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RESUMO

O envelhecimento populacional tem contribuido para a restruturacdo das respostas de
suporte social em saude, privilegiando as respostas de proximidade comunitaria nos
cuidados de longa duragdo a pessoas em situagdo de dependéncia, levando os
cuidadores informais a serem os principais prestadores de cuidados em casa. O suporte
social tem demonstrado ser a variavel com maior efeito buffer sobre os efeitos da
sobrecarga do papel de cuidador e as intervengdes de enfermagem como
complementares da sua rede natural de suporte ao cuidado em casa.

Nesta perspetiva, este projeto, desenvolvido numa unidade de cuidados da comunidade
em Lisboa, com 9 cuidadores informais, teve como finalidade contribuir para o seu
processo de capacitagdo, em casa, para o0 uso otimizado das redes de suporte ao
cuidado. Desenvolveu-se com base na Metodologia de Planeamento em Saude de
Imperatori e Giraldes e no Modelo de Sistemas de Neuman.

Para o diagnostico de situagéo recorreu-se a Escala de satisfagdo com o suporte social.
Como resultados, destacamos o fator «atividades sociais» com o menor grau de
satisfacao do suporte social; 59,9% dos cuidadores referirem ndo conhecer mais nenhum
recurso comunitario de suporte aos cuidados em casa, além do que ja usa; a necessidade
sentida de «servigo de reabilitagédo, ajudas técnicas e tecnologias de apoio» e a expressa
de «substituicdo em caso de auséncia, impedimento ou para descanso do cuidadory.

No sentido de contribuir para o aumento do suporte social, em conformidade com o
diagndstico prioritario — falta de apoio social — foram instalados dois servigos de suporte
ao cuidador na area geodemografica. Os cuidadores que usaram os servigos avaliaram a
sua satisfagdo com o suporte social, no fator atividades sociais, com grau alto.

Este projeto contribuiu para a instalagéo de respostas estruturadas de suporte social aos
cuidadores e sua capacitacdo, bem como para o desenvolvimento de competéncias de

enfermagem comunitaria.

Palavras-chave: cuidadores, suporte social, enfermagem comunitaria.



ABSTRACT

The aging population has contributed to the restructuring of social support responses in
health, focusing on community outreach responses for long-term care to dependent
people, leading caregivers to be the main providers of home-based care. Social support
has been shown to be the variable with the main buffer effect on caregiver role burden and
nursing interventions as complementary to caregiver natural support network of care at
home.

In this perspective, this project, implemented in a community care unit in Lisbon, with nine
informal caregivers, aimed to contribute to the empowerment process for the optimal use
of support networks to care, at home. It was based on the Health Planning Methodology of
Imperatori Giraldes and the Neuman Systems Model.

For the diagnosis of the situation was used social support satisfaction scale. As results, we
point out the factor 'social activities' with the lowest degree of satisfaction of social support;
59.9 % of caregivers refering not knowing any more community resource support to home
care, in addition to already in use; the felt need 'rehabilitation service, technical aids and
assistive technologies' and expressed need 'replacement in case of absence, incapacity or
for respite caregiver'.

In order to contribute to the increase of social support, in accordance with the priority
diagnosis - lack of social support - two services were installed to support the local
caregivers. Caregivers who used the services rated higher satisfaction with social support
in social activities factor.

This project contributed to the installation of structured responses of social support to

caregivers and their empowering as well as community nursing skills development.

Key-words: caregivers, social support, community nursing.
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INTRODUGAO

O envelhecimento € um fenémeno universal e sem precedentes, profundo e
duradouro em Portugal (PORDATA, 2013). O envelhecimento com dependéncia € uma
realidade incontornavel e os cuidadores informais sédo os efetivos prestadores de ajuda e
assisténcia de longa duragéo, em casa, as pessoas em situagao de dependéncia e destes
depende a continuidade dos cuidados (Assessing Needs of Care in European Nations,
ANCIEN, 2011). Os cuidadores informais usam os recursos da rede social, formal e/ou
informal, para satisfazer as necessidades de cuidados de longa duragéo da pessoa em
situacdo de dependéncia através de uma interacdo com e troca com pessoas. O suporte
social, percebido da e recebido pela rede social, € considerado um determinante em
saude (Neuman, 2011) que modera a sobrecarga do cuidador (Vrabec, 1997).

O investimento pessoal e académico nesta area tem génese no quarto ano de
licenciatura, no qual as restricbes sociais eram apontadas pelos cuidadores, da mesma
area geografica, como a maior dificuldade percebida na relacdo de prestacédo de
cuidados. O investimento profissional nesta area € determinado pela sociedade
caraterizada pelo envelhecimento, pelo aumento de pessoas em situagao de dependéncia
e, consequentemente, pelas reformas sociais na area da saude, que apontam o suporte
do papel de cuidador como a nova ténica de politica nacional de saude para os cuidados
de longa duracado em casa (Plano Nacional de Saude (PNS), 2013).

Neste contexto, na unidade curricular estagio com relatério do 3° mestrado em
enfermagem — area de especializagdo em enfermagem comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL), surgiu o projeto de intervengdo comunitaria: “Os
cuidadores informais de pessoas em situacdo de dependéncia e a utilizacdo do suporte
social para o cuidar em casa”, com foco de intervencéo’ no grupo de cuidadores informais
de pessoas em situacdo de dependéncia e com foco de atencdo? no suporte social.

O estagio teve lugar numa unidade de cuidados da comunidade em Lisboa,
adiante designada entidade de saude A, e teve como finalidade contribuir para o processo
de capacitacdo dos cuidadores informais de pessoas em situacdo de dependéncia em
casa para o uso otimizado das redes de suporte ao cuidado.

O presente relatério de natureza profissional, estruturado em conformidade com

as normas da escola (ESEL, 2012), procura descrever o percurso efetuado, em

' O“beneficiario da intervengao” (International Council of Nursing, ICN, 2011, p.113).
2 Uma “area de atencéo para a enfermagem” (ICN, 2011, p.35).
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conformidade com a metodologia de planeamento em saude de Imperatori e Giraldes
(1982), e analisar o desenvolvimento de competéncias, em conformidade com o perfil do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria (Ordem dos Enfermeiros, OE, 2010),
na avaliagao e intervengdo de enfermagem a um grupo de cuidadores, norteado pelo
modelo de enfermagem de Neuman (2011), no ambito do uso do suporte social,
recorrendo as orientagdes de Stewart (1993) e Cohen, Underwood e Gottlieb (2000), para
o cuidar em casa.

O primeiro capitulo descreve a conceptualizagdo do foco de intervencdo e
atengdo, sua contextualizagdo, caraterizagdo e abordagem de enfermagem comunitaria.
O segundo capitulo descreve o processo de planeamento em saude realizado, limitagdes
e constrangimentos e as consideragbes éticas tomadas no seu desenvolvimento. O
terceiro capitulo completa o relatério com as implicagbes do trabalho de projeto para a
clinica, formacédo e investigagdo em enfermagem, as competéncias desenvolvidas do
perfil de enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica e outras

consideracgdes finais.

12



1. JUSTIFICAGAO DO PROJETO

De acordo com o perfil de saude portugués, a renovacédo das geragdes nao é
possivel e a pirdmide etaria invertida traz desafios para a organizagao do suporte social
para a saude e para o sistema de saude em particular (Plano Nacional de Saude, PNSa,
2011). Neste contexto, o PNS enfatiza que um dos papéis mais relevantes que o cidadao
assume na saude é o de cuidador, pelo que uma das estratégias e recursos promotores
de cidadania em saude é o

voluntariado e organizacdo dos cuidadores informais, como exercicio privilegiado e

integrado de cidadania que promove o contacto com os profissionais de saude, com os

servicos e com as comunidades, capacitando quem o exerce. (PNSb, 2011, p.5).
Deste modo, as organizagdes de saude deverao melhorar a confianca dos cidadaos
obtendo opinido efetiva e sistematica dos cuidadores e incorpora-la nas reformulagdes de
servicos e cuidados, bem como, desenvolver programas especificos que os capacitem
para o seu desempenho e sobretudo para o exercicio da sua cidadania (PNSb, 2011).
Torna-se necessario “estimular ativamente a figura do cuidador informal, do voluntario e
do sector social como relevantes na prestacao de cuidados” (PNSc, 2011, p. 16). Ao nivel
das politicas saudaveis entende-se que as parcerias sao cruciais e, no caso do apoio aos
cuidadores, imprescindiveis para “mobilizar um numero consideravel de atores e
influenciar problemas de saude significativos ou mais vulneraveis a curto prazo” (PNSd,
2011, p. 17). No atual contexto demografico, epidemioldégico e econdmico, podemos
considerar os cuidadores como parceiros para a intervencdo comunitaria e, se
devidamente capacitados, estratégicos para a qualidade da saude dos que cuidam
(PNSe, 2011). Os objetivos do PNS propéem a promocéao do potencial de saude em cada
contexto, particularmente no microssistema (familias, cuidadores informais e relagcdes de
proximidade), a potenciacdo dos recursos disponiveis (comunicagdo, informagéo,
formacdo e capacitagédo intersectorial do cidaddo e dos cuidadores para a saude), o
reforco do contributo articulado das redes de apoio locais (servigos comunitarios,
voluntariado e cuidadores) e o apoio formal dos voluntarios e cuidadores de idosos e
pessoas em situacdo de dependéncia (PNSf, 2011; PNSg, 2011; PNSh, 2011 e PNS;,
2011). A nivel regional, o plano estratégico da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale Sul do Tejo (2011) propde o investimento na integragéo, articulagéo e apoio

aos papeéis do cidadado, com especial foco no suporte social integrado a pessoa em

13



situacdo de dependéncia e idosa. Assim, compreendemos que, a nivel nacional e
regional, € enfatizada a importancia do suporte social a pessoa idosa e em situagéo de
dependéncia, a capacitagao do cuidador informal, a promogéao e capacitagao das redes de
cuidadores para os cuidados de longa duragao e a promocgao e reforgo das redes sociais
de suporte através da colaboragdo comunitaria e intersectorial.

Nos seguintes subcapitulos serado clarificados os conceitos, referéncias teoricas e
modelo utilizados e, face ao contexto da enfermagem comunitaria, justificada a

pertinéncia dos focos.

1.1 Foco de intervengao: cuidadores informais de pessoas em situagao de

dependéncia

Entendemos os cuidadores informais como todos aqueles que cuidam ou dao
assisténcia a pessoas em situacdo de dependéncia, na sequéncia de uma doenca ou
deficiéncia fisica ou mental de longa duracao ou de problemas relacionados com a idade,
geralmente em casa e a titulo gratuito (Comissao Europeia, 2012), pelo que consideramos
todos os membros da familia prestadores de cuidados e outros prestadores de cuidados
informais, adiante designados de cuidadores. Entendemos situagéo de dependéncia como
‘um estado em que se encontram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de
autonomia fisica, psiquica ou intelectual, ttm necessidade de uma assisténcia e/ou ajudas
importantes a fim de realizar os atos correntes da vida ou atividades de vida diaria” (UE,
1998 citado por Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, MTSS, 2009, p.8).

Os cuidadores quanto a responsabilidade do cuidar podem ser designados por
primarios, secundarios ou terciarios (Sequeira, 2010). Os primarios sdo os que tém “a
responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar diretamente
a pessoa idosa que necessita de cuidados” (Sequeira, 2010, p.157). Os secundarios sao
0s que ajudam “na prestagado de cuidados de forma ocasional ou regular, mas n&o tém a
responsabilidade de cuidar, ou seja, habitualmente sao familiares que dao apoio ao
cuidador principal” (Sequeira, 2010, p.157). Os terciarios sdo os que ajudam “muito
esporadicamente ou apenas quando solicitado em situagdes de emergéncia, mas nao tem
qualquer responsabilidade pelo cuidar’ (Sequeira, 2010, p.158).

Em termos de perfis, o cuidador europeu carateriza-se por ser do sexo feminino,

idoso, casado e com o nivel de instrucao basico a secundario (ANCIEN, 2011) e,
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analogamente, o portugués, carateriza-se por ser do sexo feminino, adulto, cénjuge ou
descendente, casado, coabitante ou residente na area da pessoa cuidada e reformado ou
desempregado (Figueiredo, 2007, Sequeira, 2010).
O papel cuidador consiste num
papel do individuo: interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém,
interiorizar a expetativa mantida pelas instituicobes de cuidados de saude e
profissionais de saude, membros da familia e sociedade quanto aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar as
expetativas sob forma de comportamentos e valores; sobretudo relativamente a cuidar
de um membro da familia dependente. (ICN, 2011)

Este papel é essencial nos sistemas sociais e de saude e determinante em paises
urbanizados, industrializados e que demograficamente envelhecem (Nightingale, 2011)
como Portugal. A evolugao das familias tem determinado a transferéncia de fung¢des para
grupos especializados ou organizagdées (Hanson, 2005) mas a evolugdo e demografia
atuais da sociedade portuguesa tem imposto a reposigdo das fungbes até entdo
delegadas. A reposicao da funcao de protecao, entendida como proteger os membros que
precisam de outros como o0s jovens, 0s incapacitados e os idosos (Hanson, 2005),
decorre sem precedentes obrigando a adaptacdo das familias e a reconfiguragdo das
redes sociais, formais e informais, com apoio do Estado. A prestacido de cuidados
continuados de longa duragcdo em casa €, de novo, uma realidade (Augusto et al, 2005).
Contudo, os cuidadores apresentam dificuldades e impossibilidades de conciliagao entre
papéis (Gil, 2009) e estdo, efetivamente, mais vulneraveis (Hanson, 2005; Figueiredo,
2007; Wright e Leahey, 2009). Segundo Hanson (2005), referindo-se a Heiss (1981), o
potencial para a tensao do papel de cuidador tem aumentado e o risco de sobrecarga do
papel de cuidador ndo pode ser ignorado, porque € uma entidade nosoldgica de
Enfermagem (Carpenito-Moyet, 2009 e North American Nursing Diagnosis Associationa,
NANDA, 2012).

1.2 Foco de atengao: suporte social na prestagao de cuidados em casa

O suporte social tem obtido consenso relativamente a manutencao da saude e ao
reforgo contra os efeitos danosos da sobrecarga do papel de cuidador (Clip e George,
1990; Pearlin, Mullan, Semple e Skaff, 1990; Shields, 1992; Figueiredo, 2007; Wright e

Leahey, 2009; Sequeira, 2007, 2010). O suporte social € a variavel isolada com maior
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efeito buffer sobre a sobrecarga do papel de cuidador (Clip e George, 1990; Pearlin,
Mullan, Semple e Skaff, 1990; Shields, 1992; Vrabec, 1997; Ribeiro, 1999; Figueiredo,
2007; Wright e Leahey, 2009; Sequeira, 2007, 2010). Existe uma forte correlagédo entre as
duas variaveis, saude e suporte social (Ribeiro, 1999). Afirma Singer e Lord (1984) que o
seu efeito tem quatro categorias de hipdtese, a saber: (1) protege contra as perturbagdes
induzidas pelo stress, (2) a sua inexisténcia é fonte de stress, (3) a sua perda € um
stressor e (4) o suporte social € benéfico para a saude. No entanto, Kaplan, Patterson,
Kerner, Grant e HIV Neurobehavioral Research Center (1997) questionam a
direccionalidade desta relacdo — se € o suporte social fraco que causa fraca saude ou o
contrario. Sluzki (2003) avanga com a hipotese de circularidade, influéncia bidirecional,
traduzida pela relagdo entre o suporte social pobre e a deterioragdo da saude versus a
relacédo entre o suporte social sélido e o reforgco da saude. No estudo de Mestre (2010), a
uma populagdo de cuidadores de informais, concluiu-se que uma a boa percecéo de
suporte social estd associada a uma menor sobrecarga do papel, ademais, que
sobrecarga e satisfagdo com o suporte surgem associadas em cargas opostas.

Williams, Barclay e Schmied (2004) argumentam que existem inUmeras definicoes
de suporte social e que na sua escolha se deve considerar a investigagao relativa ao
suporte social e as especificidades da area cientifica que a estuda para que se torne
relevante, isto €, academicamente complexa e clinicamente viavel para o contexto do
estudo. Deste modo, adotamos para o projeto, a definicio de suporte social em
enfermagem, preconizada por Stewart (1993),

interactions with family members, friends, peers, and healthcare providers that

communicate information, esteem, aid, and reliable alliance. These communications

improve coping, moderate the impact of stressors, and promote health. Social support
occurs as a by-product of people ongoing interactions. However, we cannot assume that it
is accessible or beneficial. Instead, it is important to understand how supportive
interactions are elicited with different associates, forms of expression of social support,

and how social support can be miscarried or dissipate over time”. (Stewart, 1993, p.7)

Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) descrevem dois tipos de suporte social, 0
percebido (interagdes e trocas sociais disponiveis se precisas) e o recebido (interagbes e
trocas sociais reportadas como recentemente providenciadas). Compreendemos que o
estudo do suporte social deve ter em consideragdo ambas as tipologias (Stewart, 1993;
Cohen, Underwood e Gottlieb, 2000).

16



Uma vez que o suporte social consiste nas interagbes e trocas sociais
significativas da rede social (Loureiro e Miranda, 2010; Sequeira, 2010), adotamos,
também para o projeto, o conceito de rede social de Slusky (2003, p.41), que a define
como “a soma de todas as ligagdes que o individuo percebe como significativas”.
Conforme aclara Figueiredo (2007),

enquanto a nocao de rede desvia a atencdo para os contextos envolventes e sistemas

sociais, a nogao de apoio [suporte social] centra-se nas trocas interativas e interpessoais

entre determinados membros da rede. (Figueiredo, 2007, p.172)

As interagdes na rede social podem ser categorizadas conforme o tipo de suporte social
predominante entre membros, a saber: companhia social, apoio emocional, guia cognitivo
e de conselhos, regulacao social, ajuda material e de servigos e acesso a novos contatos
(Sluzki, 2003). A rede social atualiza-se ao longo do ciclo vital e familiar e esta deve ser
fortificada, reorganizada ou reconstituida em medida da vulnerabilidade das pessoas que
cuidam e sao cuidadas (Figueiredo, 2007; Sequeira, 2010; Neuman, 2011). A rede, e
respetivas interagdes e trocas, diminuem com a idade, contudo o numero de relagdes
significativas mantém-se estavel até a velhice; a contracdo da rede deve-se a morte das
pessoas significativas, e das respetivas relacbes de estima, que sao dificiimente
substituidas (Figueiredo, 2007). Defende Petronilho (2007) que esta deve ser capacitada
e suportada, de preferéncia antes do cuidador estar vulneravel, afirmando que s6 assim é
possivel (através interagdes e trocas de suporte social da rede), aplicar as estratégias
adequadas a manutencado da relacdo de prestacdo de cuidados, como a de dividir
responsabilidades do cuidar e obter o descanso regular fisico e psicolégico da prestagao
de cuidados (Carpenito-Moyet, 2009).

Deste modo, a rede social pode incluir o suporte social informal e formal. O
informal inclui o suporte familiar (relacées de parentesco ou consanguinidade e ligagéo
legal) e nao familiar (relacbes com conviventes significativos), caraterizando-se pela
prestagao voluntaria, ndo remunerada e sem organizagao explicita. O formal inclui as
atividades socias fornecidas por redes de suporte organizacionais e/ou profissionais,
caracterizando-se pela interacdo oficial, remunerada e regularmente organizada. As
pessoas significativas que interagem e fornecem suporte social ao cuidador informal
constituem a sua rede social, o que pode incluir, na vertente informal, as relagdes intimas,
amigos e familia, e na formal, as atividades sociais fornecidas pelas organizagées/
entidades (Ribeiro, 1999).
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A rede social e respetivas interagées de suporte social protegem os cuidadores
informais da percegcdo negativa dos stressores resultantes do exercicio do papel
(Neuman, 2011). De acordo com o algoritmo de decisao preconizado por Sequeira (2010),
€ necessario suporte social satisfatério e uma rede social otimizada, durante o exercicio
do papel de cuidador, para prevenir a sobrecarga do papel de cuidador. Deste modo,
entendemos ser necessario, no estudo do suporte social a cuidadores, avaliar a
satisfagdo com o suporte social (suporte percebido) e respetivas trocas na rede social

(suporte recebido) dos cuidadores.

1.3 Modelo de enfermagem na abordagem comunitaria

O modelo de sistemas de Neuman (2011) preocupa-se com todas as variaveis
que afetam os cliente-sistema no seu ambiente. Avalia os efeitos e possiveis efeitos dos
stressores ambientais e assiste o cliente-sistema nos ajustamentos requeridos para o
nivel 6timo de bem-estar, isto €, a melhor saude possivel alcangavel num determinado
momento. Este modelo permite a avaliagdo de grupos agregados e a sua avaliagéo
compreende as variaveis fisioldgica, sociocultural, psicolégica, de desenvolvimento,
espiritual e intersistémica. A estrutura basica, conjunto das variaveis anteriores, é
protegida por linhas de defesa, flexivel e normal, e de resisténcia. O grupo estda em
permanente interacdo com o ambiente. O ambiente consiste em ambas as forgas internas
e externas que circundam o cliente, influenciando e sendo influenciadas pelo cliente, em
qualquer momento, como um sistema aberto. A enfermagem é intervengao-preventiva
para restaurar, realizar e manter a saude ou bem-estar 6timos para o cliente-sistema. A
intervengao-preventiva pode ser primaria, secundaria e terciaria, conforme a linha que se
pretende defender e/ou fortalecer face aos stressores. Os stressores sao forgas definidas
como “estimulos produtores-de-tensdo que tém o potencial para causar instabilidade ao
sistema” (Neuman, 2011, pag. 23). De acordo com a autora, (1) mais que um estimulo
pode ocorrer num dado momento; (2) a percegao stressora ou eustressora do estimulo
depende da percegao do cliente, porque este em natureza é neutro; (3) a perceg¢ao sobre
o estimulo pode mudar, isto €, um estimulo stressor pode deixar de ser nocivo ou hao
nocivo; (4) um stressor pode, a determinado nivel, influenciar a percecao de outros
stressores, (5) existem, quanto a natureza, trés tipos de stressores intrapessoal,

interpessoal e extrapessoal; (6) a perce¢do de cada stressor e a natureza do encontro
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com o stressor determina se o stressor € nocivo ou nao nocivo; (7) os stressores podem
estar presentes em crises situacional ou maturacional, sejam ou ndo experienciadas pelo
cliente-sistema como tal; (8) o tempo, natureza e intensidade do stressor determinam a
instabilidade e sintomatologia do cliente-sistema; e, (9) tem potencial para desequilibrar a
estabilidade do sistema através da penetracdo das linhas de defesa e resisténcia do
sistema.

Neuman (2011) entende as redes de suporte social como um determinante em
saude, influenciado pelos subsistemas comunitarios «servigos sociais e de saudev,
«seguranga e transporte» e «comunicagédo» e estreitamente relacionados com a variavel
psicoldgica do cliente-sistema como comunidade. Estes trés subsistemas, num total de
oito, pertencem as linhas de resisténcia do cliente-sistema como comunidade. A forga,
capacidades e grau de colaboragdo entre estes sistemas protege a estrutura basica da
comunidade e consequentemente os grupos agregados que a constituem. A intervengao
aos grupos agregados, no ambito da rede de suporte social, implicara inevitavelmente
intervengao comunitaria, uma vez que, a comunidade é para o grupo o ambiente externo.

De acordo as proposicoes relacionais do modelo de sistemas de Neuman (2011)
os inputs/ mudangas no ambiente, pela relagdo de reciprocidade entre o ambiente e o
cliente-sistema, podem ser corretivos ou regulativos para o cliente e os inputs/ trocas que
ajudem o cliente-sistema na interacdo estavel com o stressores do ambiente podem
ajudar o cliente a adaptar-se ou a adaptar o ambiente a si proprio. Compreendemos que o
modelo concebe, no contexto do suporte social, que a intervencao de enfermagem possa
ser feita por acao indireta sobre o ambiente do cliente através da interagdo com (membros
da rede social ou ambiente social, por exemplo) ou por agéo direta com o cliente através
da troca com (interagdes de suporte social ou uso das carateristicas funcionais da rede
social). Por tal, Stewart (1993) afirma que o modelo de sistemas de Neuman tem
aplicabilidade potencial em relacdo ao suporte social devido a sua perspetiva sistémica e
explicagcao da interagdo ambiente-cliente.

Segundo Stewart (1993) o suporte social em enfermagem nao € novidade e a sua
contribuicdo na investigacdo tem sido inequivoca, especificamente em populagcbes que
experienciam mudancgas de longa duragdo na rede social (por exemplo, pessoas com
doenga crénica e cuidadores) ou transicées nos processos familiares ou que provocam

disrupgao da rede (por exemplo, nova parentalidade, episddios de doenga ou morte).
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2. METODOLOGIA

O Planeamento em Saude foi aplicado, em conformidade com o estabelecido pela
Ordem dos Enfermeiros para o enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de
saude publica (OE, 2010), como base para a avaliagdo do grupo populacional. As
orientagdes metodoldgicas adotadas foram as de Imperatori e Giraldes (1982) que
definem o Planeamento em Saude como a

racionalizagdo na utilizagao de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacao de esforgcos provenientes dos varios setores socioeconémicos”
(Imperatori e Giraldes, 1982, p.6).
Os supracitados autores descrevem sete etapas — diagnostico de situagao, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecao de estratégias, elaboracdo de programas e
projetos, preparacdo da execugao e avaliagdo — que foram implementadas, a nivel

operacional®, e estdo registadas nos subcapitulos seguintes.
2.1 Diagnéstico da situagao

Conforme recomendado, o diagndstico ocorreu num periodo inferior a 6 meses,
entre maio e outubro de 2012. O diagndstico de situagdo correspondeu as necessidades
do grupo populacional e é um juizo, fundamentado em evidéncia que esteve em
atualizagao continua num processo em espiral (Imperatori e Giraldes, 1982). Optou-se por
estruturar o diagnostico de situacado baseado no Modelo de Sistemas de Neuman (2011),
pelo que o grupo agregado de cuidadores informais de pessoas em situagcdo de
dependéncia, da area de intervencao da entidade A, foi caraterizado quanto ao ambiente

externo®, estrutura basica® e stressor extragrupal® — suporte social.

3 “Determina objetivos operacionais (metas); esta voltado para a otimizagdo € maximizagéo de resultados; é de carater
imediatista — curto prazo; é detalhado no estabelecimento de tarefas; esta voltado para a gestdo de recursos e para a
eficiéncia — énfase nos meios” (Tavares, 1990, p.32).

4 O ambiente externo diz respeito as influéncias ou interagcdes externas ou existentes fora do cliente-sistema” (Neuman,
2011, p.20), “inclui os stressores interpessoal e extrapessoal, em natureza, e que tém potencial para desequilibrar a
estabilidade do sistema através da penetragéo das suas linhas de defesa e resisténcia” (Neuman, 2011, p.23).

5 “E a fonte das cinco variaveis (fisiolégica, psicoldgica, sociocultural, desenvolvimento e espiritual) do cliente e
representa os processos humanos de viver e morrer num contexto de intersecgédo fluida das inter-relacionadas e
interativas cinco variaveis do cliente-sistema” (Neuman, 2011, p.237)

6 Forgas interativas que ocorrem fora das fronteiras do grupo-sistema (Neuman, 2011).
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2.1.1 Selecao da populagdo e amostra

Fase preparatéria: a necessidade de identificar todos os cuidadores da area

geodemografica da entidade de saude A (unidade de cuidados da comunidade), motivou
a procura daqueles que nao recorrem aos servicos de saude para obter suporte social
para os cuidados em casa e que, logo, poderiam estar incognitos nos servigos de saude.
Para tal, foram escutados todos os parceiros comunitarios que prestavam servico de
apoio domiciliario na area geodemografica (n=3, entidades B, C e D). Além das entidades
peritas’ mencionadas, foram entrevistadas testemunhas privilegiadas8 da prestacédo de
cuidados informais em casa a pessoas em situagdo de dependéncia (n=3, técnicos de
saude 1, 2 e 3). A sua auscultacdo permitiu caraterizar as redes sociais formais que
prestam suporte social aos cuidados informais de pessoas em situagdo de dependéncia
em casa, em termos de fungdes, capacidade e acessibilidade (Apéndice I). Esta fase
preparatoria, entre Marco e Maio de 2012, foi crucial para o conhecimento da rede social
e identificar as pessoas potencialmente disponiveis para prestar apoio e as atuais
relacbes de apoio efetivas que podiam ser mobilizadas (Figueiredo, 2007; Wright e
Leahey, 2009; Sequeira, 2010).

Populacdo e amostra: a populagdo do estudo foi constituida pelo grupo agregado

de cuidadores informais® de pessoas em situacdo de dependéncia’®, em exercicio do
papel de cuidador, na area geodemografica (n=79) em Maio de 2012. Os cuidadores
incluidos eram maiores de idade, em exercicio do papel de cuidador primario, na area
geodemografica, a pessoas em situagdo de dependéncia. Os cuidadores secundarios e
terciarios foram excluidos. A amostra, ndo probabilistica (Maréco, 2010), foi constituida

pela soma das quotas proporcionais'’ das subpopulacdes de cuidadores informais

7 Fontes privilegiadas pela contribuigdo para os processos que séo objeto de investigacéo, fornecendo indicagdes sobre
resultados obtidos nos seus trabalhos, a forma como os operacionalizaram e os aspetos que devemos considerar
(Quivy e Campenhoudt, 1998).
8 Fontes privilegiadas por estarem envolvidas nos processos que sdo objeto de investigagdo, permitindo obter
informagdo complementar e legitimar a informacgao escrita (Quivy e Campenhoudt, 1998).
9 Aqueles que cuidam ou dao assisténcia a pessoas em situagao de dependéncia, na sequéncia de uma doenga ou
deficiéncia fisica ou mental de longa durag&o ou de problemas relacionados com a idade, geralmente em casa e a titulo
gratuito (Comisséo Europeia, 2012).
10 “Um estado em que se encontram as pessoas que, por razdes ligadas a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, tém necessidade de uma assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida
ou atividades de vida diaria” (UE, 1998 citado por MTSS, 2009, pag.8)
11 Técnica utilizada para “assegurar uma representagédo adequada de subgrupos (...) visa tornar a amostra proporcional
a populagédo (...) reduzir os enviesamentos potenciais (...) reproduzir o mais fielmente possivel a populagdo estudada”
(Fortin, 2000, p.209).
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primarios'?, declarados até Maio de 2012, pelas entidades A, B e C, conforme o quadro 1.
Os cuidadores foram contatados por telefone pelas pessoas responsaveis'® pela
prestacdo de cuidados continuados de enfermagem da entidade A e pela gestdo do
servico de apoio domiciliario das restantes entidades. O contato telefénico serviu para
autorizar o acesso, do entrevistador, a morada dos cuidadores e posterior visita
domiciliaria.

Quadro 1. Descrigéo das subpopulagbes de cuidadores primarios e respetivas subamostras
Pessoas em situagao de

Entidade dependéncia Cuidadores primarios Quota Subamostra
A 58 34 43% 15
B 47 38 48,1% 18
Cc 20 7 8,9% 1
Total 113* 79 100% 34

* Entre a entidade A e B existiam 9 pessoas em comum, entre A e C existiam 3 pessoas em comum e entre
B e C nao existiam pessoas em comum, pelo que subtrai ao somatério um total de 12 pessoas. Os
cuidadores informais primarios de pessoas em situagdo de dependéncia em comum foram considerados
exclusivamente na entidade A no calculo das quotas.

2.1.2 Método e instrumentos de colheita de dados

A caracterizagdo do ambiente externo — que corresponde a comunidade da area
geodemografica para o grupo de cuidadores — foi realizada com recurso ao trabalho de
campo na entidade A e a consulta de documentos oficiais e/ou estatistica demografica
local (Apéndice II).

A avaliacdo da estrutura basica — que corresponde a caracterizagao
sociodemografica do grupo, embora ndo se esgote nela — foi realizada com recurso a
consulta dos sistemas de informacéo das entidades ja referidas e completada com
recurso ao questionario do perfil do cuidador por auséncia dos dados nos sistemas de
informacgao nessas entidades.

A avaliacao do suporte social foi realizada no domicilio dos cuidadores, através de
entrevista, para a aplicagao da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (Ribeiro, 1999)

para identificagdo do suporte social percebido e um questionario para identificacdo do

12 Os primarios sdo os que tém “a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar
diretamente a pessoa idosa que necessita de cuidados” (Sequeira, 2010, p.157). O cuidador informal primario, no seu
percurso formativo informal, vai construindo um suporte social de apoio formal, misto ou informal através do
estabelecimento de “relagdes (...) com os sistemas de apoio formal e informal, a fim de enfrentar as contingéncias do
cuidado a medida que [evolui] a situagado clinica da pessoa” (Andrade, 2009, p.240-241).

13 Os técnicos das entidades A, B e C foram intermediarias do recrutamento, criando viés de selegdo, atenuado pela
aplicagao dos critérios de exclusado pelo autor antes de cada entrevista.
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suporte social recebido. A escala é composta por 15 itens que se agrupam em 4 fatores.
O fator “satisfagdo com os amigos” mede a satisfagdo com as amizades/amigos que tem
e inclui os itens n.° 3, 12, 13, 14 e 15. O fator “intimidade” mede a perceg¢ao da existéncia
de suporte social intimo e inclui os itens n.° 1, 4, 5 e 6. O fator “satisfacdo familiar’ mede a
satisfagdo com o suporte familiar existente e inclui os itens n.° 9, 10 e 11. O fator
“atividades sociais” mede a satisfacdo com as atividades sociais que realiza e inclui os
itens n.° 2, 7 e 8. A escala apresenta a de Cronbach de 0,85. Os itens sdo afirmacgdes e a
pessoa responde em conformidade com o seu grau de concordancia com a afirmacao,
caso se aplique. Concordo totalmente corresponde (1), concordo na maior parte do tempo
(2), ndo concordo nem discordo (3), discordo a maior parte do tempo (4) e discordo
totalmente (5). Os itens n.° 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11 e 12 sao cotados de forma invertida. A
cotacdo pode ser feita na totalidade e por dimensdes. A cotagao varia entre 15 e 75, a
nota mais alta corresponde uma perce¢cdo de maior suporte social. A cotagao por
dimensdes pode ser convertida para uma pontuacdo 0 e 100 para comparagao. Deste
modo, entre 0 e 33, ha percecao baixa, entre 34 e 65, média e entre 66 e 100, alta. A
escala foi aplicada por Sequeira (2007) a cuidadores informais de idosos com
dependéncia fisica e mental e que apods analise fatorial manteve os quatro fatores e
respetivos itens inalterados. No seu estudo a escala apresentou um a de Cronbach de
0,82 pelo que se afere a sua fiabilidade para populagdes portuguesas de cuidadores.

O questionario aplicado seguiu as recomendagdes de Stewart (1993) e Cohen,
Underwood e Gottlieb (2000) e pretendeu identificar as caracteristicas estruturais da rede
(tamanho e composigéo), caracteristicas funcionais (fun¢des dos elementos da rede),
conhecimento da rede de suporte existente e necessidades de suporte social (n&o
recebido). Esta opcédo deveu-se a inexisténcia de instrumentos validados para Portugal
para avaliar o suporte social recebido, referidos por Cohen, Underwood E Gottlieb (2000),
e a necessidade de inclusao de outras questdes que serviam necessidades de informacgao
das entidades supramencionadas relativas a encargos ativos, financeiros e materiais, com
a prestacdo de cuidados e a razdo para a escolha do tipo de suporte social. O
questionario do perfil do cuidador, a escala e o questionario do suporte social recebido
encontram-se reunidos num unico instrumento de recolha de dados, disponivel para
consulta no Apéndice lll.

O instrumento de colheita de dados foi previamente testado com um cuidador

informal de pessoa em situagcdo de dependéncia que nao pertencia a populacédo estudada
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e, face a lista de verificagdo de larossi (2006), n&o foram identificados problemas na sua

utilizacao.

2.1.3 Tratamento de dados

Os dados obtidos foram tratados com recurso a estatistica descritiva e analise de

conteudo conforme esquematizado no quadro 2.

Quadro 2. Tratamento dos dados obtidos

Parte lll — Suporte social
percebido, escala de
satisfagao com o suporte
social

Questoes 1, 2,

Parte IV — 4,5,6,7e 8"
Suporte

social :
recebido Questoes 3,9
(ultimos 30 €10

dias)

Parte V - Questionario do
perfil de cuidador

TIPO DE TRATAMENTO

Protocolo de Ribeiro (1999) descrito no subcapitulo 2.1.2., com recurso ao
programa informatico Microsoft Excel 2010.

Estatistica descritiva (Mardéco, 2010) com recurso ao programa informatico
Microsoft Excel 2010.

Anadlise de conteudo tipo categorial (Bardin, 2008). A unidade de registo foi o
tema, a unidade de contexto a resposta ao tema e a unidade de enumeracado a
frequéncia da resposta ao tema. O corpus da andlise é constituido pelo registo
escrito do entrevistador das respostas as questdes. Os objetivos da analise
foram os de descrever as fungbes dos cuidadores secundarios e terciarios e
descrever as necessidades de suporte social dos cuidadores informais de
pessoas em situagdo de dependéncia em casa.

Estatistica descritiva (Mardco, 2010) com recurso ao programa informatico
Microsoft Excel 2010. A variavel sociodemografica profissdo recorreu a
Classificacdo Nacional das Profissdes (Deliberagdo N.° 967/2010)

* A informagéo obtida, por solicitagdo das entidades A, B e C, com o tratamento de dados das questdes 4, 5 e 6
encontra-se disponivel para consulta no Apéndice IV.

2.1.4 Apresentacao e analise de resultados

Ambiente externo, comunidade da area geodemografica: a caracterizagao

encontra-se no quadro 3 e esta organizada por subsistemas da comunidade (Neuman,

2011).
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Quadro 3. Caracterizagao do ambiente externo

As duas freguesias ocupam uma area geografica de 1,23 Km2 do
distrito de Lisboa. O parque habitacional € composto por 1534
. . edificios, 79% exclusivamente residenciais. O parque é caracterizado
Ambiente fisico por ter agua canalizada (99,9%), com sistema de drenagem de aguas
residuais (99,9%), com instalagdo de banho ou duche (99%) e sem
lugar de estacionamento (74,9%). (Instituto Nacional de Estatistica,

INE, 2011).

Habitam nesta area 12 295 pessoas (INE, 2011). Existe um
decréscimo populacional em desaceleramento (Observatério de Luta
Contra a Pobreza na Cidade de Lisboa, OLCPL, 2011). Os estados
Ambiente social civis predominantes sdo o solteiro (45,5%) e casado (37,4%) e os
maiores niveis de instrugdo completa sdo o superior (33,3%), 1° ciclo
do basico (22,3%) e secundario (18,5%). O numero de familias & de
5662 (INE,2011), maioritariamente unipessoais, com especial
relevancia para as unipessoais com 65 anos ou mais (OLCPL, 2011).

O setor laboral predominante é o “terciario, que emprega uma grande
fatia dos residentes e traz diariamente a zona um numero significativo

Economia de pessoas (adultos, criangas e jovens) ” (Unidade de Cuidados da
Comunidade de Sao Mamede e Santa Isabel, UCCSMSI, 2010, p. 15).
O desemprego tem uma variagdo positiva em relagdo aos dados de
2001 (OLCPL, 2011).

. O parque escolar é constituido por estabelecimentos do pré-escolar,
Educacao ensino basico e secundario publico e a das IPSS, num total de cinco e
a comunidade escolar totaliza 1967 pessoas.

O setor de transportes é constituido por uma rede viaria fluentemente
percorrida por veiculos automoveis de transporte individual e de
comércio e serve a area geodemografica com uma rede de transportes
publicos urbanos térreos e subterraneo correspondente a sua

Seguranca e transporte  densidade populacional. Em conformidade, segundo dados do INE
(2011), a média dos movimentos pendulares da populagéo residente
empregada ou estudante nas freguesias tem diminuido. A maioria dos
Lisboetas usa o automoével, o autocarro e o metro como veiculos
principais, contudo, para os maiores de 75 anos, andar a pé substitui o
automovel (Cabral, Silva, Almeida e Cabacgo, 2011).

O setor de apoio social, com acordos de cooperagdo ativos, é

constituido por 11 entidades com 2356 utentes contratualizados mas

com capacidade para 2771 utentes (OLCPL, 2011). O numero de

beneficidrios com subsidio de desemprego, subsidio social de

desemprego, pensdo/reforma, rendimento minimo garantido,

rendimento social de insergdo, apoio social, complemento solidario

para idosos e outros subsidios, tem uma variagdo positiva anual em

. . . ambas as freguesias (OLCPL, 2011). O parque de saude instalado na

Servigo social e de salde 4105 ¢ constituido por cinco unidades funcionais, entre as quais a
entidade A, cuja responsabilidade é de:

“prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de

ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos

mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia

fisica e funcional, atuando na educagdo para a saude, na

integragdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de

unidades moéveis de intervengcédo” (Decreto-Lei N.°28 de 22 de
fevereiro de 2008, p. 1184, 2008).

Estrutura basica do grupo agregado: os dados obtidos sobre as variaveis

sociodemograficas encontram-se reunidos no quadro 4.
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Quadro 4. Caraterizacdo da estrutura basica/ variaveis sociodemograficas do grupo cuidadores
Cuidador informal primario

o . . s - o
(n=34) N %o Cuidador informal primario (n=34) N %o
s Coabitagdao com a pessoa em situagao de
exo N
dependéncia
Feminino 22 64,7% Sim 17 50%
Masculino 12 35,3% Nao 17 50%
Idade* Freguesia da habitagao
41 - 49 10 29,4% A 15 441%
50 - 58 7 20,6% B 15 441%
59 - 68 10 29,4% Outras freguesias 4 11,8
69 —77 3 8,:8% Situagao laboral
78 — 86 3 8,8% Aposentada (o) 12 35,3%
> 87 1 2,9% Desempregada (0) 9 26,5%
Estado civil legal Empregada Doméstica — Casas Particulares 3  8,8%
Casado 14 41,2% Pessoal Administrativo e Similares 3 8,8%
Divorciado 10 29,4% Advogados e Consultores Juridicos 2 59%
Solteiro 8 23,5% Cantoneiro de Limpeza 1 29%
Viavo 2 59% Porteiro — Prédios Urbanos 1 29%
Maior nivel de instrugao completa Quimicos 1 2,9%
1° Ciclo 9 26,5% Professor do Ensino Superior 1 2,9%
20 Ciclo 1 2.9% Artesac_) de rendas, bordados e tapecarias, 1 2.9%
manuais
3° Ciclo 6 17,6% Filiagdo com a pessoa em situagao de dependéncia
Secundario 9 26,5% Filho (a) 19 559
P&s-secundario 1 2,9% Cbnjuge 4 11,8
Ensino superior 8 23,5% Afilhada 3 8,8
Sobrinho (a) 2 59
Nora 2 59
*Minima=41; Maxima=92; k=6; h=9; Vizinho (a) 2 59
Média=59,6; Desvio padrao=13,3 Irma 1 29
Amiga 1 29

O perfil de cuidador informal primario encontrado carateriza-se por ser
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 60 anos, casado, ter o
primeiro ciclo ou o secundario completos, ser aposentado e filho da pessoa de quem
cuidam. Este perfil € semelhante ao perfil de cuidador europeu (ANCIEN, 2011) e
portugués (Figueiredo, 2007, Sequeira, 2010).

Stressor_extragrupal, suporte social percebido: os dados relativos ao grau de

satisfagdo com suporte social existente, total e por fatores, encontram-se no quadro 5. Os

dados referentes a pontuacao da escala por cuidador encontram-se no Apéndice V.
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Quadro 5. Grau de satisfagdo com o suporte social, total e por fatores, do grupo de cuidadores

S e Fatores SATISFAGAO
rau de satistagao - Atividades  Satisfacdo  Satisfagdo suporte
com o suporte Intimidade o : famili social

social socilails com amigos com ramilia
n % n % n % n % n %
Baixo (entre 0 e 33) 1 2,9 5 14,7 1 29 2 5,8 2 5,8
Medio@are3e 11 324 14 412 11 w24 4 118 18 5
Al (ﬁgg)e 86e 22 647 15 441 22 647 28 824 14 412

Total 34 100 34 100 34 100 34 100 34 100

Conforme o quadro 5, a maioria dos cuidadores informais primarios refere um grau
de satisfagdo com o suporte social médio ou elevado (94,2%). Numa analise por fatores, a
maioria dos cuidadores avalia o grau de satisfagdo com suporte social como alto.
Contudo, entre estes, o fator das atividades sociais é o unico cujo somatorio da satisfacao
do grau baixo e médio se sobrepde a avaliagdo da maioria (55,9% contra 44,1%).

Ademais, conforme apresentamos no quadro 6, € o fator com menor mediana.

Quadro 6. Mediana por fatores da escala de satisfagdo com o suporte social
Fator

Intimidade Atividades sociais Satisfagdo com amigos Satisfagao com familia
Mediana 83 57 72 87

Com objetivo de identificar quais os itens com menor satisfagdo neste fator,
calculou-se a mediana dos itens que o compdem (item 2, 7 e 8), obtendo-se as medianas
respetivas de 2, 2 e 4. Nos itens com menor mediana, 2 e 7, |Ié-se “ndo saio com amigos
tantas vezes quantas gostaria” e “sinto falta de atividades sociais que me satisfagam”. Os
cuidadores concordam que na maior parte das vezes existem restricdes sociais
decorrentes do seu papel que os impedem de atividades sociais satisfatérias. A
semelhanga com o estudo de Sequeira (2010), a satisfagcdo com as atividades sociais
atinge os niveis mais baixos, defendendo a necessidade de alternativas assistenciais que
permitam a participagdo dos cuidadores em atividades sociais significativas. Outros
estudos reportaram as restricbes sociais como uma das principais dificuldades dos
cuidadores na prestagdo de cuidados em casa (Ramos, 2010; Bicho, 2013). Estas
restricdes nas atividades sociais e/ou recreativas sao referidas no estudo de Sequeira
(2010) como um problema, para os cuidadores, com repercussao moderada e/ou elevada

gravidade.
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Stressor extragrupal, suporte social recebido: os dados obtidos sobre as

caracteristicas estruturais da rede, composicdo (fontes de suporte social designadas
pelos cuidadores) e tamanho (numero de cuidadores envolvidos) encontram-se ilustrados

nos graficos 1 e 2.

Grafico 1. Designacao dos cuidadores secundarios e terciarios que colaboram
no cuidar em casa (frequéncia absoluta)

Vizinho(a); 11 Volulntéria; 2

, Sogra; 1
Sobrinha; 2 Tia; 1 Ajudante familiar; 20
S N
en orll:e:. _2\
;. rima; 2 —
Pai; 2 Nora: 1 Amlgo 4
_/\
Neta; 2 ———— ora; ‘—\Colega de
Médico( a) 4 trabalho 1
Marido; 2 Comermante 1
Mae; 2 Cunhada; 2
Irma(o); 6
Freiras; 1 Empregado(a); 9
Esposa; 1
Filho(a); 12 Enfermeiro(a); 8

Os cuidadores secundarios e terciarios que colaboram nos cuidados em casa mais
referidos foram os ajudantes familiares, filhos, vizinhos, empregados e enfermeiros. Entre
0s cinco grupos prevalentes de cuidadores designados, a excecgédo dos filhos, a maioria

nao tém relacédo de parentesco com os cuidadores primarios.

Grafico 2. Numero de cuidadores secundarios e terciarios envolvidos na
prestacdo de cuidados por pessoa em situagdo de dependéncia

jlllll--o¢

Nenhuma Duas Trés Quatro Cinco Seis Sete Oito Nove

S N A N ®

Conforme definido por Alarcao e Sousa (2007), a maioria destas redes de suporte &
pequena (numero inferior 5 elementos) (85%), pelo que, conforme defende Sluzki (1998),
os cuidadores podem estar vulneraveis em situagdes prolongadas de tensdo, como € no
caso dos cuidados de longa duragdo a pessoa em situagdo de dependéncia (Stewart,
1993).

A informacdo obtida, sobre as caracteristicas funcionais da rede, esta

esquematizada no quadro 7 e a analise completa no Apéndice VI.
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Quadro 7. Fungdes dos cuidadores secundarios e terciarios

TEMA CATEGORIA FREQUENCIA
Ajuda de material/ instrumental e técnica/servigos 62
. . Companhia social 17
Funcgoées dos cuidadores ADoio emocional 4
secundarios e terciarios P
Acesso a novos contatos 2
Apoio cognitivo e aconselhamento 1

Podemos verificar que as respostas foram agrupadas em cinco categorias. Em
conformidade com as categorias definidas por Sluzki (1998), otimizadas por Alarcdo e
Sousa (2007), a unica fungao que nao foi declarada pelos cuidadores primarios foi a de
regulacao/ controlo social. Esta fungdo é caraterizada por interagdes que relembram a
pessoa quais as suas responsabilidades e papéis, ajudando-a a nédo efetuar desvios
comportamentais e a resolver conflitos (Alarcdo e Sousa, 2007; Sluzki, 1998). A né&o
declaragéo pode ser entendida pelo carater de ajuda mutua e interdependéncia que
carateriza a rede de cuidadores (Stewart, 1993). A categoria mais frequente, com 62
respostas, foi a area instrumental obtendo equivaléncia com a principal area de atuagao
do papel do cuidador, tal como descrito no estudo de Sequeira (2010).

Os dados obtidos sobre o conhecimento da rede de suporte ao cuidar em casa pelos

cuidadores encontra-se no grafico 3.

Grafico 3. Nimero de recursos comunitarios conhecidos pelos cuidadores informais
primarios para a assisténcia no cuidar em casa

2; 6%

B Nenhum
B Um

Dois

12;35%
20; 59%

Conforme se observa no grafico 3, 20 (59%) cuidadores informais primarios referem
nao conhecer recursos comunitarios de suporte social a prestacdo de cuidados além dos
que ja usam. De acordo com Andrade (2009), o cuidador informal primario no seu
percurso formativo vai adequando a rede de suporte ao estado clinico da pessoa em
situagao de dependéncia, recorrendo a rede social formal e informal, necessitando, para

tal, de conhecer os recursos comunitarios, em particular, os com servigo domiciliario.
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A informacao obtida sobre as necessidades de suporte social dos cuidadores esta

esquematizada no quadro 8.

Quadro 8. Necessidades de suporte social do cuidador primario

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUENCIA
Servigo de reabilitagéo, ajudas técnicas e de tecnologia de 8
. apoio
Necessidades Servico d ~ 50 dos i 6
sentidas para ervigo de recreacao e ocupagdo dos tempos livres
o cuidar da Servigo de apoio domiciliario noturno e nos dias nao uteis 5
peEnE L Deslocagao de servigos de estética e podologia ao domicilio 3
Necessidades Sltuagaon de_ Comparticipagéo de servicos para alivio do encargo 3
de suporte dependéncia financeiro
social dos Servigo de apoio psicologico 1
Cuidadc?res Substituigdo em caso de auséncia, impedimento ou para 1
Informais Necessidades  descanso do cuidador
expressas Apoio financeiro e legal para conciliagio da vida pessoal com 6
para o 0 exercicio do papel de cuidador
exercllglo do (In) formagao para cuidar 5
papel de . .
e Apoio instrumental para alivio do encargo de cuidar 2
Apoio emocional para alivio do encargo de cuidar 1

As respostas sobre o tema necessidades de suporte social dos cuidadores informais
foram separadas em duas categorias, a primeira por refletir respostas relacionadas com
necessidades do cuidador para prestar cuidados a pessoa em situagao de dependéncia e
a segunda por refletir as respostas relacionadas com as necessidades para Si enquanto
cuidador. A analise completa das subcategorias encontra-se no Apéndice VII.

As subcategorias com maior frequéncia da primeira categoria sao:
= «servigo de reabilitagcdo, ajudas técnicas e de tecnologia de apoio» (n=8) —
respostas caraterizadas por necessidades de mobilizacdo, reabilitacdo, adaptacdes do
ambiente e produtos de apoio que aumentem a funcionalidade da pessoa em situacao de
dependéncia. Esta necessidade percebida, motivada pelo desejo de independéncia da
pessoa (Sequeira, 2010), compreende a procura de solugdes para otimizagdo da
independéncia na satisfagao de atividades de vida diaria;
= «servigo de recreacdo e ocupacao dos tempos livres da pessoa cuidada»
(n=6) — respostas caraterizadas por necessidades de animagao e companhia social da
pessoa em situagdo de dependéncia. Esta necessidade percebida, motivada pelo desejo
de conservagao cognitiva da pessoa, compreende a procura de solugdes para a
manutengao da interagao social da pessoa (Sequeira, 2010).
As subcategorias com maior frequéncia da segunda categoria sao:
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= «substituichio em caso de auséncia, impedimento ou para descanso do
cuidador» (n=11) — respostas caraterizadas por necessidades de rendigdo de curta,
média, longa duracdo ou permanente do papel de cuidador primario. Stoltz, Uden e
Willman (2004) afirmam, como evidéncia forte, que os cuidadores familiares desejam
servicos de substituicdo para descanso. Esta necessidade também é referida por Jeon,
Brodaty e Chesterson (2005), para os cuidadores, alertando para o seu beneficio e para
as necessidades néao satisfeitas por falta de alternativas assistenciais;

= «apoio financeiro e legal para conciliagao da vida pessoal com o exercicio do
papel de cuidador» (n=6) — respostas caraterizadas por necessidades de obtencédo de
subsidios pelo desempenho do papel, comparticipacdo pelos encargos ativos com o
cuidar e medidas de conciliacdo entre a atividade laboral e o papel de cuidador. Os
encargos passivos e ativos com o cuidar sao fonte de sobrecarga objetiva pelo que o
apoio economico € decisivo (Sequeira, 2010). Porém, apesar das presta¢des pecuniarias
para as pessoas em situagcdo de dependéncia (MTSS, 2009), sdo escassas as medidas
de protecao social do cuidador de pessoas em situagdo de dependéncia com mais de 65
anos (Gil, 2009).

2.1.5 Diagnoésticos de enfermagem

No quadro 9 encontram-se os diagndsticos, de acordo com o modelo tedrico que
suportou o projeto e os correlativos na Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) verséo 2.0 (ICN, 2011). A transicdo para CIPE deveu-se ao seu uso

na entidade de saude A.
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Quadro 9. Enunciados dos diagnosticos
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

DADOS
NEUMAN 2011 CIPE 2.0
Variavel
psicoldgica Défice de = 59% dos cuidadores afirmam ndo conhecer nenhum recurso
alterada (percegdo conhecimento sobre comunitario para assisténcia no cuidar em casa para além do que
. ja usa
dles re(.:u’rlsos Ser\{lgfo. 14 = 14,7 % dos cuidadores expressam a necessidade de obter
comunitarios) comunitario (in)formagao para cuidar

relacionada com...

= 58,8% dos cuidadores avaliam o suporte social existente total
igual ou inferior a médio
= 55,8% dos cuidadores avaliam o suporte social existente para

Variavel as atividades sociais igual ou inferior a médio
psicoldgica » 32,4% dos cuidadores expressam a necessidade de
alterada substituicdo em caso de auséncia, impedimento ou para
(limitagdes Falta de apoio CLEESEEDC Cu',dador ) ,
percebidas no social'® = 23,5% dos cuidadores sentem necessidade de obter servigo de

. reabilitacdo, ajudas técnicas e de tecnologia de apoio para a
suporte social) pessoa cuidada

relacionada com = 17,6% cuidadores sentem necessidade de obter servigo de
recreagao e ocupagao dos tempos livres para a pessoa cuidada
= 17,6% cuidadores expressam a necessidade de apoio
financeiro e legal_para conciliagdo da vida pessoal com o
exercicio do papel de cuidador

2.2 Definigao das prioridades

A segunda fase do planeamento em saude caraterizou-se pela aplicagdo de uma
técnica, com critérios de ponderacdo ética, clinica e/ou administrativa, a uma lista
ordenada de problemas comparaveis, com base na qual se optou entre as alternativas
possiveis (Imperatori e Giraldes, 1982, Duran, 1989 e Tavares, 1990). Conforme o quadro
9, ambos os diagndsticos apresentam mais que um fator causal, que correspondem a
potenciais campos de intervengao. O défice de conhecimento sobre o servico comunitario
apresenta dois e a falta de apoio social apresenta dez — no quadro as quatro
necessidades prevalentes — (além destes, existem dois enunciados, em italico, que sao
uma avaliagdo do suporte social e ndao correspondem a fatores causais). Os fatores
causais foram ordenados, antes da priorizacdo, pela sua magnitude e convertidos a
mesma forma de medigdo para comparagdo (percentagem de cuidadores).

Posteriormente, os diagndsticos de enfermagem foram priorizados com recurso a grelha

14 “Cddigo 10027371, Descricdo do conceito: Conhecimento sobre o servgo comunitario” (ICN, 2011, p.125).
15 “Cdédigo 10022753, Termo: Falta de apoio social, Descricdo do conceito: Apoio social” (ICN, 2011, p.127) Apoio
social € um fenédmeno do tipo Apoiar, Apoiar é definida como “Assistir: ajudar social ou psicologicamente alguém a ser
bem-sucedido, a evitar que alguém ou alguma coisa fracasse, a suportar peso, a manter-se em posi¢do e a aguentar”
(ICN, 2011, p.95).
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de analise de Pineault e Daveluy (1986) referida por Tavares (1990). Esta priorizacéo
contou com a participagcdo dos membros da equipa da entidade de saude A e parceiros
comunitarios, apos sessao de comunicagao do diagnostico de situagao, disponivel para
consulta no Apéndice VIII. A falta de apoio social obteve um nivel de recomendacgao de 2
(+++-) e o défice de conhecimento sobre o servico comunitario de 9 (-+++). Por fim,
considerada a capacidade técnica de intervencao e o horizonte temporal de quatro meses
remanescentes, foram admitidos, em consenso com os orientadores pedagdgico e da
pratica clinica, trés campos de intervencéo'® do diagnostico prioritario — a saber, servigo
de reabilitagcdo, ajuda técnica e de tecnologias de apoio, servigo de recreacédo e ocupagao
dos tempos livres da pessoa em situagdo de dependéncia e substituicdo em caso de
auséncia, impedimento ou para descanso do cuidador — para a fases seguintes do

planeamento.
2.3 Fixagao dos objetivos

A terceira fase de planeamento em saude carateriza-se pela consideragao de trés
ou quadro etapas na fixagado de objetivos: (1) selecéo dos indicadores'” dos problemas de
saude prioritarios, (2) determinacdo da tendéncia'® dos problemas de saude prioritarios,
(3) definicdo dos objetivos' e (4) a traducdo destes em objetivos operacionais ou metas®
(Imperatori e Giraldes, 1982). A projecao da tendéncia, situagao futura do problema de
acordo com a sua evolugao natural (Imperatori e Giraldes, 1982), nao é determinavel por
nao existem dados anteriores disponiveis sobre o suporte social na area geodemografica.
A definicdo dos objetivos na CIPE versao 2.0 resulta do modelo de sistemas de Neuman
(2011) nao proporcionar nenhuma taxonomia de objetivos/ resultados. No quadro 10
estdo os enunciados dos objetivos fixados. Em conformidade com Imperatori e Giraldes

(1982, p. 9 a 12), sobre a dinamica do planeamento em saude, os objetivos registados

16 “A definicdo de prioridades para uma éarea local ndo devera exceder 4 ou 5 campos de intervengao” (Imperatori e
Giraldes, 1982, p.30).

17 O indicador é “uma relagdo entre uma situagao especifica (atividade desenvolvida ou resultado esperado) e uma
populagdo em risco” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.43), pelo que podem ser de atividade/ execugdao ou de
resultado/impacto. Os indicadores devem ser objetivamente mensuraveis, ou seja, conter “em si um conjunto de
atributos ou de caracteristicas que permitem calcula-lo por processos de medicdo/avaliagdo minimamente rigorosos,
repetiveis e comparaveis, independentemente de quem os aplica” (Diregdo Geral de Saude, DGS, 2003, p.11).

18 A “evolucéo natural do problema caso as condi¢cdes atuais tecnoldgicas e outras se mantenham” (Imperatori e
Giraldes, 1982, p.45).

19 “Enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugéo do problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou impacto”
(Imperatori e Giraldes, 1982, p.45).

20 Enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em
termo de indicadores de atividade” (Imperatori e Giraldes,1982, p.48).
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sdo os revistos, consideradas as estratégias selecionadas e projetos elaborados. Ndo séo

registados, neste subcapitulo, os indicadores de execugdo por estarem conexos a

execugao de projetos.

Quadro 10. Enunciados dos objetivo geral, especificos e metas

OBJETIVO
GERAL

Contribuir para o
aumento do
suporte social,
na dimensao
das atividades

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar®”' a satisfacdo com o suporte
social na dimensdo das atividades
sociais, dos cuidadores informais que
usufruiram do servico de substituicdo
temporaria, para pelo menos média, até
fevereiro de 2012.

OBJETIVOS OPERACIONAIS

Oferecer? a pelo menos 4 cuidadores
da area geodemografica, um servico de
substituicdo de curta duragdo, através
do programa de voluntariado, até
fevereiro de 2012

sociais, dos Aumentar a satisfagdo com o suporte
cuidadores social na dimensdo das atividades Oferecer a pelo menos 4 cuidadores da
informais de sociais, dos cuidadores informais que area geodemografica, um servico de
pessoas em usufruiram do servico de recreagdo e companhia social a pessoa em situagao
situagao de ocupagao da pessoa em situagcdo de de dependéncia, através do programa
dependéncia, na dependéncia, para pelo menos média, de voluntariado, até fevereiro de 2012
area até fevereiro de 2012.
geodemografica,
entgeeNzgﬁrr;bro Aumentar a §atisfagéo com o_s.uporte Of_erecer a pelo menos 4 QOS
e T soc!a! na d|mgnséo dgs atlv!dades cmdador_es da area geodemogréﬂg:a,
2013 sociais, dos cuidadores informais que um servico de produtos e tecnologias
usufruiram do servico de produtos e de apoio, através do programa mais
tecnologias de apoio, para pelo menos qualidade de vida a pessoa em situagéo
média, até fevereiro de 2012. de dependéncia, até fevereiro de 2012.
2.4 Selecao das estratégias

A quarta fase de planeamento carateriza-se pela consideracao de oito etapas para a
selecdo de estratégias: (1) estabelecer critérios para a concegdo de estratégias®, (2)
enumerar as modificacdes necessarias®, (3) esbocar estratégias potenciais®®, (4)

escolher as estratégias mais realizaveis®®, (5) descrever de forma detalhada as

21 Agéao do tipo “alterar: ajustar alguma coisa para obter um resultado desejado para um nivel superior” (ICN, 2011,
p.95).

22 Acéo do tipo “distribuir: dar uma oportunidade para.” (ICN, 2011, p.98).

23 “derivam principalmente da politica subjacente” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.66).

24 Modificagdes nas técnicas, recursos, processos ou de politica, “a introduzir no sistema existente”(Imperatori e
Giraldes, 1982, p.66).

25 Esbogo das linhas gerais das estratégias que “podem ser inteiramente novas ou retomar, aperfeicoando-as, as
estratégias existentes” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.67).

26 Consiste na “comparagdo entre as estratégias alternativas” quanto as vantagens, desvantagens, riscos e
necessidades adicionais de recursos (Imperatori e Giraldes, 1982, p.67).

34



estratégias escolhidas?’, (6) estimar custos das estratégias®, (7) avaliar a adequacéo dos
recursos futuros®® e (8) rever as estratégias e os objetivos.
Cohen, Underwood e Gottlieb (2000) defendem que as decisées sobre a escolha de
estratégias de suporte social devem
ser informadas pela avaliagao cuidadosa de aspetos selecionados do ambiente social
nos quais a populacao alvo esta implicada, determinadas caracteristicas pessoais dos
membros dessa populagdo e na consideracdo de necessidades ndo satisfeitas da
populagdo para certos tipos de suporte. (Cohen, Underwood e Gottlieb, 2000, p.197).
Além da argumentacdo supracitada para a importancia de um diagnostico de situagao
para a adequabilidade e selegcao das estratégias de suporte social, Cohen, Underwood e
Gottlieb (2000) anunciam trés critérios a considerar no desenho destas estratégias, tais
como, (1) criar novos lagos sociais para providenciar o suporte social necessario apenas
quando se confirmou que esses lagos n&o existiam no ambiente natural do cliente, (2)
avaliar a satisfagcdo com a intervengao de suporte social no fim da participacéo do cliente
e nao no fim da duragédo da intervengao, para conseguir obter feedback, sem viés, das
necessidades nao satisfeitas e (3) as estratégias devem sempre incluir o registo do
numero e das caracteristicas dos clientes que nao aceitaram o convite para aderir a
intervengao de suporte social e, talqualmente, daqueles que desistiram, para conseguir
obter feedback da profundidade e retencéo da intervengao de suporte social no ambiente
social. Com base proposi¢des relacionais do modelo de sistema de Neuman (2011) foram
incluidos também os seguintes critérios para a delineacéo das estratégias de intervengao:
(1) introduzir inputs/mudancas no ambiente cujo resultado, devido a relagdo de
reciprocidade entre o ambiente e o cliente-sistema, seja corretivo ou regulativo para o
cliente ou (2) introduzir inputs/ trocas sociais que ajudem o cliente-sistema na interacao
estavel com o stressores do ambiente, para que se consiga adaptar ou adapte o ambiente
a si proprio.
Deste modo, considerou-se necessario (1) aumentar a diversidade, acessibilidade
e informagao sobre os servigos de suporte social para os cuidadores informais para o
cuidar em casa, (2) reunir, organizar e otimizar os produtos e tecnologias de apoio da
area geodemografica, (3) recrutar voluntarios para as fungdes de apoio emocional,

companhia social a pessoa em situacdo de dependéncia e/ou apoio instrumental ao

27 Descrever a tecnologia, a populagéo alvo, servigos de apoio e recursos necessarios e modificagdes organizacionais
previstas (Imperatori e Giraldes, 1982).
28 Calcular custos globais e/ou adicionais da estratégia (Imperatori e Giraldes, 1982).
29 Determinar, por categoria de recurso (humano, material, equipamento, ...), a suficiéncia no futuro (Imperatori e
Giraldes, 1982).
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cuidador e (4) estabelecer acordos de parceria para respostas de suporte social integrada
no ambito do servigo de apoio domiciliario.

As estratégias de intervengdo possiveis, baseadas nas intervengdes da
taxonomia Nursing Intervention Classification (Bulecheck, Butcher e Dochterman, 2013)
porque 0 modelo de sistemas de Neuman (2011) n&o proporciona nenhuma e
contrariamente a CIPE estabelece ligagdes clinicas baseadas em evidéncia, sdo: (A)
Caregiver support® através da informacdo®', orientagdo antecipada® e educacéo® dos
cuidadores sobre os recursos comunitarios existentes com servigos domiciliario, (B)
Support system enhancement®* através da instalacdo® de um banco integrado de
produtos e tecnologias de apoio para a area geodemografica, (C) Caregiver support
através da preparacdo>® de voluntarios para a ocupacéo dos tempos livres e recreacéo da
pessoa em situagao de dependéncia e/ou substituir temporariamente o cuidador principal
e (D) Support system enhancement através da instalagao de servigo de apoio domiciliario
no periodo noturno e nos dias ndo uteis. A comparagdo das estratégias encontra-se
disponivel no Apéndice IX.

As estratégias selecionadas, em reunido com o orientador clinico e pedagdgico,
foram as estratégias B e C. A descrigdo detalhada das estratégias B e C encontra-se no
quadro 11. As etapas «estimar custos» e «adequacao futura dos recursos» nao foram
consideradas porque o orientador clinico, coordenador da entidade de saude A, validou a

sua viabilidade.

Quadro 11. Descricao detalhada de estratégias, adequacao e suficiéncia de recursos
Modificacoes

Populacao-alvo Servicos de apoio Recursos necessarios organizacionais
previstas
Transporte de produtos de apoio L

-g P P P Sala de armazenamento  Centralizagédo dos
p] vellIEEEs Gy Z2eaios Produtos de apoio da requerimentos de produtos
wm Servigo de manutengao do material o 5 . .
£ ) g S ¢ i area da saude da de apoio da area
7] Cuidadores Servigo administrativo de recegéo e . , S
o ) - - ] entidade de saude A geodemografica

informais de encaminhamento de requerimentos

pessoas em

situacao de . - .
-g, depe%déncia Servigo administrativo de
g o agendamento e marcagéo de Seguro para 0s novos Reforgo das sessoes de
g sessodes de acompanhamento dos voluntarios preparagao dos voluntarios
4 voluntarios

30 “Provision of the necessary information, advocacy and support to facilitate primary patient care by someone other
than a health care profissional” (Bulecheck, Butcher e Dochterman, 2013, p.113).

31 Informar é uma “agéo: comunicar alguma coisa a alguém” (ICN, 2011, p.97)

32 Orientar antecipadamente ¢ um agdo do tipo “orientar: encaminhar as pessoas sobre assuntos de saude
antecipadamente a um evento” (ICN, 2011, p.98).

33 Educar é uma acéo do tipo “ensinar: transmitir conhecimentos sobre alguma coisa ou alguém” (ICN, 2011, p. 96).

34 “Facilitation of support to patient by family, friends or community” (Bulecheck, Butcher e Dochterman, 2013, p.362).
35 Instalar € uma agao do tipo “executar: colocar ou fixar um aparelho em posi¢ao de ser utilizado” (ICN, 2011, p.97)

36 Preparar é uma acgéo do tipo “executar: fazer com que alguém ou alguma coisa fique pronto” (ICN, 2011, p.99).
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Como estratégia de apoio, para assegurar a continuidade dos projetos na
entidade de satide A, foi selecionada a Health Care Information Exchange®’ .

Por fim, conforme esperado, os objetivos fixados foram revistos.

2.5 Elaboragao de programas e projetos

A quinta fase de planeamento em saude carateriza-se pela definicdo de
programas e/ou projetos — “atividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado
que visa obter um resultado especifico e que contribui para a execugao de um programa”
(Imperatori e Giraldes, 1982, p.86). Assim, foram elaborados dois projetos, o Banco
Integrado de Produtos de Apoio (BIPA) (Apéndice X) e o Cuidador Descansado, Melhor
Cuidado (CDMC) (Apéndice XI).

O BIPA é um servico de assisténcia direta ao cuidador e/ou pessoa em situagao
de dependéncia na seleg¢ao, aquisicdo e uso de um produto e/ou tecnologia de apoio.
Este projeto foi integrado no programa Mais qualidade de vida para a pessoa em situagao
de dependéncia, da entidade de saude A, porque tem como populacdo-alvo as pessoas
em situagcado de dependéncia e como objetivo geral «aumentar a qualidade de vida das
pessoas em situagdo de dependéncia» e especifico «capacitar os familiares
cuidadores/cuidadores informais na re(h)abiltacdo da pessoa em situagdo de
dependéncia». Os objetivos operacionais e as atividades deste projeto encontram-se na
figura 1.

O CDMC é um servico de substituicdo de curta duragao do cuidador informal por
um voluntario e respetiva recreacdo/ocupacao da pessoa em situacao de dependéncia.
Este projeto foi integrado no Programa Voluntariado Porta Aberta, da entidade de saude
A, porque tem como populacdo-alvo as diades pessoa em situacdo de dependéncia/
familiar cuidador e como objetivo geral «kaumentar o bem-estar da pessoa em situagao de
dependéncia/ familiar cuidador» e especificos «realizar visitas domiciliarias a pessoa em
situagcdo de dependéncia/ familiar cuidador para estabelecer uma interacéo significativa»
e «colaborar com a pessoa em situagao de dependéncia/ familiar cuidador em pequenas
tarefas que n&o envolvam manuseamento de valores financeiros». Os objetivos

operacionais e as atividades deste projeto encontram-se na figura 2.

37 “Providing patient care information to other health professionals” (Bulecheck, Butcher e Dochterman, p.210).
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Figura 1. Objetivos operacionais e atividades do projeto BIPA
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Figura 2. Objetivos operacionais e atividades do projeto CDMC




2.6 Preparagao da execugao

A sexta fase de planeamento em saude serve “sobretudo propdsitos didaticos,
nao aparecendo identificada em muitos esquemas de planeamento” (Imperatori e
Giraldes, 1982, p.115), e carateriza-se pela consideracdo das “inter-relagcées entre as
diferentes atividades, evitar sobreposi¢des, excessiva acumulagdo de tarefas em
determinados periodos, visualizar entraves na execugao, prever recursos, facilitar em
suma a realizagao das atividades” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.115). Assim, elaborou-
se um diagrama de Gantt com a distribuicdo as atividades dos dois projetos no horizonte

temporal de implementacao, disponivel para consulta no Apéndice XII.

2.7 Avaliacao dos projetos

A sétima fase de planeamento em saude serve para demarcar a diferenga entre a
situacao inicial e os objetivos e metas delineados, evidenciando o controlo na execugao e
0s progressos obtidos, permitindo a intervengao regulativa e/ou corretiva e atualizagao
dos projetos, atividades e recursos (Imperatori e Giraldes, 1982). Assim, foram
considerados os indicadores de processo e resultado do BIPA e CDMC, ilustrados nas
figuras 3 e 4. A aplicagao dos indicadores de ambos os projetos encontra-se disponivel no

apéndice Xlll, a versdo resumida encontra-se no quadro 12.
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Figura 3. Indicadores de processo e resultado do projeto BIPA
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Figura 4. Indicadores de processo e resultado do projeto CDMC
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Quadro 12. Resumo das avaliagdes do projetos

BIPA

O logétipo, formularios e regulamento
foram construidos e validados.

O BIPA obteve alojamento e reuniu
produtos de apoio dispersos, através
da recolha interna nas unidades de
saude (30 produtos) e campanha de
angariagdo na comunidade (7
produtos). Estes foram listados e o
sistema de informacao construido.

CDMC

Foram admitidos dois novos voluntérios, de cinco candidatos,
através da campanha realizada. Os dois novos voluntarios
completaram a preparagdo para a recreagdo e ocupagdo da
pessoa em situacdo de dependéncia ao assistir as 4 acdes
educativas de integragéo realizadas sobre voluntariado, codigo
de conduta, recursos comunitarios com servigco domiciliario e
estratégias de recreagdo e ocupagdo. Os novos voluntarios
avaliaram as sessbes como totalmente uteis, adequadas as
necessidades, com metodologia eficaz e a prestagéo do formador
como excelente. Os novos voluntarios sé iniciaram o periodo
experimental posteriormente a fevereiro de 2013.

w
2 . . Foram admitidos & preparacdo para a substituicdo de curta
Foram assinados acordos de parceria, = . P - .
(=) com as iuntas de frequesia da area duragao do cuidador primario, todos os voluntarios em exercicio
> geodem()Jgréfica para% transporte de (n=4). Os quatro voluntarios completaram a preparacdo ao
:: produtos vqurﬁosos/ pesados de assistir as 4 acdes educativas realizadas sobre estratégias de
< pessoas em caréncia econémica e/ ou alimentacdo, mobilizagdo e eliminagdo e recursos comunitarios
O  oocial e para divulgacso do BIPA com servico domiciliario. Os voluntarios avaliaram as sessdes
(o) P gac ) como totalmente uteis, adequadas as necessidades, com
15. O servico foi divulgado junto dos metodologia eficaz e a prestagdo do formador como excelente.
< cuidadores informais, através de . . . - : e
= . Trés dos voluntarios em exercicio avaliaram a sua satisfagao:
g Parceria com estudantes da . isfacs DU
S  licenciatura de enfermagem. numa mediana de 6 em 7 na satisfagio com a experiéncia de
< acdo  educativa sobreg r,ecursos voluntariado, com a realizagao pessoal e com o voluntariado.

comunitarios com servigo domiciliario.
Estiveram presentes 6 cuidadores,

O servico foi divulgado junto dos cuidadores informais, através de
parceria com estudantes da licenciatura de enfermagem, numa

que avaliaram a sessdao como = . S )
s . acao educativa sobre recursos comunitarios com servico
totalmente util, a qualidade de A : X .
. domiciliario. Estiveram presentes 6 cuidadores, que avaliaram a
apresentacgao excelente e 4 = e . ~
. sessdo como totalmente util, a qualidade de apresentagao
cuidadores conhecerem novos

recursos comunitarios com a agao
educativa.

excelente e 4 cuidadores conheceram
comunitarios com a agéo educativa.

NnOVOS recursos

O servigo de substituicdo foi utilizado por 2 cuidadores e o seu
grau de satisfagdo com o suporte social, na dimensdo das
atividades sociais, apos utilizagéo, foi alto (mediana=4).

O O BIPA foi utilizado por 7 cuidadores e
Q . ~
< :u Soerltje g;zléialde nzatlzfiarr?:r?ségomdaz Foi oferecido a 2,5% dos cuidadores, existentes a data de Maio
'j ati\F/)idades sociéis ap6s utilizacio do de 2012, na area geodemografica, um servigo de substituicdo de
o BIPA. foi alto (meciiang=4) ¢ curta duragéo, através do programa de voluntariado, até fevereiro
0 ’ : de 2013.
(14

Foi oferecido a 8,9% dos cuidadores . ~ ~ . .
(@) existentes 4 data de Maio de 2012, na O servigo de recreagdo e ocupagdo da pessoa em situagdo de
Q area geodemoarafica. um servi o, de dependéncia foi utilizado pelos mesmos 2 cuidadores e o seu
,9( rodutgos o tgcnolo, ias  de g oio. 9rau de satisfagdo com o suporte social, na dimensdo das
gt)\ gtravés do programag mais qualigadé atividades sociais, durante a utilizagao, foi alto (mediana=4).
4 de V'daA a pes§oa em situacéo de Foi oferecido a 2,5% dos cuidadores existentes a data de Maio de
g dependéncia, até fevereiro de 2013. . o : . NN
> ’ 2012, na area geodemografica, um servico de companhia social a
< pessoa em situagdo de dependéncia, através do programa de

voluntariado, até fevereiro de 2013.
2.8 Limitagoes e constrangimentos

As estratégias de intervencdo de suporte social ao criarem novas relacdes
sociais, com base no voluntariado, e mudancgas no ambiente social, com estruturacdo de

servigcos, implicaram participacdo comunitaria, mobilizacdo dos parceiros sociais e
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colaboracéo intersectorial. A imprevisibilidade de participacdo efetiva dos voluntarios, a
acessibilidade aos lideres, o numero de pessoas envolvidas, as diferentes motivagcoes e
agendas tornaram o processo da instalacdo destes servicos mais complexo e moroso.
Todavia, o recurso a estratégias de apoio com base em parcerias, tais como, o0 recurso ao
banco de voluntarios, patrocinio da junta de freguesia para o seguro de acidentes
pessoais das voluntarias, participacdo das alunas da licenciatura na divulgagdo dos
recursos comunitarios com servigo de apoio domiciliario aos cuidadores, entre outros,
foram a solugao para reduzir os constrangimentos referidos e tornar efetiva a instalagéao
dos servigos. A duragdo do estagio € unica limitagédo a referir, na medida em que outras
atividades e colaboragdes poderiam ter sido desenvolvidas com um recurso temporal

mais amplo.

2.9 Consideragoes éticas

O quadro referéncias ético e deontoldgico, considerado na implementacao do
projeto, € composto pelo codigo deontoldgico dos enfermeiros, em especial observancia
pelo artigo 80° e 85°, que expressa respetivamente o dever pela comunidade e o segredo
profissional (OE, 2003), e as International ethical guidelines for biomedical research
involving human subjects (Council for International Organizations of Medical Sciences,
2002).

As entrevistas e visitas domiciliarias realizadas respeitaram o principio da
informagdo, relacionada com os riscos e beneficios do projeto, e foi garantida a livre
escolha de participacao, assim como a confidencialidade dos dados obtidos na analise de
situacdo. As mesmas foram combinadas mediante as parcerias intersectoriais
comunitarias com a entidade de saude A e diferidas através do consentimento informado
do cuidador informal primario da pessoa em situacdo de dependéncia. O trabalho
desenvolvido teve por base os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e autonomia
(Beauchamp e Childress, 2009), ao considerar o beneficio da execugao dos projetos para
o grupo vulneravel, foco de intervencdo, e a auséncia de maleficio ou risco na
participacdo no mesmo, bem como, a participacao livre e esclarecida.

A utilizacdo da Escala de satisfacdo com o suporte social foi autorizada pelo

autor, para todos os fins considerados no trabalho de projeto (Anexo ).
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O estagio foi viabilizado pelo protocolo de colaboragdo entre a entidade de saude
A e a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. A superviséo clinica foi realizada por
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, conforme recomendado pela

Ordem dos Enfermeiros.
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3. CONCLUSAO

Neste capitulo sdo descritas as implicagbes para a clinica, formagdo e
investigacdo em enfermagem resultantes do trabalho de projeto, as competéncias do
enfermeiro especialista desenvolvidas com a sua execucéo e outras consideracgdes finais.

3.1 Implicag6es para a pratica clinica, formagao e investigagao em enfermagem

Pratica clinica: a instalagao deste tipo de servicos complementa o suporte social

existente com outros servigos de apoio ao cuidador. O investimento em servigos de
voluntariado nos servigos de saude e sociais para a saude, podem ajudar as equipas nos
planos terapéuticos e permitir aos cuidadores obter um servigo gratuito, de proximidade e
que apoie a continuidade dos cuidados em casa na sua auséncia. O investimento em
servigos de tecnologias de apoio tem potencial para os cuidadores e pessoas em situagao
de dependéncia, os quais podem incluir — além dos produtos de apoio adequados que
simultaneamente aumentam a seguranca do cuidador e a independéncia da pessoa
cuidada — servigos de pequenas obras de adaptacdo da casa a deficiéncia, dependéncia
ou cuidados e produtos de apoio especializados a senescéncia.

Formacdo: € uma realidade, na formacdo pré-graduada em enfermagem, a
discussdo sobre a interajuda e interdependéncia das redes sociais e as relagdes
profissionais com estas. Contudo, como nem todas as interacdes e/ou trocas sociais sao
reconhecidas pelas pessoas como suporte social satisfatério, o enfermeiro deve ser
incentivado a identifica-lo com recurso a instrumentos de medida de suporte social
percebido e recebido.

Investigacdo: no diagnostico de situagcdo foi constatada a auséncia de
instrumentos validados para avaliar o suporte social recebido pelo cuidador, pelo que
poderia ser investida investigacdo com esse objetivo. O maior desafio na investigacao do
suporte social em enfermagem consiste na identificagdo de quais sdo intervencdes
estratégicas de enfermagem, modificadoras do ambiente social e/ou interagbes sociais ou
fortalecedoras da rede natural de suporte, que tém maior efetividade para atingir as metas
relacionadas com a saude, tendo em conta as circunstancias, necessidades e

preferéncias dos beneficiarios considerados.
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3.2 Desenvolvimento de competéncias na area de especializacao em enfermagem

comunitaria

O inicio do desenvolvimento autonomo das competéncias como enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica € o objetivo da presente
formacdo pos-graduada. A reflexdo do seu estado fez-se com recurso ao regulamento
especifico de competéncias (OE, 2010), regulamento dos padrées de qualidade dos
cuidados especializados do colégio da especialidade de enfermagem comunitaria (OE,
2011) e os niveis de competéncia definidos por Benner (2001).

Concluimos que, no contexto do presente trabalho de projeto, foi permitido:

= 0 estabelecimento de um diagndstico de situagao relativamente ao uso do
suporte social, pelo grupo agregado de cuidadores, de acordo com um modelo
de enfermagem (Neuman, 2011) e uma metodologia de planeamento em saude
que impulsiona “o envolvimento de todos os setores econdmicos e sociais que
condicionam a saude da populacao” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.6);

= contribuir para o processo de capacitagdo do grupo agregado para O uso
otimizado da rede de suporte social, a divulgagcdo dos recursos comunitarios
com servicos ao domicilio e a estruturacdo de servigos de suporte social
adequados aos cuidadores;

» integrar os objetivos das politicas nacionais e regionais de saude
determinadas para este grupo, nomeadamente as expostas no capitulo 1;

= cooperar na respetiva vigilancia epidemiolégica do suporte social a nivel
local e contribuir para a previsao da sua tendéncia.

Atualmente, com base no curriculo, experiéncia profissional e formacao atual do
2.° ciclo o mestrando avalia-se como: (1) iniciado avangado para o estabelecimento, como
base na metodologia de planeamento em saude a nivel local, na avaliagdo do estado de
saude de um grupo; (2) iniciado avangado para o processo de capacitagdao de um grupo
de cuidadores de pessoas em situagdo de dependéncia; (3) iniciado avangado para a
coordenacao de programas, no plano operacional de uma unidade de cuidados da
comunidade; e, (4) iniciado, para a vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.
Contudo, consideradas todas as competéncias e unidades de competéncia, avalia-se em

iniciado.

47



Além das competéncias supracitadas, as softskills (Jain, 2009) também
progrediram. A competéncia de comunicacdo através das diferentes sessbes de
apresentacao, acdes educativas, negociagcdes de acordos de parceria e do presente
relatério; a de pensamento critico e solugao de problemas através da procura de solugao
aos constrangimentos e ao uso da evidéncia na agao; a de trabalho de equipa através do
envolvimento multiprofissional no trabalho de projeto e no contributo para o plano de acao
da entidade de saude A; a de aprendizagem continua através da procura de informacao e
atualizagdo permanente; a de lideranca através da lideranga de dois projetos de
instalagdo de servicos comunitarios e habilidade da supervisdo de um grupo de

voluntarios; e por fim, a de ética profissional, que se traduz no ja descrito subcapitulo 2.9.

3.3 Consideragoes finais

Em conformidade com Stewart (1993) e Neuman (2011) a interag&o entre os trés
sistemas abertos — enfermeiro, cuidador e rede social de lay helpers (ajudantes naturais)
— como parceiros constitui uma forma de articulagdo sistémica. O enfermeiro pode
atenuar ou prevenir problemas de saude associados a redes de suporte social esgotadas
ou deficitarias pela sua mobilizacdo, aumento da rede natural ou através do suporte social
suplementar temporario de enfermagem ao cuidador. Os cuidadores interagem continua e
mutualmente com os seus ambientes, enquanto procuram a independéncia e a
interdependéncia, e os servicos de suporte social podem ajudar nesse equilibrio

sistémico, através de inputs por modificagcdes ambientais ou relagdes interpessoais.
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ANEXO | — Autorizagao para o uso da Escala de Satisfacao com o

Suporte Social
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RE: Escala de Satisfacio com o Suporte Social (ESSS)
José Luis Pais Ribeiro [jlpr@fpce.up.pt]
Respondida em 17-04-2012 10:48,

Enviado: sabado, 14 de Abril de 2012 20:20
Para: LUIS MIGUEL DE CARVALHO ROCHA

Autorizo o uso da escala.
Mais informo que existe um manual com informacao, em formato digital, sobre a escala na editora placebo. assim que
paga pode fazer imediatamente o dowload para o seu computador

José Luis Pais Ribeiro

jlpr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: hifp://sites gooole com/site/ingisribeira/

De: LUIS MIGUEL DE CARVALHO ROCHA [Irocha@esel.pt]
Enviado: sabado, 14 de Abril de 2012 13:19

Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Escala de Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS)
Caro Professor 1. Pais Ribeiro,

frequento o Mestrado em Enfermagem, Area de Espedializacio em Enfermagem Comunitiria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

no presente momento tenho de aplicar o processo de planeamento em salde para resolver problemas ou responder a
necessidades comunitirias de uma determinada drea geodemoagrafica.

estou a contactd-lo porque estou 2 iniciar a andlise de situacdo, na drea geodemogrifica de Sdo Mamede & Santa Isabel,
em Lisboa, sobre a rede social e o apoio sodial percebido pelos cuidadores primarios de pessoas adulas dependentes.

o dizgndstico carecia da utilizacdo da Escala de Satisfacdo com o Suporte Social que validou.

vinha solicitar-lhe autorizacdo para o uso da escala e a sua disponibilizacdo, bem como, se possivel, orientagdes para a
sua aplicacdo, neste contexto, face 3 sua experiéndia.

cumprimentos,
Miguel Rocha, RN

Assistente Convidado | Departamento de Fundamentos de Enfermagem | Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Enfermeiro | Internamento de Neurocirurgia | Area de Neurociéncias | Centro Hospitalar de Lisboa Zona Central, EPE
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APENDICES



APENDICE | — Caraterizacdo da rede social formal que presta suporte
social aos cuidados informais de pessoas em situacao de dependéncia

em casa, em termos de fungoes, capacidade e acessibilidade



TEMA

Funcao da rede social formal

Capacidade da rede
social formal

Acessibilidade a rede social formal

CATEGORIA

Acesso a novos
contatos

Ajuda de material e
Sservigos

Companhia social

Guia cognitivo e de
conselhos

Regulagao social

Capacidade real

Capacidade formal
Critério geografico
Critério financeiro
Critério biologico
Critério clinico

Critério social

Critério de ligagdo

UNIDADE SIGNIFICANTE

“(...) encaminhamento para recursos comunitarios (...)" (TP1)
“Encaminhamento para os respetivos servigos através de articulagéo (...)"
(TP2)

"Informacdes relativas a subsidios e a servicos (...) da a conhecer, informa
os direitos sociais e de assisténcia. (TP2)

“Informag&o sobre os recursos comunitarios e encaminhamento.” (TP3)

‘(...) avaliag@o de sinais e pardmetros vitais (...)" (TP1)

“(...) tratamento de feridas (...)" (TP1)

“Cartdo de crédito para pessoas idosas carenciadas para comparticipagao
de alimentos e medicamentos.” (TP3)

“Servico de refeigdes [almogo e lanche] (...)” (EAS B)

“(...) higiene pessoal (...)” (EAS B)

“(...) higiene doméstica (...)" (EAS B)

“(...) tratamento de roupa (...)" (EAS B)

“Transporte (apenas para vir ao centro de dia e retornar a casa)” (EAS B)
“servigo de apoio domiciliario” (EAS C)

‘(...) acompanhamento de diligéncias [consultas, compras, cabeleireiro,
etc.])” (EAS B)

“(...) acbes educativas (...)" (TP1)

“(...) mobiliza¢&o familiar (...)" (TP1)

“atualmente 25 com os recursos atuais” (EAS C)

‘resposta é impossivel com o0s recursos humanos atuais (7 ajudantes
familiares)” (EAS B)

‘relativas a apoios Sociais/ direitos Socais podemos atender até 6 situagdes
novas por semana” (TP2)

“N&o ha capacidade maxima calculada” (TP1) (TP2)
“a populagdo da Freguesia de Santa Isabel” (TP3)
“Limite maximo de 90 pessoas para 0 SAD” (EAS B)
“20 maximo” (EAS C)

“proximidade geogréafica com o centro de dia” (EAS C)
“ser da area geodemografica” (TP2) (TP3)
‘rendimentos per capita” (EAS C) (EAS B) (TP3)
‘idade do cliente” (EAS C)

“situagdes de emergéncia social” (EAS C)

‘risco de isolamento social” (EAS C)

“os da rede nacional de cuidados continuados integrados” (TP1)
“grau de dependéncia” (EAS C)

“auséncia ou impossibilidade da familia em assegurar 0 apoio necessario”
(EAS C)

“membro da [EAS C]’ (EAS C)

“familiar de colaborador” (EAS C)

“familiar de cliente a frequentar a valéncia de centro de dia” (EAS C)

FREQUENCIA

Ficha técnica: andlise categorial (Bardin, 2008); n = 6 (3 entidades comunitarias e 3 técnicos de saude); corpus da
analise - registos das entrevistas a n, incluindo os documentos fornecidos no contexto das mesmas; regra de
enumeracao — frequéncia; objetivo da analise - caraterizar as redes sociais formais que prestam suporte social aos
cuidadores informais de pessoas em situagdo de dependéncia em casa, em termos de fungbes, capacidade e
acessibilidade.



GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

OBJECTIVOS

Caracterizar a rede e suporte social disponibilizado pelos parceiros sociais;

Identificar a pessoa de referéncia para a reforma da rede social e criagdo de novos protocolos de capital social
em conformidade com o diagnéstico de situacéo;

Identificar os cuidadores informais que ndo recorrem aos servicos de saude para obter suporte social na

assisténcia de pessoas em situagao de dependéncia

QUESTOES

® N o o koL Dbd

Quais séo os servigos de suporte social que dispdem aos cuidadores informais para ajudar pessoas em
situacdo de dependéncia nas suas atividades de vida diaria em casa?

Quantas pessoas usam esses servigos?

Quem s&o essas pessoas?

Qual é capacidade total da vossa rede?

Tem algum grupo de voluntarios que participe nestes servigos?

Quais s&o os critérios para aceder aos servigos mencionados?

Quais sédo os custos financeiros para o consumidor destes servicos?

Conhece mais algum recurso comunitéario, formal e informal, nesta area geodemogréfica que preste os
mesmos servigos ou similares? Quais?

Deseja participar na reforma das nossas redes e servigos em conformidade com as necessidades e problemas

identificadas pelos cuidadores informais de pessoas em situagéo de dependéncia?

10. Quem é para vos a pessoa de referéncia para participar na reforma das nossas redes sociais?

Sugestdes para 0 nosso projeto?



APENDICE Il — Caraterizagiao da comunidade da area geodemografica



CARATERIZAGAO DA COMUNIDADE DA AREA GEODEMOGRAFICA, ENQUADRADA AOS NiVEIS DE PLANEAMENTO EM
SAUDE (MARGO DE 2012)

NOTA: O planeamento em salde (PeS) é “o processo que a administragdo de salde, em conjunto com a populacéo, leva a cabo, para conseguir, em areas (paises,
regides, etc.) e prazos determinados, os melhores niveis de saude das populagdes em causa, utilizando do modo mais racional e eficaz os recursos a sua
disposicao” (Duran, 1989, p.19). Este é usado em diferentes niveis e pode definir-se em tipologias distintas, nomeadamente em trés, considerando as respetivas
abordagens, a racional ou pragmatica, a organizacional ou populacional e a de niveis (Tavares, 1990). Os niveis de PeS séo o politico, estratégico, tatico e

operacional (Sena, Ferrinho e Miguel, 2006).

A nivel politico do PeS, no Plano Nacional de Saude 2012-2016, é caracterizado o perfil de saude da populagéo
portuguesa, determinadas as estratégias politicas e objetivos para a agdo em saude. De acordo com os dados provisorios do censo
do INE 2011, existem 10'561'614 habitantes em Portugal, 1'572'546 com idade inferior a 15 anos (14,89%) e 2'022'504 com idade
superior a 65 anos (19,15%). A percentagem de pessoas potencialmente ativas & de 65,96%, porém considerando as 576383
pessoas registadas nos centros de emprego como desempregadas (IEFP, 2011), 8,27% desta populag&o, a percentagem efetiva de
pessoas ativas & de 57,69%. Usando os dados supracitados calculamos que o indice de juventude atual & de 77,75 e o de
envelhecimento de 128,61, que o indice de dependéncia dos jovens é de 22,56 e o de idosos € de 29,03 e que o total é de 51,6.
Conferimos com dados atuais que, no perfil de saude portugués, “os indices de dependéncia dos idosos e de longevidade
aumentaram, a taxa de crescimento natural passou a ser negativa, o indice sintético de fecundidade tornou-se cada vez menor (e a
ndo permitir a renovagao de geragdes) e a taxa de crescimento migratorio, apesar das grandes vagas de imigragéo, apresenta uma
tendéncia decrescente. Esta inversdo da piramide etaria, quer pela base (que diminui), quer pelo topo (que aumenta), cria novos
desafios ao nivel da organizagdo da sociedade em geral e do sistema de satde em particular” (PNS 2012-2016a, 2011, p. 3). Este
plano argumenta que um dos papéis que o cidaddo assume na salde é o de cuidador, pelo que uma das estratégias e recursos
promotores de cidadania em saude é o “voluntariado e organizagdo dos cuidadores informais, como exercicio privilegiado e
integrado de cidadania que promove o contacto com os profissionais de saude, com os servicos € com as comunidades,
capacitando quem o exerce” (PNS 2012-2016b, 2011, p.5). As organizagfes de salde deverdo melhorar a confianga dos cidaddos
obtendo opinido efetiva e sistematica dos PCI e incorpora-la nas reformulagdes de servigos e cuidados, bem como, desenvolver
programas especificos que os capacitem para o seu desempenho e sobretudo para o exercicio da sua cidadania (PNS 2012-2016b,
2011). A equidade e 0 acesso aos cuidados de saude, pelos PCI, devem ser promovidos e mediados no contexto da Rede Nacional
de Cuidados Continuados, através da articulagéo efetiva dos niveis de cuidados, perseguindo o empoderamento ¢ literacia dos PCI
e respetivas comunidades em matérias de saude, no sentido de minimizar a necessidade de acesso e reduzir a procura inadequada
de servigos de saude (PNS 2012-2016¢, 2011). Reafirmamos que é necessario “estimular ativamente a figura do cuidador informal,
do voluntario e do sector social como relevantes na prestagéo de cuidados” (PNS 2012-2016¢, 2011, p. 16). Ao nivel das politicas
saudaveis entende-se que as parcerias sao cruciais e, no caso do apoio aos PCl, imprescindiveis para “mobilizar um nimero
consideravel de atores e influenciar problemas de salde significativos ou mais vulneraveis a curto prazo” (PNS 2012-2016d, 2011,
p. 17). No atual contexto demografico, epidemioldgico e econoémico, podemos considerar os PCI como uma oportunidade para a
efetiva gestédo integrada da doenga e, se devidamente capacitados, como estratégicos para a qualidade em saude (PNS 2012-
2016e, 2011). S&o objetivos deste plano, obter ganhos em saulde, promover um contexto favoravel & salde ao longo do ciclo vital,
reforgar o suporte social e econdmico na salde e na doenca e, por fim, fortalecer a participagdo de Portugal na Saude Global. Estes
objetivos propdem a promogdo do potencial de salude em cada contexto, particularmente no microssistema (familias, cuidador
informais e relagdes de proximidade), potenciar os recursos disponiveis (comunicag&o, informacdo, formacdo e capacitagio

intersectorial do cidad&o e dos PCl para a saude), reforgar o contributo articulado das redes de apoio locais (servigos comunitarios,



voluntariado e PCI) e apoiar formalmente voluntarios e PCI de idosos e pessoas em situagdo de dependéncia (PNS 2012-2016f,
2011; PNS 2012-2016g, 2011; PNS 2012-2016h, 2011; PNS 2012-2016i, 2011).

A nivel estratégico do PeS, no Plano Estratégico da Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. 2011-
2013, séo identificadas “tendéncias relevantes para a ARSLVT, I.P., os pontos fortes e fracos das suas capacidades atuais e as
oportunidades e ameagas para o seu desenvolvimento face ao contexto envolvente” (ARSLVT, IP, 2011, p.17). De acordo com os
dados provisérios do censo INE 2011, existem 3'659'669 habitantes nesta regido (34,65% da populagdo nacional). Usando os
mesmos dados calculamos que o indice de juventude atual é de 79,78 e o de envelhecimento de 125,35, que o indice de
dependéncia dos jovens é de 23,36 e o de idosos é de 29,28 e que o total & de 52,65. A densidade populacional da &rea é de 345,6
habitantes/km?. Verificamos que esta area é densamente habitada, comportando mais de um terco da populagdo nacional, com
mais idosos que jovens e maior indice de dependéncia dos idosos. Face a populagéo e as orientagdes normativas, os trés vetores
estratégicos reconhecidos foram: (1) promover e melhorar a Saide da populagao, (2) reforgar o Sistema de Saude e (3) garantir um
SNS sustentavel e bem gerido. Com relevancia extraem-se 0os seguintes objetivos: o quinto do primeiro vetor — integrar os
programas de saude, na perspetiva do idoso; o oitavo do segundo vetor — melhorar a oferta e promover a qualidade em cuidados
continuados integrados; o décimo do segundo vetor — promover a integracdo/articulagao dos cuidados de salde; e, o décimo quinto
do terceiro vetor — promover a participagdo do cidaddo e da responsabilidade social. Este plano, que estd em consonancia com o
PNS 2012-2016 e alinhou as suas orientagbes “com um conjunto vasto de documentos estratégicos de outros organismos ou
entidades” (ARSLVT, IP, 2011, p. 15), propde-se a investir na integracéo, articulagéo e apoio aos papéis do cidadao, com particular

interesse pelo apoio social integrado a pessoa idosa.

A nivel tatico do PeS, no Plano de Agéo da entidade de saude A (UCCSMSI, 2010), é caracterizado o perfil da populagéo
da area geodemografica e determinado um compromisso assistencial com recurso a programas como base para a organizagao dos
cuidados de satide comunitarios. E atribuicio da entidade de satide A prestar “cuidados de salide e apoio psicoldgico e social de
ambito domiciliario e comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento préximo, e atua na educagéo para a salde, na integragéo
em redes de apoio & familia e na implementacdo de unidades méveis de intervengdo” (Decreto-lei n° 28/2008) na sua éarea
geodemografica. A area geodemografica corresponde a area geodemografica do Centro de Salde e é igual ao conjunto das duas
areas das freguesias, num total de 1,23 km2. De acordo com os dados provisorios do censo INE 2011, existem 12'295 habitantes na
area (7,45% da populagéo do ACES Central, ou seja, 165’014 habitantes). Dados atuais da popula¢&o na area geodemogréfica, por
faixa etaria, resultantes dos dados dos Censos 2011 do INE ainda nédo estdo disponiveis, pelo que, usamos como referéncia o
sistema-geopolitico que a inclui, Lisboa, € o sistema agregado que mais se lhe equipara, os clientes inscritos na UCSP. No grafico 1

a populagéo presente e residente por sexo em Lisboa.



B Populagdo presente @ Populagdo residente

No grafico 2 a populagéo residente por grupo etario e sexo em Lisboa.

OM BH

>ou=a 65 anos

153478
138211

25 - 64 anos

15 - 24 anos

0 - 14 anos

No grafico 3 a populagéo inscrita na UCSPSMSI por grupo etario e sexo.
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Em Lisboa, calculamos que o indice de juventude atual é de 53,39, o de envelhecimento de 187,30 e que o indice de
dependéncia dos jovens é de 20,43, dos idosos de 38,27 e o total de 58,70. A densidade populacional na area geodemografica € de
9995,9 habitantes/km2. Verificamos novamente que existem mais idosos que jovens, com maior expressdo nesta area, e que, além
de densamente habitada, tem elevado nivel de dependéncia total. Na area geodemografica, comparativamente a anos anteriores,
subsiste 0 decréscimo populacional, porém, “este facto, aliado ao envelhecimento natural da populagdo e ao decréscimo da
natalidade, fazia prever que as duas freguesias mantivessem esta tendéncia para a desertificagdo e para o envelhecimento da
populagdo. No entanto, atualmente, porque se tem vindo a renovar o parque habitacional, trazendo para as freguesias pessoas
mais jovens e menos carenciadas, esta tendéncia, apesar de se manter, tem vindo a desacelerar” (UCCSMSI, 2010, p.12). A
diferenca populacional na freguesia 1 de 1991 para 2001 e 2011 é de, respetivamente, -21,4% e -5,9%, e na freguesia 2, -15,1% e
10,4%, o que corrobora a citagéo anterior (OLCPL, 2011). Ainda de acordo com os Censos 2011 do INE, o nimero de familias da
area é de 5622, um decréscimo de 365 familias em relag&o a 2001, na freguesia 1 estdo atualmente 3'182 (56,6%) e na freguesia
2, 2440 (43,4%). O tipo de familias predominante é a unipessoal (35,9% para 1 e 42,3% para 2), com especial relevancia para as
unipessoais com 65 anos ou mais (18,1% para 1 e 18,9% para 2) (OLCPL, 2011). Relativamente aos dados disponiveis com os
Censos de 2001 do INE, na 4rea geodemografica, a presenga das familias unipessoais (39,1%) e monoparentais (20,1%) é
predominante e tendencialmente superior ao sistema-geopolitico de Lisboa. O estado civil predominante é o solteiro (45,5%),
seguido do casado (37,4%), viivo (9%) e divorciado (8,1%). O nivel de maior instru¢do completa predominante é o ensino superior
(27,4%), seguido de 1° ciclo do basico (19,4%), nenhum (15,4%), secundario (13,7%), 3° ciclo do basico (13,2%), 2.° ciclo do basico
(8,9%) e pos-secundario (2%). Relativamente aos dados disponiveis com os Censos de 2001 do INE, na &rea geodemogréfica da
UCCSMSI, o maior nivel de instrugdo completa € o superior (33,3%), seguido de 1° ciclo do basico (22,3%), secundario (18,5%), 3°
ciclo do basico (8,7%), nenhum (8,6%), 2.° ciclo do basico (6,7%) e pds-secundario (2,7%). Verificamos menores niveis de
analfabetismo, nesta &rea de Lisboa, em particular. A populagéo estrangeira corresponde a 3,6% da popula¢éo de 1 e 5,9% de 2
(OLCPL, 2011). A populagéo com deficiéncia corresponde a 8,6% da populagéo de 1 e 7,7% de 2, e com incapacidade superior ou
igual a 60%, respetivamente, 2,2% e 2,4% (OLCPL, 2011). O parque habitacional da area geodemogréfica é composto por 7665
alojamentos, um crescimento de 1,95% desde 2001, e tem 1534 edificios, um crescimento de 7,8% desde 2001. Este parque
habitacional cresceu exclusivamente na freguesia de 1 e diminui na freguesia de 2. De acordo com os dados dos Censos de 2011

do INE, 73,3% dos alojamentos servem como residéncia habitual, 15,5% estdo vagos, 10,9% como residéncia secundaria e 0,3%

v



como coletiva; por sua vez, os edificios, 79% servem como exclusivamente residenciais, 19,2% como principalmente residenciais e
1,8% principalmente como nao residenciais. A maioria do parque habitacional (38,9%) foi construida entre 1946 e 1970, contudo a
idade média dos edificios nas freguesias tem diminuido (INE, 2011), em particular em 1. O parque é caracterizado por ter agua
canalizada (99,9%), com sistema de drenagem de aguas residuais (99,9%), com instalagéo de banho ou duche (99%) e sem lugar
de estacionamento (74,9%). Na maioria dos alojamentos residem proprietarios ou coproprietarios (52,2%) ou arrendatarios/
subarrendatarios (41,7%). A maioria dos lisboetas passa o fim-de-semana em casa, ndo usufrui de casa de férias em campo/ praia
ou roulotte efou tenda, ocupando os seus tempos livres em casa, com os familiares e/ou amigos, na ida ao comércio e centros
comerciais, na ida a parques ou jardins e raramente participa em eventos desportivos ou atividade fisica (Cabral et al, 2011). O
parque escolar é constituido por estabelecimentos do pré-escolar, ensino basico e secundario publico e a das IPSS, num total de 5
estabelecimentos. De acordo com os dados do programa de salde escolar da entidade de saude A, o total de pessoas que
frequentam o parque escolar (comunidade escolar que inclui alunos, professores e funcionarios auxiliares) € de 1967. A taxa de
abandono escolar tem diminuido consideravelmente, em particular na freguesia de 2 (INE, 2011). O sector laboral predominante é o
“terciario, que emprega uma grande fatia dos residentes e traz diariamente a zona um numero significativo de pessoas (adultos,
criangas e jovens) " (UCCSMSI, 2010, p. 15). Nas freguesias da area geodemografica, o desemprego tem uma variagao negativa de
10,1% para 1l e positiva de 30,8% para 2 em relagéo aos dados de 2001 (OLCPL, 2011). O nimero de beneficiarios com subsidio
de desemprego, subsidio social de desemprego, pensdo/reforma, rendimento minimo garantido, rendimento social de insercéo,
apoio social, complemento solidario para idosos e outros subsidios, tem uma variagdo positiva anual em ambas as freguesias
(OLCPL, 2011). Os equipamentos sociais com acordos de cooperagao ativos s&o 11 no total, para 2356 utentes contratualizados
mas com capacidade para 2771 utentes (OLCPL, 2011). O sector de transportes é constituido por uma rede viaria fluentemente
percorrida por veiculos automdveis de transporte individual e de comércio e serve a area geodemogréfica com uma rede de
transportes publicos urbanos térreos e subterrdneo correspondente a sua densidade populacional. Em conformidade, segundo
dados do INE (2011), a média dos movimentos pendulares da populagéo residente empregada ou estudante nas freguesias de 1 e
2 tem diminuido, s&o respetivamente de 21,49 minutos e 19,90 minutos. A maioria dos Lisboetas usa o automével, o autocarro e o

metro como veiculos principais, contudo, para os maiores de 75 anos, andar a pé substitui 0 automével (Cabral et al, 2011).
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APENDICE Il — Instrumento de recolha de dados



PARTE | - PESSOA DE REFERENCIA E DISPONIBILIDADE

1. Quem é o principal responsavel pela gestao e prestagao de cuidados a pessoa?

| |

2. Filiagio com a pessoa cuidada: | |

3. Tem disponibilidade entre os meses de Outubro de 2012 e Fevereiro de 2013 para participar neste

projeto?  Sim [ | Nao [ ]




PARTE Il - CONSENTIMENTO INFORMADO (ORIGINAL PARTICIPANTE)

Eu, , fui informada(o) que o Luis Miguel de Carvalho Rocha,
Enfermeiro, esta a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade e se encontra a realizar um trabalho de
projeto denominado “Os cuidadores informais de pessoas em situagdo de dependéncia em casa e a
satisfacdo com o suporte social’, o qual lhe é solicitado para concluséo do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientagdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria Pedro Branco e a Professora Coordenadora Elisa Garcia.

Eu certifico, para todos os efeitos considerados no projeto, incluindo a divulgagéo cientifica e académica, que
o Enfermeiro Miguel Rocha me explicou qual é a minha participagdo neste trabalho e que tive oportunidade

de formular questdes que achei oportunas e me foram respondidas satisfatoriamente.

Sou livre de responder as questdes colocadas e posso a qualquer altura retirar 0 meu consentimento,
contatando-o, terminando assim a minha participacdo neste trabalho, sem que isso tenha qualquer prejuizo

na assisténcia que me é prestada.

Foram assinados dois consentimentos iguais e originais, um fica na minha posse e outro na posse do

Enfermeiro Miguel Rocha.

Assinatura do Enfermeiro Miguel Rocha, Cédula Profissional N.° 5E62172
Data__ /__ /2012
Contatos: 21 791 34 00 / 21 891 22 00 (pedir para contatar a Professora Elisa Garcia)

Assinatura do participante
Data__/__ /2012




PARTE Il - CONSENTIMENTO INFORMADO (ORIGINAL INVESTIGADOR)

Eu, , fui informada(o) que o Luis Miguel de Carvalho Rocha,
Enfermeiro, esta a estagiar na Unidade de Cuidados na Comunidade e se encontra a realizar um trabalho de
projeto denominado “Os cuidadores informais de pessoas em situagdo de dependéncia em casa e a
satisfacdo com o suporte social’, o qual lhe é solicitado para conclusédo do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob orientagdo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria Pedro Branco e a Professora Coordenadora Elisa Garcia.

Eu certifico, para todos os efeitos considerados no projeto, incluindo a divulgacao cientifica e académica, que
o Enfermeiro Miguel Rocha me explicou qual é a minha participagdo neste trabalho e que tive oportunidade

de formular questdes que achei oportunas e me foram respondidas satisfatoriamente.

Sou livre de responder as questdes colocadas e posso a qualquer altura retirar 0 meu consentimento,
contatando-o, terminando assim a minha participacdo neste trabalho, sem que isso tenha qualquer prejuizo

na assisténcia que me é prestada.

Foram assinados dois consentimentos iguais e originais, um fica na minha posse e outro na posse do

Enfermeiro Miguel Rocha.

Assinatura do Enfermeiro Miguel Rocha, Cédula Profissional N.° 5E62172
Data__ /__ /2012
Contatos: 21 791 34 00 / 21 891 22 00 (pedir para contatar a Professora Elisa Garcia)

Assinatura do participante
Data__/__ /2012




PARTE lll - SUPORTE SOCIAL PERCEBIDO

ESCALA DE SATISFAGAO COM O SUPORTE SOCIAL (RIBEIRO, 1999)

INSTRUGOES: a seguir vai encontrar varias afirmagdes, seguidas de cinco letras. Marque um circulo & volta da letra
que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na primeira afirmagéo, se vocé pensa quase sempre que por
vezes se sente s6 no mundo e sem apoio, devera assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso devera marcar a
letra E.

Concordo Nao Discordo
Concordo . concordo . Discordo
na maior na maior
totalmente nem totalmente
parte discordo parte
' Por vezes sinto-me s6 no mundo e sem apoio A B C D E
s N&o saio com amigos tantas vezes quantas eu gostaria A B C D E
w Os amigos n&o me procuram tantas vezes quantas eu A B c D E
gostaria
. Quando preciso de desabafar com alguém encontro A B c D E

facilmente amigos com quem o fazer

Mesmo nas situagdes mais embaragosas, se precisar
- de apoio de emergéncia tenho varias pessoas a quem A B C D E
OSSO recorrer

As vezes sinto falta de alguém verdadeiramente intimo
' que me compreenda e com quem possa desabafar A B C D E
sobre coisas intimas

s Sinto falta de atividades sociais que me satisfagam A B C D E

Gostava de participar mais em atividades de
s organizagdes (p. ex. clubes desportivos, escuteiros, A B C D E
partidos politicos, etc.)

Estou satisfeito com a forma como me relaciono com a
SF- . o A B C D E
minha familia

Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo

SF- . - A B C D E
com a minha familia

o Egtou satis’fgito com o que fago em conjunto com a A B c D E
minha familia

s Estou satisfeito com a quantidade de amigos que tenho A B C D E

. [Estou satisfeito com a quantidade de tempo que passo A B c D E
COM 0S Meus amigos

. Estou satisfeito com as atividades e coisas que fago A B c D E
com 0 meu grupo de amigos

s+ Estou satisfeito com o tipo de amigos que tenho A B C D E




PARTE IV - SUPORTE SOCIAL RECEBIDO (ULTIMOS 30 DIAS)

1. Tem pessoas que a(0) apoiem ou ajudem na prestacao de cuidados a pessoa de quem cuida?
SIM[_] NAO [__] Se néo, passar para a pergunta 6.

2. Quem sao essas pessoas?

3. Que tipo de apoio ou ajuda essas pessoas Ihe dao?

4. O que o(a) levou a escolher estas pessoas e/ou estes servigos de apoio?

5. Quanto gasta em média, por més, com a ajuda que recebe?

6. Que gasto faz com material para a prestagéo de cuidados?




7. Conhece, caso precise, alguém/ algum recurso na comunidade que lhe dé apoio a prestacao de
cuidados? SIM[_] NAO [__] Se n&o, passar para a pergunta 9.

8. Quem/ quais?

9. Que servigos de suporte a prestagéo de cuidados lhe fazem falta?

10. Que apoios gostaria de ter enquanto cuidador?

VI




PARTE V - QUESTIONARIO DO PERFIL DO CUIDADOR

Grupo etario: |dade ]
Sexo: Masculino
Feminino
Estado civil legal: Solteiro
Casado
Divorciado
Viavo
Coabitacéo: Habita com a pessoa cuidada  Sim [ |
Nao | |
Emque freguesia:| |
Maior nivel de instrugdo completa: ~ Basico, 1.° Ciclo [ ]
Basico, 2.° Ciclo
Basico, 3.° Ciclo
Secundario
Po6s-secundario
Ensino Superior
Profiss&o: |

VI



APENDICE IV — Tratamento da informacao solicitada pelas entidades
A,BeC



Resposta a pergunta 4. O que o(a) levou a escolher estas pessoas e/ou estes servi¢os de apoio?
TEMA  CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA

“Afinidade, apoio familiar, amizade e confianga” (10)
“Faz parte da mesma familia, foi esponténeo” (34)
“Foi natural pela relagéo afetiva” (32)

“Ligagdo afetiva e de amizade” (27)

Pela relagao significativa ‘Pela nossa amizadt?f [vizinha]” (2) .
: “Pela nossa relacédo familiar [irma]” (2
coma pe§soa Cl{ldada elou “Proximidade afetiva e confianga” (25) “proximidade geografica” (25) 14
com 0 cuidador informal “Proximidade afetiva e familiar” (11)
primario “Proximidade afetiva e por gostar do pai” (15)

“Proximidade afetiva, amor, ajuda ao préximo e compreensao” (26)
“Proximidade afetiva” (29)

“Proximidade e ligagéo afetiva” (8)

“Relag&o familiar” (29)

“Pela proximidade [da casa] " (19)

PRESTADO POR CUIDADORES INFORMAIS

Pela proximidade “Proximidade geogréfica” (27)
geografica com a casaonde  ‘Proximidade geogréfica’ (6) 5
esta a pessoa cuidada “S&0 os que estdo mais perto” (1)

p “Trabalha perto” (15)
Pela disponibilidade da
pessoa para participar no “Pela disponibilidade [para ajudar] ” (19) 1
cuidado

“Area de residéncia e proximidade” (3)

“Era o servigo da area” (32)

Por t 7 d “Nao tinha opgéo, era a que cobria a zona geogréfica, obrigatoriedade” (30)

. or ?r clasa na %re.a e “Porque é a que serve esta zona” (34)

influéncia ou proxima da “Proximidade geografica” (11) 10

organizacéo que presta o *Proximidade geografica’ (13

servi co “Proximidade geografica”
“Proximidade geografica” (

“Proximidade geografica” (

“Proximidade geografica” (

“Prego” (26) 2
“‘Rendimento e prego” (6)

“Apreciagao favoravel de conhecidos utilizadores” (32)
“Falei com a assistente social por causa dos cuidados continuados e como
demorava muito tempo falou-nos no centro de dia da cruz vermelha” (34)
“Indicagao da assistente social no hospital” (15)
“Indicagao da santa casa da misericordia de lisboa através da assistente social”
(23)
“Indicagao da vizinha” (17)
o .. “Indicagao de amiga” (15)
Por opiniédo ou referéncia de  “Indicagao de hospital através da assistente social’ (25) 16
outras pessoas “Indicagéo de uma vizinha” (33)
“Indicagao de uma vizinha” (9)
“Indicag@o do filho e intermédio de uma amiga” (12)
“Indicagao do hospital” (24)
“Indicagao do merceeiro” (18)
“Indicagdo do padre” (21)
“Indicagao do presidente da junta” (22)
“Ja conhecia este recurso por terceiros” (19)
“Referenciagdo hospitalar apés a alta” (10)

Por vontade da pessoa :Nég gscglhi, [a p~es”soa cuidada] ja usufruia” (14)
. ‘Solicitagdo da mae” (21) 3
cuidada “Vontade dela [pessoa cuidada], no lhe apetecia fazer a refeigéo” (32)

”

)
15)
25)
26)
33)

Pelo preco do servigo

RAZAO DA ESCOLHA DO SUPORTE SOCIAL

PRESTADO POR CUIDADORES FORMAIS

“Através de consulta anterior devido a necessidade de procurar lar para a mae” (31)
“Experiéncia anterior da avd” (24)
“Ja a tinha antes [a empregada], por conveniéncia” (24)
Por experiéncia anterior “Os meus pais j& usavam o centro de dia” (17) 7
“Outros familiares ja usaram os servigos” (17)
“Falta de formagao e humanidade das ajudantes [opta por empregada] " (4)
“Mé relagéo com o servigo domiciliario [opta por empregada] ” (4)

“Empréstimo gratuito de cama ortopédica e cadeira-de-rodas” (1)

Pelo tipo de servigos “Necessidade manifesta [ajuda nas atividades de vida] " (22) 4
disponibilizados “Precisar de ajuda na higiene e comida” (16)
“Necessidade por ferida” (33)
Pela necessidade de syt
partilharoencargo dos xigéncia [fisica] dos cuidados” (19) 2

. 8 A “Porque era muito trabalho para nés” (34)
cuidados instrumentais

Ficha técnica: analise categorial (Bardin, 2008); n = 34; corpus da analise - registos das entrevistas a n; regra de
enumeracao — frequéncia; objetivo da analise — descrever as razdes da escolha das pessoas da rede de suporte.



Resposta a pergunta 5. Quanto gasta em média, por més, com a ajuda que recebe?

Quadro das medidas de tendéncia e dispersao central relativas aos custos mensais, em euros, com material
elou servicos especificos de apoio ao cuidado da pessoa em situagdo de dependéncia em casa

Materiais Servigos Total
Minimo €0 €0 €0
Maximo €1090 €550 €1420
Média €164,4 €87,3 €251,7
Desvio padrao €189,6 €113,3 €255,7

Resposta a pergunta 6. Que gastos faz com material para a prestagdo de
cuidados?
Gréfico da frequéncia da designagao do encargo ativo com o cuidar

Va

1

10

B Suplementos alimentares m Cama articulada
= Transporte (ambuléncia e/ou taxi) ~ ® Cadeira-de-rodas

® Cadeira-de-banho m Cremes/ pomadas para a pele/ ferida
® Fraldas m Resguardos
= Produtos de higiene = Medicamentos

= Oxigénio 1 Sacos coletores de urina



APENDICE V - Pontuagio nominal da escala de satisfagdo com o
suporte social, por fatores e total, com a cotacao original (0 a 75) e
convertida (0 a 100)



PONTUAGAO NOMINAL DA ESSS, POR FATORES E TOTAL, COM A COTAGAO ORIGINAL (0 A 75) E CONVERTIDA (0 A 100)

FATORES %
SATISFACAO
Intimidade Atividades sociais Satisfagdo com amigos Satisfagdo com familia SUPORTE SOCIAL
(tens 1,4,5¢ 6) (Itens 2,7 e 8) (Itens 3,12, 13, 14 e 15) (Itens 9,10 e 11)
PONTUAGAO
Original Convertida Original Convertida Original Convertida Original Convertida Original Convertida
1 19 95 9 60 23 92 14 93 65 87
2 12 60 6 40 19 76 12 80 49 65
3 19 95 4 27 16 64 13 87 52 69
4 10 50 9 60 17 68 12 80 48 64
5 7 35 5 33 1 44 10 67 33 44
6 8 40 7 47 19 76 9 60 43 57
7 9 45 10 67 22 88 12 80 53 71
8 19 95 15 100 18 72 15 100 67 89
9 14 70 6 40 13 52 9 60 42 56
10 9 45 6 40 14 56 13 87 42 56
11 14 70 1 73 18 72 15 100 58 7
12 12 60 7 47 17 68 12 80 48 64
13 17 85 3 20 12 48 14 93 46 61
14 17 85 8 53 16 64 14 93 55 73
15 20 100 10 67 25 100 15 100 70 93
16 12 60 8 53 18 72 13 87 51 68
17 19 95 7 47 22 88 14 93 62 83
18 1 59 7 47 8 32 14 93 40 53
19 14 70 7 47 14 56 8 53 43 57
20 19 95 1 73 21 84 15 100 66 88
21 7 35 7 47 15 60 5 33 34 45
22 5 25 1 73 14 56 15 100 45 60
23 20 100 14 93 22 88 13 87 69 92
24 20 100 13 87 24 96 14 93 71 95
25 20 100 14 93 20 80 12 80 66 88
26 17 85 1 73 17 68 10 67 55 73
27 18 90 14 93 23 92 15 100 70 93
28 15 75 4 27 14 56 7 47 40 53
29 20 100 1 73 20 80 15 100 66 88
30 1 09 4 27 16 64 1 73 42 56
3 19 95 14 93 19 76 4 27 56 75
32 16 80 15 100 20 80 15 100 66 88
33 19 95 6 40 20 80 10 67 55 73
34 17 85 10 67 19 76 13 87 59 79
Numer:;r(iir(:l :rtigadores Fatores s gﬂgg g% éo
por grau de satisfagdo com o Intimi Atividades Satisfagio com  Satisfagdo com SOCIAL
suporte social HATICEED sociais amigos familia
Baixa (entre 0 e 33) 1 5 1 2 2
Média (entre 34 e 65) 11 14 1 4 18

Alta (entre 66 e 100) 22 15 22 28 14



APENDICE VI - Carateristicas funcionais da rede de cuidadores:

funcoes dos cuidadores secundarios e terciarios



TEMA CATEGORIA UNIDADE SIGNIFICANTE FREQUENCIA

“falar com a mae” (3)

“‘companhia” (8), (14), (11), (16), (17), (23), (24), (25), (32), (33), (34)
“‘acompanha as consultas” (11), (12), (24), (25)

‘telefona-lhe " (29)

“apoio moral [animar a pessoa cuidada]” (2)
“apoio emocional” (4), (17) e (32)

Companhia social 17

Apoio emocional

Apoio cognitivo e

“troca de impressdes e conselhos sobre o que fazer” (31) 1
aconselhamento

“consultas por ela [pessoa cuidada]’ (6), (34)
“arranja-lhe a medicagao” (17), (29)
“avia medicamento na farméacia” (3), (6), (16), (17), (23), (34)
_ “da-Ihe apoio [monetario]” (23)
Fungdes dos “gestao financeira” (3), (25)
cuidadores “irata das refeicdes’ (8), (19), (25), (34)
secundarios e “tratam da higiene e limpeza da casa” (4), (27), (29), (26), (34)
terciarios Aiuda de material “corta-lhe o cabelo” (12)
i rs:trjm:nr;;? :na “da apoio a vizinha nos cuidados a prestar” (32)
técnicalservios “higiene [da pessoa cuidada]’ (1), (19), (26), (27), (32), (34)

“ergué-lo e deita-lo a noite” (1), (15)

“posicionar” (19)

“fazer as compras” (6), (8), (16), (17), (23), (24), (25), (26), (29), (32)

‘traz-lhe revistas” (32)

“ajuda em situagdes de emergéncia” (10), (16), (19), (25), (32), (33)

“substituem-me na minhas auséncia [curta duracéo]” (10), (11), (14),

(25), (32)

“transporte” (8), (11), (16), (17), (24), (25) e (32)

“acesso a novos contatos e pessoas” (23)

‘representa-a” (23), (24), (25) e (26)

62

Acesso a novos contatos

Ficha técnica: analise categorial (Bardin, 2008); n = 34 cuidadores informais primarios; corpus da analise — registo escrito do
entrevistador das respostas dadas por n; regra de enumeragéo — frequéncia; objetivo da analise - descrever as fungdes dos
cuidadores secundarios e terciarios.

Subcategoria Respostas caraterizadas por:

Colaboragdes especificas com base no conhecimento e que retiram sobrecarga

Ajuda material/ instrumental e técnical servigos SRS .
quotidiana a pessoa que cuida.

Companhia social Partilha de momentos através de atividades ou presenca.

Apoio emocional Comportamentos de expressdo de sentimentos e aceitagao.

Acesso a novos contatos Facilitagdo na criagdo de novas relagdes ou acesso a novas redes.
Apoio cognitivo e aconselhamento Por interages de partilha de informagdes pessoais, opiniao e orientagéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcao, M., Sousa, L. (2007). Rede Social Pessoal: Do conceito a avaliagéo. Psychologica, 44, 353-376.
Bardin, L. (2008). Analise de Contetdo. Lisboa: Edigdes 70, Lda.

Sequeira, C. (2007). Cuidar de idosos dependentes. Coimbra: Quarteto editora.

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

Sluzki, C. (1998). La Red Social: Frontera de la Pratica Sistemica. Barcelona: Editorial.

Sluzki, C.E. (2003). A rede social na prética sistémica. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.



APENDICE VII — Suporte social ndo recebido: necessidades de suporte

social dos cuidadores



TEMA CATEGORIA

NECESSIDADES DE SUPORTE SOCIAL DOS CUIDADORES INFORMAIS

NECESSIDADES SENTIDAS PARA CUIDAR A PESSOA EM SITUAGAO DE

DEPENDENCIA

NECESSIDADES EXPRESSAS PARA O EXERCICIO DO PAPEL DE CUIDADOR

SUBCATEGORIA
Servigo de
reabilitacao,
ajudas técnicas e
de tecnologia de
apoio
Servigo de
recreagao e
ocupagao dos
tempos livres
Deslocagdo de
servigos de
estética e
podologia ao
domicilio
Servigo de apoio
psicolégico

Servico de apoio
domiciliario
noturno e nos
dias nao uteis

Comparticipagao

de servigos para

alivio do encargo
financeiro

(In) formagéo
para cuidar

Substituiao em
caso de auséncia,
impedimento ou
para descanso do
cuidador

Apoio financeiro e
legal para
conciliagdo da
vida pessoal com
o exercicio do
papel de cuidador

Apoio
instrumental para
alivio do encargo

de cuidar
Apoio emocional
para alivio do
encargo de cuidar

UNIDADE SIGNIFICANTE
“Reabilitagao” (10) (27) (29)
“Banco de ajudas técnicas” (30)
“Servicos de fisioterapia” (10) (15)
“Alguém para a levantar/mobilizar diariamente” (1)
“Colocar-me um poliban no we” (11)

“Companhia” (5) (6) (25) (26) (33)
“Alguém para prestar-lhe [a pessoa cuidada] companhia, anima-la ou ocupa-la” (19)

“Cabeleireiro ao domicilio” (34)
“Cabeleireiro, pedicura e manicura ao domicilio” (16)
“Servigo de podologia no domicilio” (10)

“Apoio psicoldgico para saber lidar com a solid&o [a pessoa cuidada] ” (25)

“Alguém que pudesse ficar de noite [a vigiar a pessoa cuidada] ” (26)

“Alguém a noite ou os fins-de-semana para ajudar a lavar e a posicionar” (12)

“Servigo de apoio domiciliario nos dias ndo Uteis com tratamento de roupa de ambos [os pais] a0
fim-de-semana” (30)

“Uma pessoa para vir cuidar da higiene da minha irma ao fim-de-semana” (18)

“Vigilancia mais frequente [ao fim-de-semana] " (33)

“Comparticipagéo das fraldas e resguardos” (27)
“Transportes gratuitos” (3) (10)

“Informagao sobre essas unidades [rede de cuidados continuados integrados] e como posso usa-
las” (34)

“Informagao de apoio disponibilizada na internet” (30)

“Formagao para cuidar de familiar ou amigo” (7)

“Saber como encaminhar [a mée] para um lar” (4)

“Alguém para me ensinar como erguer/ virar/ chegar para cima sem me magoar” (1)

“Alguém que me substitua em auséncias” (1)

“Apoio vinte e quatro horas de assisténcia integrada para que possa seguir com a minha vida” (4)
“Apoio nas auséncias [do cuidador] " (3)

“Ter alguém para me substituir quinze dias para ir de férias ou ter folgas como para me substituir
um dia para ir a Fatima” (9)

“Alguém que me substituisse aos fins-de-semana” (10)

“Alguém que me substitua de vez em quando para sair com familiares” (12)

“Uma pessoa para me substituir nas auséncias (folgas, dois dias ou férias, dez dias) " (19)
“Alguém para me substituir dois dias Uteis por semana [procurar emprego] ou para ter descanso
para férias [internamento do pai] ” (21)

“Possibilidade em uma ou outra auséncia ser substituido (folga, um dia, fins-de-semana ou para
férias, quinze dias) " (24)

“Eventualmente alguém que me substitua em casa se ficar a cuidar dos dois [pais do marido] ao
mesmo tempo e eles néo tiverem em condigdes de estarem sés” (34)

“Ajuda financeira para fazer face as despesas” (8)

“Subsidio enquanto cuidador” (15)

“Comparticipagdo monetaria [pelo desempenho do papel de cuidador] para cuidar da minha mae
com maior qualidade de vida” (22)

“Apoio social [financeiro] para ter mais condi¢des [materiais] " (27)

“Gostava que as despesas com fraldas entrassem para o calculo de subsidios e
comparticipagdes, incluindo dedugéo no IRS [imposto] ” (34)

“Reconhecimento estatal e laboral [do papel de cuidador] para poder conciliar com o trabalho”
(30)

“Apoio durante os cuidados de higiene (erguer e mudar a fralda) " (10)
“Limparem-me a casa e trazerem-me a refei¢do a casa” (13)

“Apoio psicoldgico, gestdo emocional [da pessoa cuidadora] " (19)

FREQUENCIA

1

Ficha técnica: analise categorial (Bardin, 2008); n = 34 cuidadores informais primarios; corpus da andlise — registo escrito do
entrevistador das respostas dadas por n; regra de enumeragéo - frequéncia; objetivo da analise - descrever as fungdes dos

cuidadores secundarios e terciarios e descrever as necessidades de suporte social pelos cuidadores informais de pessoas em
situacdo de dependéncia em casa.



Subcategoria

Servigo de reabilitagao,
ajudas técnicas e de
tecnologia de apoio

Servigo de recreagao e
ocupagao dos tempos livres

Servigo de apoio domiciliario
noturno e nos dias nao uteis

Servigos de estética e
podologia ao domicilio

Comparticipagao de servigos
para alivio do encargo
financeiro

Servigo de apoio psicoldgico

Substituicdo em caso de
auséncia, impedimento ou
para descanso do cuidador

Apoio financeiro e legal para
conciliagao da vida pessoal

com o exercicio do papel de
cuidador

(In) formagé@o para cuidar

Apoio instrumental para
alivio do encargo de cuidar

Apoio emocional para alivio
do encargo de cuidar

Referéncias bibliograficas

Respostas caraterizadas por:

Necessidades de mobilizagdo, reabilitacdo, adaptagcbes do ambiente e produtos de apoio que
aumentem a funcionalidade da pessoa cuidada. Esta necessidade percebida, motivada pelo desejo
de independéncia da pessoa cuidada (Sequeira, 2010), compreende a procura de solugbes para
otimizagéo da independéncia na satisfagéo de atividades de vida diaria.

Necessidades de animagdo e companhia social da pessoa cuidada. Esta necessidade percebida,
motivada pelo desejo de conservagdo cognitiva da pessoa cuidada, compreende a procura de
solucdes para a manutengao da interagéo social da pessoa cuidada (Sequeira, 2010).

Necessidades de continuidade dos servigos de higiene pessoal, higiene da casa, alimentagéo e
supervisdo no domicilio em horarios atualmente inexistentes. Esta necessidade percebida, motivada
pelo desejo de assegurar a continuidade dos cuidados (Sequeira, 2010), procura solugdes
comunitérias de servigos de apoio domiciliério integrados.

Necessidade de cuidados ao cabelo e unhas da pessoa cuidada no domicilio. Esta necessidade
reflete recursos comunitarios indisponiveis, ndo conhecidos ou ndo mobilizados.

Necessidades da gratuitidade ou reembolso de encargos ativos com o cuidar. Os encargos
monetarios com o cuidar s&o fonte de sobrecarga econoémica pelo que o apoio financeiro é decisivo
(Sequeira, 2010).

Necessidade de apoio emocional da pessoa cuidada. Esta necessidade percebida, motivada pelo
desejo da autonomia e salde psicoldgica da pessoa cuidada (Sequeira, 2010), procura solugdes de
apoio especializado.

Necessidades de rendi¢éo de curta, média, longa duragdo ou permanente do papel de cuidador
primario. Stoltz et al (2004) afirmam, como evidéncia forte, que os cuidadores familiares desejam
servigos de substituicido para descanso. Esta necessidade também é referida por Jeon, Brodaty e
Chesterson (2005), para os cuidadores de pessoas com doenga mental, alertando para o seu
beneficio e necessidades nao satisfeitas por falta de alternativas assistenciais.

Necessidades de obteng&o de subsidios pelo desempenho do papel, comparticipagdo pelos encargos
ativos com o cuidar e medidas de conciliagdo entre a atividade laboral € o papel de cuidador. Os
encargos passivos e ativos com o cuidar sdo fonte de sobrecarga objetiva pelo que o apoio
economico é decisivo (Sequeira, 2010). Porém, apesar das prestagdes pecuniarias para as pessoas
em situagdo de dependéncia (MTSS, 2009), séo escassas as medidas de protegao social do cuidador
de pessoas em situagdo de dependéncia com mais de 65 anos (Gil, 2009).

Necessidades informativa e/ou educativas para assegurar a continuidade dos cuidados ou para ativar
0s servigos de suporte necessarios. Stoltz et al (2004) afirmam, como evidéncia forte, que os
cuidadores familiares desejam satisfazer necessidades de aprendizagem de cuidadores em grupos
de pares. Marques (2009) refere que os cuidadores tém necessidade de obter conhecimentos sobre a
gestdo da doenga. Andrade (2009) defende que os cuidadores deixam antever necessidades em
aprender a conhecer, a fazer, a aprender a viver junto da pessoa cuidada e aprender a ser cuidador.

Necessidades de assisténcia durante a prestagdo direta de cuidados de higiene e alimentagao. Esta
necessidade advém do carater de permanéncia do apoio instrumental na prestagéo de cuidados de
longa durag&o (Stewart, 1993 e Sequeira, 2010).

Necessidade de apoio emocional para lidarem com consequéncias psicolégicas do papel de cuidador.
Stoltz et al (2004) afirmam, como evidéncia forte, que os cuidadores familiares experienciam emogdes
negativas, sobrecarga emocional, stress e preocupagdo quando cuidam de uma pessoa idosa em
casa. A necessidade de apoio na gestdo emocional é referida Marques (2009), para os familiares
cuidadores de pessoas com depressdo. Sequeira (2010) defende o apoio emocional e psicolégico
como elementos de ajuda indispensaveis para o estabelecimento de uma relagdo de permuta e
mutualmente satisfatoria.

Andrade, F. (2009). O cuidado informal & pessoa idosa dependente em contexto domiciliério: necessidades educativas do cuidador principal.
Dissertagdo de mestrado em Ciéncias da Educagdo, Area de Especializagdo em Educagdo para a Salde. Minho. Apresentada na

Universidade do Minho.

Gil, A. (2009). Conciliagéo entre a vida profissional e a vida familiar: o caso da dependéncia. Lisboa: Instituto da Seguranga Social, IP.
Jeon, Y., Brodaty, H., Chesterson, J. (2005). Respite care for caregivers and people with severe mental illness: literature review. Journal of
Advanced Nursing. 49(3), 297-306.



Marques, M. F. (2009). As necessidades dos cuidadores familiares da pessoa com depressé@o — uma revisdo sistematica da literatura. Cultura de
los cuidados. 25, 88-98.

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS). Gabinete de estratégia e planeamento (2009). A dependéncia: o apoio informal, a rede
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APENDICE VIl — Sessido de apresentacdo do diagnéstico de situagio



PROJECTO DE ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIAE DA FAMILIA
MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
ESCOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

FINALIDADE

+ Contribuir para o processo de
capacitagao dos cuidadores
informais de pessoas em situagao
de dependéncia para 0 uso
otimizado das redes sociais de
suporte ao cuidar em casa.

» Colaborar, em parceria comunitaria, no processo de construgao de
respostas de suporte social adaptadas ao exercicio do papel de
cuidador
- Caraterizar a comunidade da area geodemografica;

- Caraterizar as redes sociais formais que prestam suporte social aos
cuidadores informais de pessoas em situagdo de dependéncia em casa, em
termos de fungdes, capacidade e acessibilidade;

o Caraterizar o grupo agregado de cuidadores informais de pessoas em
situag@o de dependéncia em casa;

- Descrever as necessidades expressas de suporte social pelos cuidadores
informais de pessoas em situacdo de dependéncia para o exercicio do papel
de cuidador em casa;

- Descrever as necessidades sentidas de suporte social pelos cuidadores
informais de pessoas em situacdo de dependéncia em casa para 0 exercicio do
papel de cuidador em casa;

o Avaliar o grau de satisfagao, dos cuidadores informais de pessoas em
situagdo de dependéncia, com o suporte social existente para o cuidar em




v

‘interagir de acordo com as
responsabilidades de cuidar
de alguém, interiorizando as
expetativas das instituicdes
de saude e profissionais de
salde, membros da familia e
sociedade quanto aos
comportamentos de papel
adequados ou inadequados
de um prestador de cuidados”
(ICN, 2002)

» ‘“interactions with family
members, friends, peers, and
healthcare providers that
communicate information,
esteem, aid, and reliable
alliance. These communications
improve coping, moderate the
impact of stressors, and promote
health. Social support occurs as a
by-product of people ongoing
interactions” (Stewart, 1993:7)

. Suporte social no contexto da

» “a soma de todas as ligagoes
que o individuo percebe
como significativas ou define
como diferenciadas da massa
anonima da sociedade”
SLUZKI (2003:41)

» companhia social, 0 apoio
emocional, 0 guia cognitivo e
de conselhos, a regulagéo
social, a ajuda material e de
SErvigos e 0 acesso a Novos
contatos (SLUZKI, 2003)

Rede social Fungdes da rede social - tipo de
' suporte social predominante

» & a variavel isolada com maior efeito amortecedor sobre a
sobrecarga (VRABEC, 1997; FIGUEIREDO, 2007; WRIGHT
E LEAHEY, 2009; SEQUEIRA, 2007; SEQUEIRA, 2010), em
particular o percebido (RIBEIRO, 1999; SEQUEIRA, 2010)

» € o principal mediador do stress (PEARLIN ET AL., 1990) e
considerado como o fator isolado mais significativo para a
redugdo ou prevengdo do desgaste do papel de cuidador
(CLIP E GEORGE, 1990; PEARLIN ETAL., 1990; SHIELDS,
1992)




Quadro 1 - Estrutura basica da comunidade das freguesias da area
ESTRUTURA BASICA

Existem 12295 habitantes e 5622 familias. O indice de dependéncia

dos jovens é de 20,43, dos idosos de 38,27 e o total de 58,70. A

DADE maioria da polugdo adulta mas predominantemente idosa (INE,
2011)
SEXO A maioria da polugéo é do sexo feminino (=56%) (INE, 2011).

A populagdo estrangeira corresponde a 4,75% da populagdo
(OLCPL, 2011).

O nivel de maior instrugdo completa predominante € o ensino
superior (27,4%), seguido de 1° ciclo do basico (19,4%), nenhum
(15,4%), secundario (13,7%), 3° ciclo do basico (13,2%), 2.° ciclo do
basico (8,9%) e pés-secundario (2%).

DISTRIBUIGAO ETNICA

NIVEL DE EDUCAGAO

Existe variagdo positiva do numero de pessoas no desemprego
(OLCPL, 2011).

Existe variagdo positiva do nimero de benificiarios de apoios de
solidariedade social (OLCPL, 2011).

NIVEL DE EMPREGABILIDADE

ESTADO SOCIOECONOMICO

TEMA CATEGORIA FREQUENCIA

Acesso a novos contatos 4

Ajuda de material e servigos

Fungéo da rede social formal Companhia social

Guia cognitivo e de conselhos

Regulagéo social

Capacidade real

Capacidade da rede social formal
Capacidade formal

Critério geografico

Critério financeiro

Critério biologico

Acessibilidade & rede social formal

Critério clinico

Critério social

wiaba|jw w(sw|alalalo

Critério de ligagéo

icha técnica: andlise categorial (Bardin, 2008); n = 6 (3 entidades comunitarias e 3
técnicos de salide); corpus da anélise - registos das entrevistas a n, incluindo os
bcumentos fornecidos no contexto das mesmas; regra de enumeragéo — frequéncia;
objetivo da anlise - fungéo, a capacidade e a acessibilidade da rede social formal.

» Populagéo: grupo agregado de cuidadores informais de pessoas em situagéo de
dependéncia, em exercicio do papel de cuidador, na area geodemografica (n=79,
em Maio de 2012).

Quadro 2 - Critérios selegdo da amostra

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
Cuidadores informais de pessoas em Cuidadores informais secundarios ou
situagdo de dependéncia; terciarios;

Cuidadores informais maiores de idade;
Cuidadores informais em exercicio do papel
de cuidador;

Cuidadores informais que prestam cuidados
na area geodemografica.




» Aamostra, ndo probabilistica (MAROCO, 2010), é constituida pela soma das
quotas proporcionais das subpopulagoes de cuidadores informais primarios,
declarados até Maio de 2012, pela entidade de saude A e entidades de apoio
social B e C, conforme o quadro 3.

Quadro 3 - Descrigdo das subpopulagdes de Cl de PSD e respetivas subamostras

Entidade PSD Cl primario Quota Subamostra
A 58 34 43% 15
B 47 38 48,1% 18
C 20 7 8,9% 1
Total 113* 79 100% 34

* Entre a entidade A e B existiam 9 pessoas em comum, entre A e C existiam 3 pessoas em comum e entre B e C néo
existiam pessoas em comum, pelo que subtrai ao somatério um total de 12 pessoas. Os cuidadores informais primarios de
pessoas em situagao de dependéncia em comum foram considerados exclusivamente na entidade A no calculo das quotas.

» Cinco partes:
Pessoa de referéncia e disponibilidade;
Consentimento informado;
Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (RIBEIRO, 1999);
Suporte social recebido e conhecido;
Questionario do perfil do cuidador.
» Recrutamento:
o Realizado entre 12-06-2012 e 23-07-2012;

—

s

(¢

Contato telefénico, pelas pessoas responsaveis pela prestagao
de cuidados continuados de enfermagem da entidade A e pela

gestao do servigo de apoio domiciliario das entidades B e C.

Caraterizar o grupo agregado de cuidadores informais de f em situagao de de

Cuidador informal

déncia em casa;

primirio (n=34) N % Cuidador informal primario (n=34) N %
Sexo Coabitagéo com a pessoa em situagao de dependéncia
Feminino 2 64,7% Sim 17 50%
Masculino 12 35,3% Nao 17 50%
Idade* Freguesia da habitagéo
41-49 10 29.4% Séo Mamede 15 441%
50-58 7 20,6% Santa Isabel 15 44,1%
59-68 10 29.4% Outras freguesias 4 18
69-77 3 8,8% Situagéo laboral
78-86 3 8,8% Aposentada (o) 12 35,3%
287 1 2,9% Desempregada (o) 9 26,5%
Estado civil logal Empregada Domeéstica - Casas . oo
Particulares
Casado 14 1,2% Pessoal Administrativo e Similares 3 8,8%
Divorciado 10 29.4% Advogados e Consultores Juridicos 2 59%
Solteiro 8 23,5% Cantoneiro de Limpeza 1 29%
Viavo 2 59% Porteiro - Prédios Urbanos 1 29%
Maior nivel de instrugéo completa Quimicos 1 29%
1° Ciclo 9 26,5% Professor do Ensino Superior 1 2.9%
- . o Atteséo de rendas, bordados e . o
tapegarias, manuais
3° Ciclo 6 17,6% Filiagéo com a pessoa em situagao de dependéncia
Secundério 9 26,5% Filho (a) 19 55,9
Pos-secundario 1 2,9% Conjuge 4 18
Ensino superior 8 23,5% Afilhada 3 88
Sobrinho (a) 2 59
Nora 2 59
Vizinho (a) 2 59
*Minima=41; Maxima=92; k=6; h=9;  Irma 1 29
Média=59,6; Desvio padrao=13,3 Amiga 1 29




TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA FREQUENCIA
Servigo de reabilitagéo e de ajudas técnicas 7
1) - -
Servigo de recreagéo e ocupagéo dos tempos livres 6
g NECESSIDADES | vG o ob = " ’: = p o o p
2 SENTIDAS PARA ervigo de obras para adaptagéo da casa aos cuidados
8 %) CUIDARA PESSOA |Deslocagéo de servigos de estética e podologia ao domicilio 4
2] ‘E( EM SITUAGCAO DE  |Servigo de apoio psicolégico 1
E g DEPENDENCIA Servigo de apoio io noturno e nos dias néo Uteis 6
8 ‘-ZL Comparticipagao de servigos para alivio do encargo financeiro 3
2 n Nenhuma 3
g % (In) formag&o para cuidar 5
n 8 Substituicdo em caso de auséncia, impedimento ou para 13
“'DJ é NECESSIDADES descanso do cuidador
<35 EXPRESSAS PARAO A i - ! | liacao da vid "
% o EXERCICIO DO poio financeiro  legal para conciliagéo da vida pessoal com o s
@ PAPEL DE exercicio do papel de cuidador
8 CUIDADOR Apoio instrumental para alivio do encargo de cuidar 3
z Apoio emocional para alivio do encargo de cuidar 1
Nenhuma 4

técnica: andlise categorial (Bardin, 2008); n = 34 (cuidadores informais primarios);

Ja andlise - registos das an; regra de er

ia; objetivo

da andlise — descrever necessidade expressas e sentidas dos cuidadores.

Grafico 1 - Grau de satisfagdo dos cuidadores informais primarios com o

suporte social percebido
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Gréfico 2 - Grau de satisfagao dos cuidadores informais primarios por fatores
do suporte social percebido
35
30
25
20
= Baixo
m Médio
15
= Alto




Quadro 6 — Medidas de déncia e di do central i aos custos is, em euros, com

material e/ou servigos especificos de apoio ao cuidado da pessoa em situagdo de dependéncia em

casa
Materiais Servigos Total
Minimo €0 €0 €0
Maximo €1090 €550 €1420
Média €164,4 €87,3 €251,7
Desvio padrao €189,6 €113,3 €255,7

Frequéncia da designagdo do encargo ativo com o cuidar Suplementos
alimentares; 4

Sacos coletores
Oxigénio; 1 de urina; 1 Cama articulada; 1
Transporte (ambulancia
elou taxi); 5

Cadeira-de-rodas; 1

Medicamentos; 28 Cadeira-de-banho; 1
Cremes/ pomadas para

\ apele/ ferida; 9
Fraldas; 14
Resguardos; 10

Grafico 3 - Namero cuidadores secundarios e terciarios
envolvidos na prestacéo de cuidados por pessoa em situacdo de
dependéncia
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Frequéncia da designacgao dos cuidadores secundarios e terciarios
que colaboram no cuidar em casa

Voluntaria; 2
Tia; 1

Sogra; 1
Sobrinha; 2

N

Ajudante familiar; 20

Senhoria; 1

Prima; 2
Pai; 2
Nora; 1 \ Amigo; 4

————— Colega de trabalho; 1

————
Médico(a); 4 \ Comerciante; 1
\ Cunhada; 2

Marido; 2 Empregado(a); 9

Mae; 2

Freiras; 1

Enfermeiro(a); 8

Esposa; 1

Recursos comunitarios conhecidos pelos cuidadores informais
primarios para a assisténcia (além dos que ja usa) no cuidar em
casa
25

Seguranga Nenhum

ocial

Centro de Centro Cruz Junta de Junta de Paroquia de
Salde de Sdo Paroquialde  Vermelha Freguesia de Freguesiade Santalsabel
Mamede e Sdo Mamede Portuguesa Santa Isabel Sao Mamede Misericordia
de Lisboa

Santa Casa
d:

1. DEFICE DE CONHECIMENTO SOBRE SERVIGO COMUNITARIO

- 58,8% dos cuidadores afirmam ndo conhecerem nenhum recurso comunitario para

assisténcia no cuidar em casa
> 14,7 % dos cuidadores expressam a necessidade de obter (in)formagao para dar
continuidade aos cuidados em casa
2. FALTA DE APOIO SOCIAL
58',3% dos cuidadores avaliam o suporte social existente total igual ou inferior a
médio
> 55,8% dos cuidadores avaliam o suporte social existente para as atividades
sociais igual ou inferior a médio
> 38,2% dos cuidadores expressam a necessidade substituigdo em caso de
auséncia, impedimento ou para descanso do cuidador

> 20,6% dos cuidadores sentem necessidade de servigo de reabilitagéo e ajudas
técnicas para os cuidados em casa para a pessoa em situagao de dependéncia
17,6% cuidadores sentem necessidade de servigo de recreagdo e ocupagao dos
tempos livres para a pessoa em situagdo de dependéncia
> 17,6% cuidadores expressam a necessidade de apoio financeiro e legal para
diacs " | com o exercicio do papel de cuidador
res sentem necessidade de servigo de apoio domiciliario
noturno e nos dias nao Uteis

VI



» Tempo

- Estagio de intervengdo comunitaria entre outubro 2012 e fevereiro
2013
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APENDICE IX — Comparacao das estratégias de intervencao possiveis



ESTRATEGIA A

Caregiver support® através da
informagao, orientagao
antecipada e educagéo dos
cuidadores sobre os recursos
comunitarios existentes com
servicos domiciliario

= Permite a tomada de
decis&o empoderada pelo
utilizador;

= Permite a solicitagéo
antecipatéria do servigo de que
necessita;

= Permite a ajuda mutua entre
pares, através da ativagdo
auténoma dos servigos que
necessitam.

Vantagens

= Necessita da atualizagéo
regular das (in) formagdes.

Desvantagens

= Depende da compaginagéo
de agendas do grupo de
cuidadores.

Riscos

= Necessita de um informatico
para criagdo de sitio online
para divulgagao atualizadas
dos recursos comunitarios;

= Necessidade de meios de
divulgag&o materiais como
brochuras.

Necessidades em recursos
adicionais

ESTRATEGIA B

Support system
enhancement® através da
instalacéo de um banco
integrado de produtos e
tecnologias de apoio para a
area geodemografica

= Permite a gestéo
integrada dos produtos e
tecnologias de apoio;

= Permite a avaliagéo
técnica da adequabilidade do
produto antes da atribuicio
do utilizador;

= Permite a capacitagéo do
utilizador para o seu uso
seguro e otimizado;

= Permite 0 acesso gratuito
a produtos de apoio
onerosos pelo utilizador;

= Permite a reciclagem de
produtos de apoio
inutilizados na comunidade e
parceiros sociais e de saude.

= Necessita de manutengao
elou reparagéo dos produtos
de apoio a cada utilizagao.

= Depende da articulagéo e
parcerias comunitarias a
varios niveis sectoriais;

= Depende da participagao
solidaria do cidaddo da
comunidade local.

= Necessita de um
assistente técnico em
permanéncia para rece¢ao
dos requerimentos;

= Necessita de profissionais
para a avaliagéo técnica do
requerido;

= Necessita de meios de
transporte para os produtos
de apoio volumosos e/ou
pesados.

ESTRATEGIA C

Caregiver support através da
preparacao de voluntarios para a
ocupagao dos tempos livres e
recreacdo da pessoa em situagéo de
dependéncia e/ou substituir
temporariamente o cuidador
principal

= Permite a promogao da interagéo
social das pessoas em situagéo de
dependéncia;

= Permite 0 encaminhamento de
alteragdes de salde/ sociais a
equipa de salde;

= Permite o descanso de curta
duragéo do cuidador informal.

= Necessita de acompanhamento e
supervisdo permanente de
profissionais;

= A atividade de voluntariado é
temporaria, necessita de
recrutamento e formag&o regular de
novos voluntarios.

= Depende da aceitabilidade dos
utilizadores em integraram novas
ligagdes sociais.

= Depende da participagao solidaria
do cidad&o da comunidade local.

= Necessita de seguro contra
acidentes pessoas e de
responsabilidade civil para os
voluntarios poderem exercer.

ESTRATEGIA D

Support system
enhancement através da
instalagéo de servigo de

apoio domiciliario no
periodo noturno e nos dias
néo Uteis

= Permite aliviar a
sobrecarga quotidiana com
as atividades de vida diaria
dos cuidadores informais
elou pessoas em situacdo
de dependéncia.

= Necessita de
investimento financeiro
oneroso das instituices
envolvidas;

= Necessita de um longo
periodo de tempo para a
instalag&o.

= Depende de
financiamento decidido em
orgamento;

= Depende de articulagéo
€ parcerias comunitarias a
varios niveis sectoriais.

= Necessita do
recrutamento de novos
funcionarios para assegurar
0s novos horarios;

= Necessita do pagamento
de horas de qualidade as
ajudantes familiares e
pessoal dirigente;

= Necessita do aumento da
capacidade dos servigos de
refeicéo e tratamento de
roupa.

38 “Provision of the necessary information, advocacy and support to facilitate primary patient care by someone other than a health
care profissional” (Bulecheck, Butcher e Dochterman, 2013, p.113).
39 “Facilitation of support to patient by family, friends or community” (Bulecheck, Butcher e Dochterman, 2013, p.362).



APENDICE X - Projeto Banco Integrado de Produtos de Apoio



PROJECTO DE INSTALAGAO* DO BANCO INTEGRADO DE PRODUTOS DE APOIO (BIPA)
1. JUSTIFICAGAO

Nos meses de junho a outubro de 2012 foi realizado o diagnostico de situacdo sobre “os cuidadores informais de
pessoas em situagdo de dependéncia e a utilizagdo do suporte social para o cuidar em casa” e foram identificados dois
diagndsticos de enfermagem - défice de conhecimento sobre o servico comunitario e falta de apoio social. O
diagnostico de enfermagem falta de apoio social foi considerado prioritario e um dos fatores causais, com maior
magnitude para este diagndstico, definia-se pela necessidade sentida de 23,5% dos cuidadores em obter acesso de
obter servigo de reabilitagdo, ajudas técnicas e de tecnologia de apoio para a pessoa cuidada. Esta necessidade
justifica a criagdo de um servigo de tecnologia apoio*! para a area geodemografica.

2. FINALIDADE

Contribuir para 0 aumento do suporte social, na dimens&o das atividades sociais, dos cuidadores informais de pessoas
em situacdo de dependéncia, na area geodemografica, entre Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013.

3. OBJETIVOS GERAIS

Oferecer a pelo menos 5% dos cuidadores, existentes & data de Maio de 2012 na area geodemografica, um servigo de
produtos e tecnologias de apoio, através do programa mais qualidade de vida a pessoa em situagéo de dependéncia,
até Fevereiro de 2012

4. OBJETIVOS OPERACIONAIS/ METAS

Construir logétipo do BIPA

Construir regulamento de organizagao e funcionamento do BIPA

Preparar alojamento para o depésito dos produtos de apoio

Construir sistema de informagédo

Obter produtos de apoio

Divulgar o BIPA aos cuidadores da area geodemogréfica

Estabelecer acordos de parceria para a instalagdo de servigo de transporte de produtos de apoio pesados e/ou
volumosos

Avalliar a satisfagdo com o suporte social, na dimens&o das atividades sociais, dos utilizadores do servigo

OTMmMoOOm>

x

5. COORDENADORES

Enfermeiro Miguel Rocha, até Fevereiro 2013
Enfermeiro e Fisioterapeuta, a partir de Fevereiro de 2013

6. HORIZONTE TEMPORAL
Entre Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013

7. ATIVIDADES, DURAGAO, TIPO DE ATIVIDADE E DEPENDENCIA

META N.° ATIVIDADE INICIO DURACAO TIPO DESEENDE
A 38 Reunir com designer para discuss&o do conceito $12 1D P -
39 Reunir com designer para produgéo do logétipo S13 1D Se 38

40 INSTALAR ¢é definida como “Executar: Colocar ou fixar um aparelho em posi¢ao de ser utilizado” (CIPE, verséo 2.0).
4 SERVICO DE TECNOLOGIA DE APOIO ¢é “any service that directly assists an individual with a disability in the
selection, acquisition, or use of an assistive technology device” (Research Triangle Institute, 2000 iii).



40
41

42
g &

44
45
46
47

48
D 49
50
51
52

g 93
54

55

F 56
57
G 58
59

H 60

LEGENDA: Se — Sequencial | P — Paralela | S/ - sem | D - dia(s) | S — Semanas

Reunir com designer para compra do logétipo

Reunir com o coordenador do programa e coordenador da entidade
de saude A para defini¢do dos artigos necessarios

Redigir regulamento
Construir formulario de requerimento de produto de apoio

Construir formulario de comprovativo de entrega, termo de
responsabilidade e comprovativo de devolugao

Reunir com o coordenador do programa e coordenador da entidade
de saude A para aprovagao

Reunir com coordenador da entidade de salde A para alocagao de
espago proprio

Organizar espago e equipamento para arrumagao dos produtos de
apoio

Preparar sistema de registo informatico de movimentos dos
produtos de apoio

Catalogar os produtos de apoio

Preparar pasta para arquivo de requerimentos, avaliagdes técnicas
e deferimentos

Reunir produtos de apoio disponiveis na area da saude

Construir cartaz de campanha de angariag&o de produtos de apoio
na area geodemografica

Divulgar campanha de angariagdo de produtos de apoio na area
geodemografica

Divulgar campanha de angariagao de produtos de apoio na area de
saude

Reunir produtos inutilizados na comunidade da area
geodemografica

Executar sess&o informativa

Negociar com o presidente da junta de freguesia da freguesia A
Negociar com o presidente da junta de freguesia da freguesia B
Negociar com o coordenador da entidade de saude A

Aplicar aos cuidadores a dimenséo das atividades sociais da escala
de satisfagdo com o suporte social no término do servigo (renuncia
do utilizador, rescisao da voluntéria, etc.)

$15
$10

$10
$10

$10

S11

$10

$12

SN
S$13
$12
S$13
$14

$15

$15

$15

$14
S14
$12
$12

$19

1D
1D

1S
1S

1S

1D

1D

2D

1S
1S
1D
1D
1S

1D

1D

S/termo

1D
1S
1S
3S

S/termo

Se

Se
Se

Se

Se

0 U U O

39

4
4

M
42, 43, 44
M

46

51
45

52
52

52

31

45

45
57, 58



8. INDICADORES PARA AVALIAGAO

META ATIVIDADE N.°
38
A 39
40
41
42
B 43

44

45
46

47

48

49
50
51
52
E 53

54
55

57

58
59

INDICADOR ATIVIDADE INDICADOR DE RESULTADO
reunides previstas/reunides realizadas x 100
reunides previstas/reunides realizadas x 100
reunides previstas/reunides realizadas x 100 existéncia de logétipo do BIPA
reunides previstas/reunides realizadas x 100
existéncia de regulamento regulamento assinado
existéncia de formulario de requerimento de produto de apoio

existéncia de formulario de comprovativo de entrega, termo de
responsabilidade e comprovativo de devolugao

reunides previstas/reunides realizadas x 100
reunides previstas/reunides realizadas x 100

espaco atribuido preparado para 0 armazenamento de produtos
de apoio

existéncia de ficheiro Excel preparado para o registo das
atividades do BIPA

produtos de apoio catalogados/ produtos de apoio existentes x 100

espaco alocado para o BIPA

existéncia de dossier de arquivo

tipo e numero de produtos de apoio reunidos

existéncia de cartaz de campanha

cartazes de campanhas distribuidos/ parceiros de campanha x 100

cartazes de campanha distribuidos/ entidades de saude da area x
100

tipo e numero de produtos de apoio doados

ndmero de cuidadores presentes/ nimero de cuidadores
convidados x 100

nimero de sessdes previstas/ nimero de sessdes planeadas x
100

numero de cuidadores que avaliam a sessao/ nimero de
cuidadores presentes x 100

reunides previstas/reunides realizadas x 100

numero do contatos por correio eletrénico

reunides previstas/reunides realizadas x 100

numero do contatos por correio eletronico

reunides previstas/reunides realizadas x 100

acordo de parceria assinado

acordo de parceria assinado

mediana da pontuagao obtida no
numero de avaliagdes do suporte social/ nimero de utilizadores do  suporte social na dimensdo das
BIPA x 100 actividades sociais dos

utilizadores do BIPA avaliados

9. REFERENCIAS PARA A IMPLEMENTAGAO
= Andrich, R. (sd) Aconselhamento de ajudas técnicas - organizagdo e metodologia de trabalho dos Centros de
Informag&o sobre Ajudas Técnicas. Lisboa: Instituto Nacional de Reabilitagéo.

® Despacho n.° 6133 de 10 de Maio de 2012 (2012). Produtos de apoio para pessoas com deficiéncia (ajudas
técnicas). Didrio da Republica Il Série (10/05/2012), 16408-16413.



APENDICE XI - Projeto Cuidador Descansado, Melhor Cuidado



PROJECTO “CUIDADOR DESCANSADO, MELHOR CUIDADO”
10. JUSTIFICAGCAO

Nos meses de junho a outubro de 2012 foi realizado o diagnéstico de situagdo sobre “os cuidadores informais de
pessoas em situagdo de dependéncia e a utilizagdo do suporte social para o cuidar em casa” e foram identificados dois
diagnosticos de enfermagem — défice de conhecimento sobre o servico comunitario e falta de apoio social. O
diagndstico de enfermagem falta de apoio social foi considerado prioritario e dois dos fatores causais, com maiores
magnitudes para este diagnéstico, definiam-se pela necessidade de 32,4% dos cuidadores serem substituidos em caso
de auséncia, impedimento ou para descanso do cuidador e pela necessidade sentida de 17,6% cuidadores em obterem
um servico de recreacdo e ocupacdo dos tempos livres para a pessoa em situacdo de dependéncia em casa. Estas
necessidades dos cuidadores justificam um projeto que admita alguns voluntarios do Programa de Voluntariado Porta
Aberta para (1) obterem formacéo especifica para a substituicdo de curta duragao/ descanso temporario do cuidador
informal primério e (2) geral para a companhia social*2 e apoio emocional* a pessoa em situacdo de dependéncia.

11. FINALIDADE

Contribuir para 0 aumento do suporte social, na dimensdo das atividades sociais, dos cuidadores informais de pessoas
em situacdo de dependéncia, na area geodemografica, entre Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013

12. OBJETIVOS GERAIS

Oferecer* a pelo menos 5% dos cuidadores, existentes a data de Maio de 2012 na &rea geodemogréfica, um servigo de
substituigdo de curta duragéo, através do programa de voluntariado, até Fevereiro de 2012

Oferecer a pelo menos 5% dos cuidadores, existentes a data de Maio de 2012 na &rea geodemogréfica, um servigo de
companhia social & pessoa em situacdo de dependéncia, através do programa de voluntariado, até Fevereiro de 2012

13. OBJETIVOS OPERACIONAIS/ METAS

Recrutar voluntarios de acordo com o procedimento de recrutamento do Programa Porta Aberta

Instruir os novos voluntarios, para o exercicio de voluntariado, de acordo com programa de formagéo

Instruir os novos voluntarios para a recreagdo e ocupagdo dos tempos livres da pessoa em situagdo de
dependéncia

Instruir os voluntarios em exercicio para a substitui¢do de curta duragao do cuidador principal

Informar os cuidadores sobre 0 servigo de substituicdo de curta duragao

Acompanhar os voluntarios no exercicio

Avalliar a satisfagdo com o suporte social, na dimensao das atividades sociais, dos utilizadores do servico

oW

OMmOoO

14. COORDENADOR

Enfermeiro Miguel Rocha, até Fevereiro de 2013
Enfermeira e Assistente Social, apds Fevereiro de 2013

15. HORIZONTE TEMPORAL
Entre Novembro de 2012 e Fevereiro de 2013

16. ATIVIDADES, DURAGAO, TIPO DE ATIVIDADE E DEPENDENCIA

2 Realizagdo de atividades em conjunto ou apenas estar em companhia (Figueiredo, 2012 referindo Sluski, 2003).

# Atitudes de compreensio, empatia, estimulo e apoio, que promovem emogdes positivas (Figueiredo, 2012 referindo
Sluski, 2003).

* Acdo do tipo “distribuir: dar uma oportunidade para.” (ICN, 2010, p.98).



META N.°

10

1

13
14
15
16
17
18
19

20

21

22

23
24
25
26

27

29

ATIVIDADE

Contatar telefonicamente os responsaveis dos parceiros
comunitarios para validar a colabora¢&o na admiss&o de candidatos
através da afixacéo cartazes de campanha, divulgagéo e assisténcia
aos candidatos no preenchimento de fichas de inscrigao

Contatar por correio eletrénico, os parceiros com acordo de
colaboragao, para envio da data de inicio e fim da campanha, nome
do responsavel e contato direto

Entregar aos parceiros com acordo de colaboragéo, através de
correio eletronico, o modelo de ficha de inscri¢éo e cartaz de
campanha

Registar, por parceiro, 0 nome e contato telefonico direto da pessoa
responsavel pela dinamizagdo na campanha

Contatar telefonicamente os responsaveis da campanha, por
parceiro, para validar a rece¢do de candidaturas

Contatar telefonicamente todos os candidatos para agendamento de
entrevista individual

Entrevistar candidatos com recurso ao guido de entrevista, de
observagao e inventario funcional de voluntariado

Selecionar candidatos em reunido de jdri

Contatar telefonicamente todos candidatos para informar o resultado
da sua entrevista individual

Contatar telefonicamente todos candidatos para aferir
disponibilidades de agenda para as sessdes formativas

Contatar telefonicamente todos candidatos a informar o
agendamento das sessdes formativas

Planear sessdes formativas iniciais

Preparar sessdes formativas iniciais

Executar sessdes formativas iniciais

Avaliar sessdes formativas iniciais

Planear sessdes formativas complementares
Preparar sessdes formativas complementares
Executar sessdes formativas complementares
Avaliar sessdes formativas complementares

Informar os voluntarios em exercicio do diagnéstico de situagéo e
estratégias de intervengao na reunido mensal

Perguntar a todos os voluntérios em exercicio se querem participar
neste novo servigo de voluntariado na reunido mensal

Perguntar a todos os voluntarios as disponibilidades de agenda para
as sessodes formativas na reunido mensal

Planear sessdes formativas complementares
Preparar sessdes formativas complementares
Executar sessdes formativas complementares
Avaliar sessdes formativas complementares

Contatar telefonicamente todos os cuidadores para aferir
disponibilidades de agenda para a sesséo informativa

Contatar telefonicamente todos os cuidadores a informar o
agendamento da sess&o informativas

Planear sessao informativa

INICIO DURAGAO TIPO

S9

$10

$10

S9

$13

$13

S$14
$15
$15

$15

$15

S9
S9
S17
S$17
S9
S9
S18
S18

$10

$10

$10

$15
$15
$16
$16

$13

$13
$13

2D

1D

1D

2D

2D

2D

5D
1D
1D

1D

1D

5D
5D
5D
5D
5D
5D
5D
5D

1D

1D

1D

5D
5D
10D
10D

2D

1D
2D

Se

Se

Se

Se

Se
Se
Se

Se

Se
Se

Se
Se
Se

Se

Se

Se
Se
Se
Se

Se

Se

DEPENDE
DE...

10

12
1"
14

16
1
20

20

21

22
23
24
25

21

27



30
Ky
32
33

34

35

36

G 37

LEGENDA: Se - Sequencial | P — Paralela | S/ - sem | D - dia(s) | S — Semanas

Preparar sessao informativa

Executar sesséo informativa

Avaliar sesséo informativa

Realizar a primeira visita domiciliaria com o voluntario

Reunir com os voluntarios mensalmente para sessdes de discussao
de casos

Contatar semanalmente, por telefone, os voluntarios para sessdes
de acompanhamento

Avaliar semestralmente a satisfagdo do voluntariado através do
questionario de satisfagdo com o voluntariado
Aplicar aos cuidadores a dimenséo das atividades sociais da escala

de satisfagdo com o suporte social no término do servigo (renuncia
do utilizador, rescis&o da voluntaria, etc.)

17. INDICADORES PARA A AVALIAGAO

META N.°
1

10

1

12
13
14

15

16
17
18
19

INDICADOR DE ATIVIDADE

numero de parceiros comunitarios contatados/ niumero de parceiros
comunitarios existentes x 100

numero de parceiros de campanha contatados/ niimero de parceiros
de campanha x 100

numero de parceiros com documentagao entregue/ niimero de
parceiros de campanha x 100

numero de parceiros com responsavel registado/ nimero de parceiros
de campanha x 100

numero de parceiros de campanha contatados/ nimero de parceiros
de campanha x 100

numero de candidatos com entrevista agendada/ nimero de
candidatos x 100

nimero de candidatos entrevistados/ nimero de candidatos com
entrevista agendada x 100

numero de reunides de juri executadas/ nimero de reunides de juri
previstas x 100

numero de candidatos contatados/nimero de candidatos
entrevistados x 100

numero de candidatos contatados/nimero de candidatos
selecionados x 100

numero de candidatos informados/nimero de candidatos
selecionados x 100

numero de sessdes com plano/ numero de sessdes previstas x 100
numero de sessdes preparadas/ nimero de sessdes planeadas x 100
numero de sessdes executadas/ nimero de sessdes planeadas x 100

numero de sessdes avaliadas/ nimero de sessoes executadas x 100

numero de sessdes com plano/ numero de sessdes previstas x 100
ndmero de sessdes preparadas/ nimero de sessdes planeadas x 100
ndmero de sessdes executadas/ numero de sessdes planeadas x 100
numero de sessdes avaliadas/ numero de sessdes executadas x 100

$13 5D Se 29
$14 1D Se 30
$14 1D Se 31

$10 S/termo  Se 18
$10 S/ termo P -
$10 S/ termo P -
$12 1D P -
$19 Sitermo P -

INDICADOR DE RESULTADO

numero de parceiros que aderem/ nimero
total de parceiros x 100

nimero de candidatos

nimero de candidatos admitidos

Avaliagdo das sessdes quando a utilidade,
adequacao as necessidades, eficacias das
metodologias e prestacéo do formador.

Avaliagdo das sessdes quando a utilidade,



20

21

22

23
24

25

26

27

28

29
30

31

32

33

34

35

36

numero de voluntarios informados do diagnéstico/ niimero de
voluntarios em exercicio x 100

ndmero de voluntarios questionados sobre a sua vontade/ nimero de
voluntarios em exercicio x 100

ndmero de voluntarios questionados sobre a sua disponibilidade/
ndmero de voluntarios em exercicio x 100

numero de sessdes com plano/ numero de sessdes previstas x 100
ndmero de sessdes preparadas/ nimero de sessdes planeadas x 100

numero de sessdes executadas/ nimero de sessdes planeadas x 100
numero de voluntarios presentes/ nimero de voluntarios previstos na
sessao x 100

nimero de sessdes avaliadas/ nimero de sessdes executadas x 100

nimero cuidadores contatados/ nimero de cuidadores existentes x
100

nimero de cuidadores informados/ nimero de cuidadores contatados
x 100

numero de sessdes com plano/ numero de sessdes previstas x 100
numero de sessdes preparadas/ nimero de sessdes planeadas x 100

numero de sessdes executadas/ nimero de sessdes planeadas x 100
numero de cuidadores presentes/ nimero de cuidadores previstos na
sessdo x 100

nimero de sessdes avaliadas/ nimero de sessdes executadas x 100

ndmero de primeiras visitas acompanhadas realizadas/ nimero de
primeiras visitas acompanhadas previstas x 100

nimero de reunides mensais realizadas/ nimero de reunides mensais
previstas x 100

numero de acompanhamentos por telefone realizados/ nimero de
acompanhamentos por telefone previstos x 100

ndmero de voluntarios com satisfagdo avaliada/ nimero de
voluntarios em exercicio x 100

numero de cuidadores que usaram o servigo

numero de cuidadores que avaliaram a satisfagdo com as atividades
sociais do suporte social/ nimero de cuidadores que usaram o
servico x 100

18. REFERENCIAS PARA A IMPLEMENTAGAO

adequagao as necessidades, eficacias das
metodologias e prestagdo do formador.

Avaliagéo das sessdes quando a utilidade,
adequagao as necessidades, eficacias das
metodologias e presta¢do do formador.

Avaliagdo da sess&o quanto a utilidade,
qualidade da apresentagao e % de
cuidadores que conheceram pelo menos
um NOVO recurso comunitario na sesséo.

Mediana das avaliagdes da satisfagdo com
0 voluntariado.

Mediana das avaliagdes da satisfagdo com
a experiéncia de voluntariado.

Mediana das avaliagdes da satisfagdo com
a realizagdo pessoal.

Mediana das avaliagdes da satisfagdo com
0 suporte social na dimenséo das
actividades sociais.

= ARSLVT, IP (2011) Politica do servi¢o de voluntariado: definicdo de normas e regulamento geral da Administragao
Geral de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP. Lisboa: ARSLVT,IP.
= Decreto-Lei N.° 389 de 30 de Setembro de 1999 (1999). Bases do enquadramento juridico do voluntariado. Diario
da Republica Il Série, N.°229 (30/09/1999), 6694-6698.

Y



Lei N.° 71de 3 Novembro de 1998 (1998). Bases do enquadramento juridico do voluntariado. Diario da Republica
Il Série, N.° 254 (3/11/1998), 5694-5696.

Resolugéo N.° 50 de 20 de Abril de 2000 (2000). Diario da Republica Il Série., N.° 94 (20/04/2000), 7235.

Unidade de Cuidados da Comunidade de Sdo Mamede e Santa Isabel (UCCSMSI) (2012). Regulamento geral
do Voluntariado Porta Aberta. Lisboa: UCCSMSI.

UCCSMSI (2010). Plano de Acgéo. Lisboa: UCCSMSI.



APENDICE XIlI - Diagrama de Gantt das atividades dos projetos
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APENDICE XIlIl - Quadro de registo da aplicacdo dos indicadores de
atividade e resultado dos projetos e respetivos documentos

comprovativos



ATIVIDADE

1

w

© oo ~No o A~

1

12
13
14

15

16
17
18

19

20
21
22

23
24

25

26

INDICADORES DE PROCESSO

INDICADORES DE RESULTADO

PROJECTO CUIDADOR DESCANSADO, MELHOR CUIDADO

100% dos parceiros comunitarios contatados
100% dos parceiros de campanha contatados
100% dos parceiros de campanha com
documentagao entregue

100% dos parceiros de campanha com contatos
registados

100% dos parceiros contatados

100% dos candidatos com entrevista agendada
100% dos candidatos entrevistados

100% de reunides de juri executadas

100% dos candidatos informados do resultado do
processo de recrutamento

100% dos candidatos contatados

100% dos candidatos informados das datas das
sessoes

100% das sessdes com plano de sessao realizado
100% das sessdes preparadas

100% das sessdes executadas

100% das sessdes avaliadas

100% das sessdes com plano de sesséo realizado
100% das sessdes preparadas
100% das sessbes executadas

100% das sessoes avaliadas

100% dos voluntérios atuais informados do
diagnostico de situagéo

100% dos voluntarios questionados quanto a vontade
100% dos voluntérios questionados quanto a
disponibilidade

100% das sessdes com plano de sesséo realizado
100% de sessdes preparadas

100% de sessdes executadas

75% de participagdo na sessao sobre recursos
comunitarios com servico domiciliario

75% de participagdo na sessdo sobre estratégias de
alimentagdo em casa

100% de participagdo na sessao sobre estratégias de
mobiliza¢éo em casa

100% de participagdo na sessao sobre estratégias de
eliminagao em casa

100% das sessoes avaliadas

100% de parceiros comunitarios validaram participar

5 candidatos

2 candidatos admitidos

100% dos presentes avaliaram a sessdo como totalmente
atil

100% dos presentes avaliaram a sess&o como totalmente
adequada as necessidades

100% dos presentes avaliaram a sessao como totalmente
eficaz quanto a metodologia aplicada

100% dos presentes avaliaram a prestagéo do formador
como excelente

100% dos presentes avaliaram a sessdo como totalmente
atil

100% dos presentes avaliaram a sess&o como totalmente
adequada as necessidades

100% dos presentes avaliaram a sessdo como totalmente
eficaz quanto a metodologia aplicada

100% dos presentes avaliaram a prestagao do formador
como excelente

Os participantes da sessao sobre recursos comunitarios
com servigo domiciliario avaliaram a sess&o como bastante



27

28

29
30

31

32

33
34
35

36

37

50% dos cuidadores da area geodemografica com
contato telefonico efetivo para aferi¢éo de
disponibilidades

100% dos cuidadores com contato telefonico efetivo
prévio informados

100% das sessdes com plano de sessao realizado
100% das sessdes preparadas

17% de presengas

100% das sessbes executadas

100% dos participantes avaliaram a sess&o

0% de primeiras visitas acompanhadas
100% de reunides mensais realizadas
15% de sessdes de acompanhamento por telefone

75% de participagdo na avaliagdo da satisfagdo do
voluntariado

2 cuidadores usufruiram do servigo de substituicdo
de curta duragéo

100% de participagdo na avaliagéo da satisfagdo com
0 suporte social

Util, adequada as necessidades, eficaz quanto a
metodologia e a prestagao do formador como excelente
Os participantes da sesséo sobre estratégias de
alimentagdo em casa avaliaram a sessdo com totalmente
util, bastante adequada as necessidades e eficaz quanto a
metodologia e excelente quando a prestacdo do formador
Os participantes da sessdo sobre estratégias de
mobilizacdo em casa avaliaram a sess&o como totalmente
util, bastante adequada as necessidades, quanto a eficacia
da metodologia utilizada e a prestagéo do formador

Os participantes da sessdo sobre estratégias de eliminagéo
em casa avaliaram a sess@o como bastante Util e
totalmente adequada as necessidades e metodologias
utilizadas e excelente quanto a prestagéo do formador

Os participantes avaliaram a sessdo como totalmente Util e
a qualidade da apresentagdo como excelente.

67% dos participantes ficaram a conhecer pelo menos um
NoVvo recurso comunitario com servigo de apoio domiciliario.

Mediana da pontuagao de 6 em 7 na satisfagdo com o
voluntariado.

Mediana da pontuagéo de 6 em 7 na satisfagdo com a
experiéncia de voluntariado.

Mediana da pontuagéo de 6 em 7 na satisfagdo com a
realizagao pessoal.

Mediana na pontuagao com a satisfagéo do suporte social,
na dimens&o das atividades sociais, é de 4.



ATIVIDADE INDICADORES DE PROCESSO INDICADORES DE RESULTADO
PROJETO BANCO INTEