Foram obtidos 54 artigos, dos quais se eliminaram 10 por repeticdo e 31 apos a
leitura do titulo e resumo, tendo resultado 13 artigos para leitura integral. Destes,
5 foram excluidos por ndo responderem a questéo de investigagao desta revisao,
tendo a selecéo final incluido 8 artigos.

A Figura 1 ilustra as etapas de selecdo e exclusao dos artigos nas diferentes

etapas da pesquisa mediante o Prisma Flow-diagram.



Fig. 1- Prisma Flow-diagram
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Dos 8 artigos selecionados para analise, quatro (n=4) sao estudos qualitativos.
A maioria, (n=6) tém proveniéncia do continente sul-americano. Todos os artigos
analisados estdo publicados em revistas cientificas de enfermagem.

O quadro 2, apresenta as principais carateristicas dos estudos analisados.

Quadro 2 - carateristicas dos estudos

Titulo/ Objetivo / Resultados

Autor/Ano/Pais Metodologia

Sobrecarga dos | Avaliar a relagao entre | 69,77% dos cuidadores
cuidadores primarios | caracteristicas apresentaram  sobrecarga. A
de idosos com | sociodemograficas e | média de idade foi 58,33 + 12,98
dependéncia grave | de cuidado com a | anos, maioritariamente mulheres
de cuidados de saude | sobrecarga dos | 74,42% e 46,51% eram solteiras;
primarios. cuidadores principais | 86,05% cuidaram por 24 horas. O




Zepeda-Alvarez, P.
J., & Muhfoz-
Mendoza, C. L. .

2019/ Chile

de idosos com
dependéncia grave.

Estudo transversal
correlacional

abandono de uma atividade por
causa de cuidar atingiu diferencga
estatisticamente significativa com
a presengca de sobrecarga do
cuidador ( p <0,05).

Sobrecarga, rede de
apoio social e
estresse emocional
do cuidador do idoso

Kobayasi DY,
Rodrigues PR, Fhon
SJ, Silva LM, de

Souza AC, Chayamiti
CE.

Determinar a
sobrecarga do cuidado
€ sua associagdo com
a rede de apoio social e
estresse emocional do

cuidador principal do
idoso atendido no
servico de atencéo
domiciliar.

Estudo quantitativo y

Os cuidadores principais sao do
sexo feminino, menores de 60
anos, casados, escolaridade de 9
a 12 anos; a maioria era filha do
idoso e viviam com ele. Observou-
se uma associagao entre a
sobrecarga do cuidador e a
dependéncia do idoso para as
atividades instrumentais da vida
diaria, o estresse emocional e o
dominio “interacao social

2019/Brasil analitico.
Sobrecarga de | Conhecer as | Os cuidadores de idosos para se
cuidadores idosos | repercussdes tornarem cuidadores passam por
que cuidam de idosos | causadas no cotidiano | uma intensa transformacado da
dependentes. de cuidadores de |rotina no que se refere a
idosos que cuidam de | permanéncia em casa e ao
Santos WP, Freitas | idosos dependentes. isolamento social, deixando-o
FBD, Sousa VAG, vulneravel e agravando a propria
Oliveira AMD, Santos | Estudo observacional | condi¢ao fisiol6gica do
JMMP, Gouveia BLA | descritivo. envelhecimento. Foi verificado

que os cuidados primarios de

2019/ Brasil saude tiveram baixo desempenho
no sentido de orientagdes e agdes
educativas.

Intervengao de | Avaliar a eficacia de | Ap6s a intervencdo, houve

enfermagem no | uma intervencdo de | melhoria no coping, no bem-estar

estresse do cuidador | enfermagem e na sobrecarga com diferenca
familiar do idoso com | estruturada com base | estatisticamente significativa na

dependéncia: num programa | sobrecarga; dificuldades com a

Estudo piloto. psicoeducativo de | implementacdo da intervencgao e

gestdo do estresse | uso do material de apoio.

Viegas LM, | sobre estressores

Fernandes AA, Veiga
MAPL

primarios (sobrecarga),




2018/Portugal

recursos (coping) e
resultados (bem-estar).
Estudo piloto

Cuidado domiciliar a | Compreender as | O idoso dependente com
idosos dependentes | experiéncias de | necessidades de cuidados no
de cuidadores | cuidadores familiares | domicilio condicionou o familiar
familiares com | com sobrecarga e |tornar-se cuidador. Com a
sobrecarga e | desconforto emocional, | vivéncia desse papel,
desconforto ao cuidarem de idosos | desenvolveu sobrecarga,
emocional dependentes no | desgaste emocional, repercutindo
Couto, Caldas, & |domicilio. na qualidade de vida, e
Castro, manifestando necessidade de
Método da grounded | apoio e capacitagdo. Produziu
2018/ Brasil theory saberes e experiéncias de
cuidado ao persistir no
desempenho do papel
Caracteristicas de | Descrever Dos idosos cuidados,
idosos e seus | caracteristicas de | prevaleceram mulheres, com
cuidadores familiares | idosos e seus | doencas e dependentes. Entre os
cuidadores familiares | cuidadores, houve predominancia
Anjos, Boery, Santos, | no domicilio de  mulheres, com idade
Boery, & Rosa avangada, reduzida escolaridade,
condigbes econdmicas
Estudo descritivo desfavoraveis e coabitando com o
2017/ Brasil idoso. A sobrecarga e a menor
qualidade de vida foram mais
acentuadas em cuidadores de
idosos dependentes.
Intervengdes de | Demonstrar o efeito | 88% dos cuidadores eram
enfermagem para | das intervencdes de | mulheres, idade média de 52 + 16
reduzir a sobrecarga | enfermagem no nivel | anos, dedicavam 24 horas ao
de cuidadores: um |de sobrecarga do | cuidado. 100% dos beneficiarios
estudo piloto. cuidador. do cuidado eram dependentes do
cuidador. As intervencoes
Sanchez RT, Molina | Estudo. Quase- | diminuiram a sobrecarga
EM, Gomez-Ortega | experimental sem | percebida pelos cuidadores.

OR.
2013/ Colébmbia

grupo de controle.

Ser Cuidador
Familiar: A Percegao
do Exercicio do Papel

O objetivo deste estudo
foi conhecer a
percecao do cuidador
familiar acerca do

A falta de preparacdo manifestou-
se em sentimentos de medo e
incerteza.

Exercer os cuidados e a profissdo
tornaram-se por vezes




Pereira & Paiva e
Silva

2012 /Portugal

exercicio do papel de
prestador de cuidados.

incompativeis, intensificando os
sentimentos de ansiedade e
preocupagao, sentimentos de
ameaga, frustracéo, geradores de

Estudo qualitativo e | stress e ansiedade.
exploratério

5- Resultados e discussao

Na analise realizada, verificou-se que os cuidadores informais principais
sdo maioritariamente do sexo feminino, tém mais de 60 anos, sdo casados,
possuem escolaridade de 9 a 12 anos; a maioria era filha da pessoa dependente
e coabitava com ela. A pessoa dependente com necessidades de cuidados no
domicilio condicionou o familiar a tornar-se cuidador. (Anjos, Boery, Santos,
Boery, & Rosa, 2017);(Kobayasi et al., 2019); (Do couto, Caldas, & De Castro,
2019); (Sanchez, Molina, & Gémez-Ortega, 2013).

A assuncdo do papel de cuidador de uma pessoa dependente € um
processo complexo que envolve multiplas variaveis. Este periodo de transigao e
visto como um periodo de grande importdncia na aprendizagem de
competéncias, que possibilitem ao cuidador desempenhar este papel de forma
auténoma. O cuidador necessita mobilizar novos conhecimentos e habilidades
no dominio do seu autocuidado e também no dominio da satisfacdo das
atividades de vida diaria da pessoa cuidada. (Do couto et al., 2019). O dominio
do conhecimento e da aprendizagem do saber fazer é para os cuidadores
familiares, uma necessidade.

Pereira, Paiva e Silva (2012) referem que o inicio do papel surgiu como
um momento marcante, porque os cuidadores familiares viram-se confrontados
com sucessivas dificuldades, associadas a atividades fisicas e de autocuidado.
A falta de preparagdo manifestou-se em sentimentos de medo e incerteza
intensificando a ansiedade e frustragdo, por ndo conseguirem dar resposta ao

quotidiano de vida e a complexidade de cuidados. A vivéncia deste papel,



desenvolveu sobrecarga, desgaste emocional, repercutindo-se negativamente
na qualidade de vida do cuidador. O suporte emocional e interpessoal
desempenha uma fungéo decisiva na adaptagédo e no desempenho do papel de
cuidador. Tsai (2015) refere que os cuidadores experimentam muitos desafios,
incluindo necessidades nao atendidas em areas de suporte relacional, tais como
as relacdes sociais e familiares. E manifestada frequentemente a necessidade
de encorajamento para manter a esperancga no futuro; de ser encorajado a pedir
ajuda a outros; de expressar os seus sentimentos sobre a pessoa dependente
com alguém que vivenciou uma experiéncia semelhante; de ter um parceiro ou
amigos que compreendam a dificuldade associada a este papel; de ajuda sobre
duvidas e medos quanto ao futuro; de ter tempo para ir ao ginasio ou a igreja; de
discutir os seus sentimentos negativos sobre o familiar dependente tais como
ansiedade, preocupacéo, tristeza, culpa e raiva.

A assuncao do papel de cuidador condiciona uma transformacao da rotina
quotidiana, sobretudo no que se refere ao isolamento social, pela necessidade
de permanéncia no domicilio, observou-se uma associagao entre a sobrecarga
do cuidador, o stresse emocional e o dominio “interacéo social (Kobayasi et al.,
2019);(Santos et al., 2018).

O isolamento, a restricdo da vida social e a falta de interagdo com a
comunidade sao referidas pela larga maioria dos cuidadores informais, como
consequéncias do processo de cuidar, devido ndo s6, ao tempo disperdido no
cuidado, mas também pela necessidade de supervisao da pessoa dependente.
O cuidador principal, muitas vezes, nao tem outro apoio familiar ou formal,
tornando assim o processo de cuidar, uma tarefa ininterrupta, ficando sujeito a
elevada sobrecarga, com repercussdes fisicas, emocionais e sociais. Exercer
uma atividade profissional e prestar cuidados a alguém dependente, tornaram-
se por vezes incompativeis (Zepeda-Alvarez & Mufioz-Mendoza, 2019); (Pereira
& Paiva e Silva, 2012).

A sobrecarga do cuidador principal, encontra-se assim associada ao
stresse e a falta de apoio social e para a maioria dos cuidadores nao existe apoio
formal, o que torna fundamental o papel dos profissionais de saude, que devem
adotar estratégias preventivas do agravamento do estado de saude da pessoa
cuidada e da sobrecarga do cuidador familia (Kobayasi, 2019); ( Anjos, Boery,
Santos, Boery, & Rosa, 2017).



Os cuidadores familiares necessitam que o sistema de saude disponibilize
recursos assistenciais, suporte emocional e educacional (Do couto et al., 2019).

Santos et al., (2018) destacam a necessidade de maiores investimentos
em acdes educativas pelos enfermeiros dos cuidados de saude primarios,
Sanchez, Molina, & Gbomez-Ortega (2013), evidenciam a diminuigdo da
sobrecarga dos cuidadores e o aumento do grau de funcionalidade das familias,
apo6s as intervengdes de enfermagem no domicilio que visaram a melhoria do
autocuidado, ensino de estratégias para a prestacéo de cuidados com qualidade,
mediacao de conflitos domésticos, comunicagao e relaxamento.

Os estudos demostram que a comunicagdo e a informacdo sao
importantes estratégias de capacitagao do cuidador, a intervencao do enfermeiro
comunitario em contexto domiciliario ou em grupo resultou em definigdo da
sobrecarga percebida pelos cuidadores, havendo melhoria no coping e no bem-
estar. (Viegas, Fernandes, & Veiga, 2018), (Sanchez, Molina, & Gomez-Ortega,
2013); (Santos et al., 2018).



6- Conclusao

A analise dos estudos demonstra que, independentemente da regiao
demografica ou do estrato social os cuidadores informais, apresentam graus de
sobrecarga moderada a severa, e encontram-se afetadas as dimensdes
emocional, social, financeira e a competéncias para o papel. As intervengdes de
enfermagem comunitaria centraram-se nas areas educativas e psicoeducativa,
e demonstrou-se o seu impacto positivo na redugéo da sobrecarga, na melhoria
do bem-estar e satisfacao.

O enfermeiro de saude comunitaria tem um papel determinante na
capacitagao do cuidador informal porque pela proximidade pode fornecer suporte
educacional e emocional na transicdo para o cuidar. E pela educagdo para a
saude que se fomenta o conhecimento e as aprendizagens para o cuidado, o
autocuidado e as formas de acesso aos apoios formais.

Os cuidadores apresentam necessidades especificas consoante a fase de
transicdo em que se encontram. Uma situagdo nova exige sempre uma nova
aquisicao de conhecimento para melhor desempenho e adaptagéo ao papel.

A falta de conhecimento e a inseguranga do cuidador informal traduzem-
se em sentimentos como inutilidade, depresséo e tristeza. O suporte emocional
e educacional, representa para o cuidador uma forma importante de minorar o

nivel de sobrecarga.
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Apéndice 3 — Representacao esquematica do Modelo dos

Sistemas de Neumen aplicado ao sistema cuidador Informal



Figura 1— Esquematizagdo do Modelo dos Sistemas de Betty Neuman adaptado ao sistema ClI
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Apéndice 4 — Quadro de Resultados da Escala de

Sobrecarga do Cli



Quadro 1- Resultados da Escala de Sobrecarga do ClI

Resposta Grafico

Sente que o seu familiar solicita Nunca
mais ajuda do que aquela que Quase nunca

realmente necessita? As vezes
Muitas vezes
Quase sempre

Considera que devido ao tempo que | Nunca
dedica ao seu familiar ja ndo dispde | As vezes

de tempo suficiente para as suas | Muitas vezes
tarefas? Quase sempre

8,3
33,3
16,7
41,7 |

=2l NN =N |~

| 3 Sente-se tenso/a quando tem de Nunca 8,3 |
cuidar do seu familiar e ainda tem Quase nunca 8,3 |

33,3
16,7
33,3

91,7
8,3

58,3
33,3
8,3

outras tarefas por fazer? As vezes
Muitas vezes

Quase sempre

ININIFN
III..

—_—

Sente-se envergonhado/a pelo Nunca
comportamento do seu familiar? Quase nunca

—_— -

Sente-se irritado quando esta junto | Nunca

do seu familiar? As vezes
Muitas vezes

ENFNIEN
III

Considera que a situagao atual Nunca
afeta de uma forma negativa a sua | Quase nunca

relagdo com os seus amigos As vezes
[familiares? Muitas vezes
Quase sempre

Tem receio pelo futuro destinado ao | Quase nunca
seu familiar? As vezes
Muitas vezes
Quase sempre

DWIN =

Considera que o seu familiar esta Nunca

dependente de si? Quase nunca
Muitas vezes

Quase sempre

Sente-se esgotado quando tem de Nunca

estar junto do seu familiar? As vezes
Muitas vezes

Quase sempre

S ENTNIEN
Ill-

NINN—
III'

110 | Vé a sua salde afetada por terde | Nunca 3 250 |
cuidar do seu familiar? Quase nunca | 1 8,3
As vezes 3 25,0




Muitas vezes | 2 16,7 | N
Quase sempre |3 | 250 (™
]
.
I
| 11 | Considera que n3o tem uma vida Nunca 2 16,7 | mam |
privada como desejaria devido ao Quasenunca |3 | 25,0 | W=
seu familiar? As vezes 3 25,0 | .
Muitas vezes | 1 83 |'=
Quase sempre | 3 25,0 | .
| 12 | Pensa que as suas relacdes sociais | Nunca 5 41,7 | s |
séo afetadas negativamente por ter | Quase nunca | 1 83 'm
de cuidar do seu familiar? As vezes 2 16,7  wm
Muitas vezes | 3 250 |
I Quasesempre |1 |83 | m I

Sente-se pouco a vontade para
convidar amigos para o/a visitarem
devido ao seu familiar?

Nunca

As vezes

WO

Muitas vezes

| 14 | Acredita que o seu familiar espera Quase nunca | 1 83 'm |
que vocé cuide dele como se fosse | As vezes 2 |16,7 | ==
a Unica pessoa com quem ele/a Muitas vezes | 3 25,0 | ===
udesse contar? Quase sempre | 6 | 50,0 | M.
15 | Considera que nao dispde de Nunca 3 | 25,0 |
economias suficientes para cuidar Quasenunca |3 | 250 | S
do seu familiar e para o resto das Muitas vezes |5 | 41,7 | [
despesas que tem? Quasesempre |1 |83 'm
16 | Sente-se incapaz de cuidar do seu | Nunca 2 16,7 | W
familiar por muito mais tempo? Quase nunca | 2 o
As vezes 6 —
2

Muitas vezes

20

Considera que perdeu o controle da
sua vida depois da doenga do seu
familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu
familiar aos cuidados de outra
pessoa?

Sente-se inseguro/a acerca do que
deve fazer com o seu familiar?

Sente que poderia fazer mais pelo
seu familiar?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Muitas vezes
Nunca

W ORWIN |~ O

As vezes

Nunca

Quase nunca

As vezes

Quase sempre

1
3
5
Muitas vezes 2
1
5
1

Nunca 41,7
Quase nunca 8,3
33,3

As vezes 4
2

| Muitas vezes 16,7 - |

21 |

| Nunca IG




Considera que poderia cuidar
melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito

sobrecarregado por ter de cuidar do
seu familiar?

Quase nunca

8,3

As vezes

Nunca

al|—

417

As vezes

Muitas vezes

Quase sempre




Apéndice 5 — Analise dos Resultados da Escala de

Sobrecarga do Cli



Tabela 3 - Itens de avaliacdo do Impacto da prestagao de cuidados no

nivel de sobrecarga dos ClI

Itens de avaliacao do Impacto da prestacao Percentagem de Resposta

de cuidados 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 ndo dispde de tempo 8,3 0 33,3 16,7 41,7
suficiente para as suas tarefas?

3 Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do
seu familiar e ainda tem outras tarefas por 8,3 8,3 33,3 16,7 33,3
fazer?

6 Considera que a situagdo atual afetadeuma 41,7 83 333 8,3 8,3
forma negativa a sua relagdo com os seus
amigos /familiares?

9 Sente-se esgotado quando tem de estar 8,3 58,3 16,7 16,7
junto do seu familiar?

10 Vé a sua saude afetada por ter de cuidardo 25,0 83 250 16,7 25,0
seu familiar?

11 Considera que ndo tem uma vida privada 16,7 250 250 83 250
como desejaria devido ao seu familiar?

12 Pensa que as suas relagbes sociais séo 41,7 83 16,7 25,0 8,3
afetadas negativamente por ter de cuidar do

333 16,7 250 83 16,7

seu familiar?

13 Sente-se pouco a vontade para convidar 33,3 41,7 250
amigos para o/a visitarem devido ao seu
familiar?

17 Considera que perdeu o controle dasuavida 50,0 8,3 16,7 25,0
depois da doenca do seu familiar se
manifestar?

22 Em geral sente-se muito sobrecarregado por 16,7 33,3 25,0 25,0
ter de cuidar do seu familiar?



Tabela 4 - ltens de avaliacdo do Impacto relacao interpessoal no nivel de

sobrecarga dos Cls

Itens de avaliagao da Relagao interpessoal Percentagem de Resposta

Nunca Quase As  Muitas Quase
nunca Vezes vezes sempre
4 Sente-se envergonhado/a pelo 91,7 83 0 0 0
comportamento do seu familiar?
5 Sente-se irritado quando esta junto do seu 58,3 0 333 8,3 0
familiar?
16 Sente-se incapaz de cuidar do seu familiarpor 16,7 16,7 50,0 16,7 0
muito mais tempo?
18 Desejaria poder entregar o seu familiar aos 75,0 0 250 0 0
cuidados de outra pessoa?
19 Sente-se inseguro/a acerca do que deve fazer 8,3 25,0 41,7 16,7 8,3
com o seu familiar?

Tabela 5 - Itens de avaliagao do impacto das expectativas face ao cuidar

em relagdo aos niveis de sobrecarga dos Cls

Percentagem de Resposta
Itens de avaliagao de expectativas face ao cuidar Nunca Quase As Muitas Quase
nunca Vezes vezes sempre
7 Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar? 83 16,7 25,0 50,0

8 Considera que o seu familiar esta dependente de 8,3 16,7 8,3 66,7
si?

14 Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide 8,3 16,7 25,0 50,0
dele como se fosse a Unica pessoa com quem
ele/a pudesse contar?

15Considera que nao dispbe de economias 25,0 25,0 41,7 8,3
suficientes para cuidar do seu familiar e para o
resto das despesas que tem?

Tabela 6- Percecéo de autoeficacia e niveis de sobrecarga

Itens de avaliagao da percecgao de autoeficacia Percentagem de Resposta
Nunca QuaseAs  MuitasQuase
nunca Vezes vezes sempre
20 Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar? 41,7 8,3 33,3 16,7

21 Considera que poderia cuidar melhor do seu 50,0 8,3 41,7
familiar?




Apéndice 6 — Caracterizagao da PD alvo de cuidados



Caracterizagao sociodemografica da pessoa dependente alvo de cuidados

Grafico 8 - Distribuicao das PDs segundo a patologia mais limitadora

M sind. Coronario M Neoplasia fratura M ulcera

17%

33%

42%

Quadro 2- Resultados da Escala de Barthel

NO

1
Ali

2

3

4

Transferéncia

Toalete

tacs Precisa de alguma ajuda (para cortar 6 50,0
mentagao alimentos)
Dependente 6 |50,0

Independente 1 8,3

Precisa de alguma ajuda de outra 9 75,0
pessoa, mas consegue sentar-se

Necessita de ajuda de outra pessoa, | 2 16,7
mas nao consegue sentar-se

Necessita de alguma ajuda 12 | 100

Independente 2 16,7




Utilizacao do
wC

Banho

6
Mobilidade

7
Subir e
descer
escadas

8
Vestir

Precisa de alguma ajuda

Dependente

Toma banho so (entra e sai do duche
ou banheira sem ajuda)

11

Dependente, necessita de alguma
ajuda

Caminha 50m sem ajuda ou
supervisio (pode usar ortoteses)

41,7

Caminha 50m, com pouca ajuda

25,0

Imovel

Precisa de ajuda

33,3

8,3

Dependente

Com ajuda

91,7

83,3

Impossivel

16,7

incapaz de manejar a algalia sozinho

S(); trol Controla perfeitamente, sem 6 50,0
. (tm :9 °I acidentes, podendo fazer uso de
Intestina supositorio ou similar
Acidente ocasional 25,0
Incontinente ou precisa de uso de 25,0
clisteres
2:0 trol Controla perfeitamente, mesmo 6 50,0
ontro’o algaliado desde que seja capaz de
urinario manejar a algalia
Acidente ocasional maximo uma vez | 4 33,3
por semana
Incontinente ou algaliado sendo 2 16,7




Caracterizacao do nivel de dependéncia das pessoas alvo de cuidados

Grafico 9 - Distribuicdo das PDs segundo o seu nivel de dependéncia

avaliado pela Escala de Barthel
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Apéndice 7- Arvore de decisdo e Grelha de analise para
determinacgao de prioridades



Figura 2- Arvore de decisdo

Importancia do Relag&o problema Capacidade técnica
Problema fator de risco para o resolver

Fonte: Elaboragao propria; baseada em Tavares (1990)



Quadro 1- Determinacgao de prioridades recorrendo a Grelha de analise

Critérios

Importancia | Relagao Capacidade Exequibilidade | Resultado
do Problema | problema técnica para o | do projeto
Problem fator de | resolver
oblemas risco
Problema A + + + + 1
Problema B + + + + 1
ProblemaC | ¥ + B + 4
Problema D + + + + 1
Problema E | ¥ - + B 8
Problema F | ¥ + + B 1
Problema G | ¥ + B B 4
Problema H | ~ + - B 12
Problemal |~ + + B 10

Fonte: Adaptado de Tavares (1990)




Apéndice 8- Convite para a sessao de EpS

“Cuidar de mim para cuidar melhor do meu familiar”



ACES ALMADA SETXAL
ALMADA SEIXAL UCC SEIXAL

idn v Cabasbe, b Cismmt dioin

ESEL)). Convite

Que se realiza no dia
17-02-2022 das 15 as 16 horas na

Sala de Reunides do Centro de Salde do seixal

sitolargo daviundet Bairro Novo
2840-481 Seixal

Agradego desde ja asua participagéo.
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Apéndice 9- PLANIFICAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO
PARA A SAUDE

67



! UCC SEIXAL de Enfermagem—//
—

de Lisboa

IDENTIFICAGAO DA POPULAGAO-ALVO: Cls de doentes dependentes seguidos pela equipa da ECCI do seixal
MODELO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: Teoria Geral dos Sistemas de Betty Neumen
PLANIFICAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE
Tema: Cuidar de mim para cuidar melhor do meu familiar.
Local: Sala de Formagao do NFI do Seixal
Data: 17 de fevereiro de 2022
Hora: 15as 16 h
Duragao: 60 minutos
Formadores: Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria Rosa Amaro
Finalidade da formacao: Capacitar os Cls de doentes dependentes, seguidos pela UCC Seixal, de modo que adquiram
conhecimento para desenvolver estratégias compensatérios dos fatores de sobrecarga e deste modo melhorem a sua qualidade
de vida.
Objetivo pedagégico geral: capacitar os Cls para o conhecimento de formas de desenvolver estratégias compensatérios dos

fatores de sobrecarga associados ao cuidar.

68



Identificacao dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Capacitar os Cls para adquirirem conhecimento sobre estratégias minimizadoras da Cognitivo
sobrecarga associada ao impacto da prestagao de cuidados.
Capacitar os cuidadores para o desenvolvimento de estratégias que diminuam os Afetivo

sentimentos de medo, receio e inseguranga associado as espectativas com o cuidar.

Capacitar os Cls para a adogao de estratégias de autocuidado para alivio do stress Cognitivo
associado ao cuidar

Descrever e demonstrar, de forma genérica, os aspetos praticos para uma postura Psicomotor
correta durante a mobilizagao da pessoa dependente.

Promover a partilha de experiéncias o esclarecimento de duvidas. Afetivo



Identificagao das etapas e dos seus conteudos

Introducao

Desenvolvimento

Conteudos Dominios  Métodos Técnicas Recursos
e Apresentacéo do formador Cognitivo | Expositivo e | e Explicar os temas da Humanos:
A tagdo da tematica, dos , , formagao e a forma
* Apresentagac da tem Afetivo Interativo g e Mestranda &
Objetivos; Conteudos e como os formandos _
. _ ¢ Enf. Orientadora
Avaliagao podem intervir.
¢ Participantes
e Cada formando devera | Materiais:
se apresentar referindo o | ¢ Computador
nome e o seu grau de | e Projetor
parentesco com a PC.
e Conceito de stress do cuidador | Cognitivo Expositivo | e Explicativa e Humanos:
Psicomotor | Interativo e Demonstrativa 1 e Mestranda
¢ A importancia de reconhecer L _ ) ;
o : Participativo | e Explicar os varios temas | e Enf. Orientadora
sinais de sobrecarga. Afetivo
abordados; ¢ Participantes
e Aspetos importantes de e Incentivar debate por Materiais: 30°

autocuidado para alivia do

stress.

parte dos participantes
nos varios temas

abordados;

e Computador

Projetor




Conclusao

e Formas de comunicacgao e
dindmicas de promogao da
autoestima, autoeficacia e

sentimentos de esperanca.

e Procedimentos a adotar para a
diminuicdo do impacto fisico da

prestacédo de cuidados.

e Aspetos praticos para a adogao
de uma postura correta na
mobilizagcao da pessoa

dependente.

e Informagdo sobre direitos e
recursos comunitarios

especificos para cuidadores

e No final de cada tema é

aberto um  pequeno
espacgo para duvidas, de
forma a que 0s
formandos possam
ilustrar os conteudos com
exemplos vivenciados
com a sua situacao
particular e demonstrar o

conhecimento adquirido 2.

e Sintese dos temas abordados;

e Agradecimento pela

presenca;

Cognitivo

Afetivo

expositivo,

Interativo

¢ Discussao orientada
ePromover espaco para
colocar duvidas e partilha

de experiéncias.

Humanos:

e Mestranda
e Enf. Orientadora

¢ Participantes




o

(0

On
.
©

>
<C

expositivo, | Se  surgirem duvidas | Materiais:
demonstrati | relativas a alguma técnica,
) _ _ | « Computador
VO sera feita demostracao
pratica com 0s | e Projetor
participantes.
e Pequeno questionario, para A avaliacao da | Humanos:
avaliar a aquisicdo de novos - - demostracao dos | e« Mestranda ,
Cognitivo Expositivo _ 5
conhecimentos/ competéncias e conhecimentos (parte A) | e Enf. Orientadora
para classificar o grau de| Afetivo Interativo sera apresentado para

satisfagao dos participantes.

e Folha com registo de presencgas

cada tema, 4 itens (dois
corretos e dois errados),
sendo solicitado para

selecionar os corretos.

A parte B relativa a
avaliacao do grau de
satisfacdo da sessao,
serao colocadas 6
questdbes que devem ser

respondidas de acordo

¢ Participantes

Materiais:

¢ Papel e caneta




com uma escala do tipo
Likert

A parte C é composta por
uma unica questdo com
escolha de resposta

afirmativa ou negativa.

' Para a apresentagdo e discussdo dos varios subtemas (conteudos) sera usada a técnica “Explicativa e Demonstrativa”, sendo para isso projetados os
contetdos em formato o powerpoint e demostrado pela exemplificagédo, alguns conteudos praticos através da projec¢ao dos filmes “ Mudanga posigédo na cama
(Idosos, acamados)” com 2.48 minutos e Troca de Fralda - Doente Acamado/ Idosos com 3 minutos disponiveis em:

- https://www.youtube.com/watch?v=MhGAFzpE8pA

- https://www.youtube.com/watch?v=06_pVpx44Mg

2 0 método interativo e participativo sera empregue no final da etapa do desenvolvimento, sendo os formandos questionados sobre se:
“consideram que o stress do cuidador € uma preocupacgao de outros familiares proximos”

“Ja alguém presente procurou ajuda para si proprio, neste ambito da saude mental?”

“Consideram importante a possibilidade de recorrerem ao descanso do cuidador?”

Serdo registadas numa grelha de participacéo, pela formadora as interven¢des mais pertinentes, e que poderdo ser objeto de reflexdo novamente na conclusao

e na avaliacao deste projeto.


https://www.youtube.com/watch?v=MhGAFzpE8pA

Questionario de avaliagao da sessao

O\ ACES ALMADA SEIXAL
UCC SEIXAL

“Cuidar de mim para cuidar melhor do meu familiar”

Parte A

Avaliagado da aquisi¢gao de novos conhecimentos

Avaliagcao de novos conhecimentos

Indique as duas opgoes corretas

Quais os sinais de alerta de stress e exaustao

¢ Ansiedade, irritabilidade e depressao

o Alegria e boa disposigao

¢ Dificuldade em dormir

e Vontade de sair e passear

Quais as respostas para alivio do stress e do
cansagco fisico.

¢ Pedir e aceitar ajuda de outras pessoas

¢ Reservar diariamente algum tempo para

si

e Achar que tem de fazer tudo sozinho

¢ Isolar-se dos amigos e familiares

Posturas corretas para a mobilizagao de pessoas
com dependéncia fisica

e Costas direitas

e Pés juntos

¢ Fletir os joelhos e fazer forga nas pernas

¢ Inclinar do tronco para a frente;

Parte B

Avaliagao do grau de satisfagao da
sessao

Totalmente

Insatisfeito

Insatisfeito Satisfeito Totalmente

Satisfeito

Satisfagcao geral com a sesséo de
educagao para a saude

Tempo de duragio da sessao

Adequacéo das instalagdes

Utilidade dos temas abordados

Adequacéo da linguagem e dos
recursos didaticos

Selecao dos temas apresentados

Parte C

Teve oportunidade de esclarecimento de duvidas e partilha de experiéncias?

74
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Apéndice 10 - Grelha de participacao na sessao



.. ~ ~ ( ACES ALMADA SEIXAL
Grelha de participagao na sessao J UCC SEIXAL

Participantes
/Parentesco
com a PC/
Idade

Observacgoes

54 A

C1 Esposa Intervir sobretudo dando o seu exemplo pessoal uma vez que o marido tem uma situagéo oncoldgica complexa e
66 A esta com apoio de cuidados paliativos. Manifestou o seu receio em relacéo ao futuro do seu familiar por considerar
qgue nao lhe resta muito tempo de vida.
C2 Esposa Esta senhora, tem o filho mais novo com 7 anos. Partilhou a situagdo de grande sofrimento familiar, pela doenca
42 A subita e muito incapacitante do marido com 94% de grau de incapacidade; partilhou as inumeras dificuldades e a
falta de respostas, mostrou-se muito amargurada e sem esperanca.
C3 Esposa Esteve muito participativa, dando por vezes sugestdes bastante validas relativamente aos assuntos discutidos; diz
74 A estar muito habituada a esta condigao de cuidadora; teve uma postura de apoio aos outros cuidadores.
C4 Filha Participou sobretudo colocando questdes; mostrou-se muito preocupada em saber se haveria resposta na

comunidade para deixar a mae, caso tivesse necessidade de ser hospitalizada, porque nao tem mais familiares.




C5 Filha Foi bastante interventiva sobretudo nos aspetos legais relacionados com o estatuto de cuidador informal, uma vez
72 A que ja tem este estatuto reconhecido; expos também duvidas relativas a acessibilidade a cuidados de saude
relacionado com areas de residéncia; partilhou de forma positiva a sua experiéncia de cuidar da sua mae com 93
anos.
C6 Esposa Foi a pessoa mais interventiva, € cuidadora do marido ha 23 A; Expos detalhadamente a sua experiéncia e
75 A sentimentos relativamente a todos os temas da sessado; foi muito detalhada nos aspetos e na importancia da
comunicagdo uma vez que o marido esta ventilado e com tetraplegia; falou da sua experiéncia positiva com o
descanso do cuidador.
C7 Filho Muito atento, mais timido, interveio sobretudo no final, ja apds a saida de alguma pessoas e expos a sua angustia
49 A e receios relativamente ao comportamento de oposi¢cado do pai (com dependéncia subita recente), € profissional

liberal e consegue gerir o seu tempo, tem grande suporte familiar, mais ndo sabe como gerir a comunicagdo com

0 pai.




Apéndice 11- Folheto informativo “Ser Cuidador Informal”



Onde obter Informacao Importante?

https://eportugal.gov.pt/pt/cidadaos/cuidado
r-informal

hitps://movimentocuidadoresinformais.pt/inf

ormacao-util/

https://ancuidadoresinformais.pt/

https://www.seg-social.pt/reconhecimento-

do-estatuto-do-cuidador-informal

https://www.cm-seixal.pt/servicos

www.inr.pt do Instituto Nacional para
Reabilitacao
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Sinais de alerta de stress e exaustao

# Sentir-se mais cansado € com menos
emergia;

# Ansiedade, irritabilidade e depressao;

# Dificuldade em concentrar-se;

# Dificuldade em se sentir relaxado, mesmo
tendo ajuda;

# Sentir-se impotente e sem esperanca;

# Sentir que ndo tem vida propria;

# Reacao exagerada a situacdes pouco
problematicas;

# Sentir-se muitas vezes irritado e impaciente
COMm a pessoa que cuida;

» Agravamento de problemas de saude ou
surgimento de novas situacoes;

# Dificuldade em dormir;

Conselhos e dicas para cuidar de si

Peca e aceite ajuda de outras pessoas, nao
tem de fazer tudo sozinho

Fale com alguém da sua confianga sobre os
seus sentimentos e dificuldades, procure
partilhar as suas decisdes e dividir as
responsabilidades;

Reserve diariamente algum tempo para si
mesmo, faga o que gosta, uma caminhada,
um banho relaxante, ou outra:

Saia de «casa por um ifempo  sem
preocupacoes, procure amigos, coletividades
ou uma igreja;

Convide ou visite amigos e compartilhe
sentimentos;

Mantenha a regularidade das suas consultas;
Procure dormir bem e alimentar-se de forma
equilibrada;

Descubra formas de libertar a tensao e de
aceitacdo, concentre-se nos aspetos que
pode controlar e nas coisas que dao sentido
a sua vida;

Procure ajuda especializada se necessario,

aconselhe-se com o seu enfermeiro;

Recursos da Comunidade

~ Rede Macional de Cuidados Continuados
Integrados- RNCCl  da qual fazem parte as
seguintes tipologias de apoio:

# ECCl, & a equipa gue presta cuidados
domiciliarios de enfermagem, médicos, de
fisioterapia e apoio social;

~ Unidade de internamento: Unidade de
Cuidados Paliativos: Unidade de
convalescenca; Unidade de Media duracéo e
reabilitacdo e Unidade de longa duracao e
manutencao;

~ Descanso do cuidador é uma tipologia de
internamento  da pessoa dependente
durante 30 dias, pode ser solicitado até trés

VEZES pOr ano.

Se pretender receber apoio em alguma
destas tipologias, podera solicita-lo junto da
sua unidade de Saude com o seu Médico ou

enfermeiro de familia.




Apéndice 12- Folha de Presenca - Sessao de Educagao

para a Saude



ACES ) ACES ALMADA SEIXAL E SEL
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ALMADA SEIXAL ;;m UCC SEIXAL Esool Swpern | ~
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& Lisboa

Folha de Presenca - Sessao de Educacao para a Saude

“Cuidar de mim para cuidar melhor do meu familiar”

Discente: Rosa Maria dos Santos Bernardino Amaro
Docente: Professor Doutor José Edmundo Furtado Xavier de Sousa

Duragao: 60 minutos

Nome Assinatura

17-02-2022 - Sala de Formacéao do NFI, Seixal



Apéndice 13- Manual de apoio ao cuidador informal



ACES ALMADA SEIXAL
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Manua)| de apoio a0
culdador Informnal

Mestanda - Resa Bemarding Amairt-
Enfermaii svisntndora - Vern Dustio-
Orientadoy Pedagdgico - Professor Dr. Jesé Edmunde-Xavier

Seixal, fevereire 2022

Este manual destina-se a si, que é cuidador de alguém dependente.

As informacdes que aqui lhe damos pretendem ajudar a que consiga
cuidar melhor do seu familiar dependente e também, cuidar melhor de si
mesmo, sentindo-se mais satisfeito por assumiu o papel de cuidador.

A equipa desta unidade enconfra-se ao seu dispor para qualquer es-

clarecimento mais especifico da sua situacéo.

1. Cuidar de si

A situacéo de ter alguém proximo de nos doente ou a necessitar de ajuda,
coloca-nos perante uma situacéo nova a que temos de nos adaptar. Ter um
familiar dependente de cuidados no domicilio, altera de forma significativa as
rotinas e prionidades do cuidador. Muitas vezes o cuidador sente-se sozinho,
com medo de ser incapaz de lidar com a situacdo, manifestando sinais de
exausto fisica e emocional.

1.1 Sinais e sintomas de alerta de stress e exaustio do cuidador:

» Sentir-se mais cansado e com menos emergia;
» Ansiedade, Imritabilidade e depresséo,
» Dificuldade em concentrar- s8;

» Dificuldade em se sentir relaxado, mesmo

tendo ajuda,
» Sentir-se impotente e sem esperanca;
# Sentir que ndo tem vida * propria;
» Reacéo exagerada a ﬂ situacbes  pouco

problematicas, 3 3
\}l/" irritado e

pessoa que cuida;

» Sentir-se  muitas  vezes

impaciente com a

» Agravamento de problemas de salde ou
surgimento de novas situactes;
# Dificuldade em dormir;

# Beber ou fumar mais;



1.2 Conselhos e dicas para cuidar de si:

» Peca e aceite ajuda de outras pessoas, nao tem de fazer tudo sozinho

* Fale com alguém da sua confianga sobre os seus sentimentos e dificulda-
des, procure partilhar as suas decisdes e dividir as

responsabilidades;

> Reserve diariamente algum tempo para si mesmo, faca

0 que gosta, uma caminhada, um J banho relaxante, ou
outra: -

> Saia de casa por um tempo sem preocupacdes, procure amigos, coletivi-
dades ou uma igreja;

# Convide ou visite amigos e compartilhe sentimentos;

» Cuide da sua salde, mantenha a regularidade  das

suas consultas, pratiqgue algum exercicio fisico

diariamente, procure dormir bem e alimentar-se de

forma equilibrada consumindo fruta e legumes

frescos;

# Descubra formas de libertar a tenséo e de aceitacdo, concentre-se nos
aspetos que pode controlar e nas coisas que d&o sentido & sua vida,
tente néo despender energia nas coisas gue ndo pode mudar;

> Procure ajuda especializada se necessario.

1.3. Comunicagdo com o seu familiar dependente

» A comunicagdo e a expressio das

btl
N
N
D

emocdes séo fatores determinante

Q{} r‘rﬂ pessoa dependente.

3 A
S
4(1(:.

na relacéo com a

;
Np 2
.i(ﬁ)'

» Comunicar néo € apenas falar, devemos estar atentos & linguagem cor-
poral, a expresséo do rosto,

aos gestos e tom de voz.

> A comunicacdo e a troca de afeto podem ser feitas pelo togue, pelo

abraco, pelo segurar da mao (\J ou pelo acariciar.
o

2. Cuidar do seu familiar dependente no domicilio

2.1. Adaptar as condigbes do domicilio

O local onde o seu familiar dependente permanece mais tempo e onde lhe
s&o prestados os cuidados, deve ser um lugar seguro, amplo, arejado e con-
fortavel:

> Procure retirar moveis, tapetes ou objetos

que possam ser | obstaculo a
prestacéo de ' cuidados;
» Crie uma zona para os ! objetos  pessoais

do seu familiar;




» Coloque junto do seu familiar, uma mesa que esteja ao seu alcance, para
que desta forma consiga alguma autonomia;
» Disponibilize junto do seu familiar, uma campainha ou sineta para que este

possa pedir auxilio.

2.2 Cuidados de higiene e conforto

Higiene corporal

* Proporcionar banho diario ao seu familiar, que
devera ser adaptado a - sua condicio de
maobilidade,  podendo ser duche ou banho
na cama,

# Garantir privacidade;
» No final do banho deve secar bem a pele com uma toalha macia;
» Manter as unhas e o cabelo curtos facilita os cuidados de higiene.

# Mudar as roupas frequentemente.

Ajude o seu familiar, apenas naquile que ele nido co

que o seu familiar se adapte as suas incapacidades|

Cuidados a pele

» Apos o banho aplicar um creme hidratanie nas zanas secas, com desta-
que para as pernas, pés e maos. Nas zonas humidas como as pregas
da pele e a zona da ‘ \ fralda, deve ser
aplicada uma pasta ou . spray protetor da
humidade. V. * -

» Aproveitar para observar . toda a pele e verificar
se existem alteracdes como feridas ou bolhas. Se existirem deve pro-
teger com um penso ou compressa e pedir ajuda ao seu enfermeiro
de referéncia.

#» Sempre que a situacdo do seu familiar ndo Ihe permita muita mobilidade,
deve auxilia-lo na alternéncia de dectibito ou usar equipamentos para

alivio da presséo, aconselhando-se com o seu enfermeiro.

2.3 Cuidados na mobilizacdo

As limitagbes na mobilidade s&o responsaveis pelo agravamento do
estado de salde do seu familiar dependente. Assim € muito importante po-
sicionar e movimentar o seu familiar de uma posic&o para outra varias vezes
ao dia. A transferéncia € mudar o seu familiar de uma superficie para outra,
por exemplo da cama para a cadeira ou da cadeira para a sanita

Estas movimentacdes ajudam a prevenir que o seu familiar venha a
desenvolver complicacbes como:

# Perda da massa muscular e ¢ssea;

3 Dificuldade em libertar as secrecdes no trato respirato-
rio;

# InfecBes urinarias;

¥ Obstipacéo;
# Perda de apetite, insénia e depresséo;

» Ulceras de pressao

Locais do corpo mais sujeitas a ulceras por pressio

Imagens dos locais mais sujeitos a Glceras de

pressio adaptado de: Goncalves, J. L. (2018). Manual do Cuidar. 1-37.

Medidas para prevenir as ulceras de pressao

» Mudar a pessoa de posicéo a casa 3 horas,

» Manter a pele bem limpa e seca,

» N&o arrastar a pessoa na cama, a friccio também causa leséo na
pele

#* Usar dispositivos para alivio da press@o como colchoes de pressao
alternada e almofadas de gel.

» Usar almofadas para aliviar a pressao;



Posicionamento adequado com usc de almofadas para o alivio da
presséo fonte: (Adaptado de Grupo de trabalho de (lceras por presséo de la
Rioja, 2009)

Postura correta para prevenir lesées ao mobilizar o seu familiar:
* Costas direitas, evitando inclinacéo do tronco para a frente;
# Pés afastados 4 largura dos ombros;
3 Fletir os joelhos e fazer forca nas pernas.

Postura juste da posigic pessoana cadeira

Postura adequada para ajuste da posigéo da pessoana cama

D

e
[

Postura adeguada para ajuda no levante da cama

e, M. das A, Quende, A, |, Amexda Perera, C., Soares, E., Gomes, J., Concsigk

ixeira, L, ... Peralta, T. (2018). De Utentes E Apoiar No Autocuidado De Utentes £

widadores Informais.

Postura adequada para a transferéncia da cama para a cadeira

Postura adequada para a transferéncia da cama para a cadeira; adaptado de:

(Fernandes, Leite. Nascimento, & Baciuk, 2011)

2.4 Cuidados com a alimentagdo

A alimentacéo & essencial para a recuperacéo e manutencéo fisica e
do bem-estar. Em situacéo de doenca a pessoa pode perder o apelile e es-
quecer-se de comer. Deve entéio:

* Oferecer a refeicdes a horas e néo espere que que o seu familiar ma-
nifeste fome;

» Acorde e sente o seu familiar na hora da refeicéo;

* sempre que possivel prepare os alimentos e incentive que o seu fami-
liar se alimente sozinho;

» Apos as refeictes, deve manter o seu familiar sentado, durante cerca
de 30 minutos, para facilitar a digestio;

# Se o seu familiar se engasgar frequentemente quando come ou

deve procurar ajuda com o seu enfermeiro de referéncia.

Como proporcionar uma alimentagio equilibrada

» Escolha os alimentos favoritos do seu familiar e confecione-os da
forma como ele gosta;

¥ Disponibilize cinco ou seis pequenas refeicdes ao longo do dia;

» Aposte em reforcar o pequeno -almoco, porque o apetite tende a di-
minuir ao longoe do dia;

# Prefira alimentos faceis de mastigar; pastosos ou liquidos ligeira-
mente espessos, tais como sopas, iogurtes ou batidos;

* Utilize uma colher na alimentacéo, para evitar ferimento com

os dentes do garfo;

» Ofereca agua, procurando que ao longo do dia, o seu familiar ingira

cerca de 1,5 litros.

2.4 Cuidados com a eliminagédo na pessoa dependente



QO processo de eliminacéo da urina e fezes é habitualmente algo que
o organismo faz naturalmente, contudo este processo pode ser alterado de-
vido a doenca, imobilidade ou medicacao

Principais alteragbes ao padrio de eliminagéo:

# Incontinéncia urinaria e fecal que determinam o uso de fralda

» Necessidade de uso de algalia que pode ser temporara ou definifiva e
esta relacionado sobretudo com a retencéo urinaria

» Obstipacao ou priséo de ventre, &€ importante nesta situacéo incentivar
aingestdo de 1,51a 2 litros de agua por dia e ao aumento de alimentos
ricos em fibras. E por vezes necessario recorrer ao uso de laxantes,
mas neste caso deve procurar apoio de um profissional de saude.

» Diarreia, considera-se preocupante se as fezes séo liguidas e ocorrem
mais de 3 vezes ao e dia. Neste caso &

importante o\ | suspender a

ingestdo de legumes verdes e de leite,

reforcar a ingestio [ f \ff de liquidos Se a
situacéo se prolongar ou se o seu familiar

ficar mais prostrado, deve procurar ajuda de um profissional de salide

3. Apoios sociais

3.1 Produtos de apoio

Os produtos de apoio, também conhecidos como ajudas técnicas,
destinam-se a atenuar ou compensar as limitacées associadas a deficiéncia
(Os mais simples podem ser prescritos pelo médico de familia nos cen-
tros de saude (nivel 1) e séo totalmente comparticipados, os mais complexos
s#o prescritos nos hospitais distritais e centros (nivel 2 e 3). Depois de ter a
prescricéo, pode requerer financiamento do produto de apoio através do Ins-

tituto de Solidarnedade e Seguranca Social.

A lista homologada de produtos de apoio pade ser consultada na pa-

gina - www.inr.pt do Instituto Nacional para Reabilitacéo.

- o "
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3.2 Prestagoes sociais

Subsidio por assisténcia de 3° pessoa

Prestacéo destinada a compensar as familias com descendentes a re-
ceber abono de familia com bonificacéo por deficiéncia, que se encon-
trem em situacéo de dependéncia e que necessitem de acompanhamento
permanente de uma terceira pessoa.

Complemento por dependéncia

Prestacéo em dinheiro atribuida a pensionistas e ndo pensionistas dos
regimes de Seguranca Social que se encontrem em situacéo de depen-
déncia e que necessitem da ajuda de outra pessoa para satisfazer as
necessidades basicas da vida quotidiana.

Subsidio de apoio ao cuidador informal principal - o que & e quais as

condictes para ter direito?

E um subsidio atribuido aos cuidadores informais principais que reu-

nam as seguintes condicbes:

+ Pessoas a quem foi reconhecida o Estatuto do Cuidador Informal
principal
« Tenham idade entre os 18 anos e a idade legal de acesso & penséao
de velhice

« Cumpram a condigido de recursos: os rendimentos de referéncia do
agregado familiar do cuidador informal principal tém que ser inferiores
a 531,84 € (1,2 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais — IAS).
Informacéo proveniente e disponivel em:
https:/lwww.seg-social.pt/subsidio-de-apoio-ao-cuidador-informal-

principal

4. Recursos da sua Comunidade

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados- RNCCI da

qual fazem parte as seguintes tipologias de apoio:

» ECCI, € a equipa que presta cuidados domiciliarios de enfermagem, mé-
dicos, de fisioterapia e apoio social;

# Unidade de internamento: Unidade de Cuidados Paliativos; Unidade
de convalescenca; Unidade de Média duragéao e reabilitagéo e Uni-
dade de longa duragéo e manutengao,

#» Descanso do cuidador € uma tipologia de internamento da pessoa de-

pendente durante 30 dias, pode ser solicitado até trés vezes por ano.

Linhas de apoio
# A Linha 65 (800 20 88 75), destina-se a adultos com mais de 60 anos e
diz respeito as refeicdes e sua distribuicdo. O horario de funcionamento
desta linha é das 9h30 as 12h30 e das 14h &s 18h.



IPS8- Instituigdes Particulares de solidariedade social prestam apoio:

> Domiciliario, para os cuidados de higiene e alimentacéo,
» Centros de dia.

ARIFA - Associacio de Reformados e Idosos da Freguesia de Amora
ARPIA - Associacdo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Arrentela
ARPIF - Associacéo de Reformados , Pensionistas e Idosos do Fogueteiro
ARPIFF - Associacédo de Reformados, Pensionistas e ldosos de Fernédo
Ferro

ARPIPF - Associacéo de Reformados, Pensionistas e Idosos de Pinhal dos
Frades

AURPIA - Associacéo Unitaria de Reformados, Pensionistas e ldosos de
Amora

AURPIC - Assaciacéo Unitaria de Reformados, Pensionistas e ldosos de
Corroios

AURPICM - Associacédo Unitana de Reformados, Pensionistas e |dosos de
Casal do Marco

AURPIM - Associacéo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Miratejo

AURPIPP - Associacédo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos de
Paio Pires

AURPIS - Associacéo Unitaria de Reformados, Pensionistas e ldosos do
Seixal

AURPITM - Associacdo Unitdria de Reformados, Pensionistas e Idosos da
Torre da Marinha

CAPA - Centro de Assisténcia Paroquial de Amora

Centro de Solidariedade Social de Pinhal dos Frades

Centro Paroquial de Bem-Estar Social da Arrentela

Centro Paroquial de Bem-Estar Social de Fern&o Ferro

Centro Paroguial e Social da Sagrada Familia do Miratejo e Laranjeiro
Centro Social e Paroquial de Corroios

Criar-t, Associacéo de Solidariedade

Cruz Vermelha Portuguesa — Nicleo do Seixal
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Apéndice 14- Consentimento Informado, Livre e Esclarecido



Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para Participacao em Investigacao de acordo
com a Declaracio de Helsinquia® e a Convencéo de Qviedo?

Por favor, leia com atencao a seguinte informagao. Se achar que nao esté claro, que surgem duvidas,
nao hesite em solicitar mais informacao. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinalar
em "li e aceito".

Titulo do estudo: Capacitar os Cuidadores Informais de pessoas dependentes no Domicilio:
Projeto de Interven¢do de Enfermagem Comunitéaria no Concelho do Seixal

Enquadramento: Realizado na unidade de cuidados na comunidade do Seixal, sob a orientagdo do
Professor Doutor Jos¢ Edmundo Sousa e da Enfermeira Especialista Vera Sofia Tiago Graga Durao.

Explica¢io: E-lhe solicitado o preenchimento de um questionério sobre o tema em estudo. Solicito
que o preencha na sua totalidade. Este estudo tem como objetivo, identificar em que dimensao, a
qualidade de vida das cuidadoras informais de doentes dependentes residentes no conselho do Seixal,
¢ mais afetada por esta condicao.

Condicoes e Financiamento: A sua participacdo no estudo ¢ voluntdria e anonima. Se decidir
participar, poderd sempre deixar de o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes, assim como a
confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relatério ou de publicagdo que
eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacao que possa conduzir a
identificag¢do dos intervenientes.

Muito obrigada pela colaboracdo.

Enfermeira — Rosa Bernardino Amaro Assinatura = ------------————cmmm————-

Contato telefonico- 966484409

Ap6s ter lido o Consentimento Informado

|| Li e aceito responder ao questionario-Assinatura-

O presente questionario surge no ambito do projeto de intervengdo em satide comunitaria no
concelho do Seixal, com o intuito de intervir na capacitagdao dos cuidadores informais de pessoas
totalmente dependentes em domicilio. A sua concretizacdo apenas sera possivel com a sua
colabora¢do no seu preenchimento, de forma espontanea, depois de o ler atentamente. Nao existem
respostas corretas ou incorretas. O questionario € anéonimo e confidencial. Nas afirmagdes onde
existe uma quadricula ([1), deve assinalar com uma cruz a alinea que corresponde a sua resposta.
Nas questdes com um espaco em branco, deve responder de forma clara e legivel. Para garantir a
validade dos resultados deste questionario, por favor niaoe deixe nenhuma questao por responder e
NnAo escreva o seu nome.

1

http://portal.arsnorte.min.saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/
Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf









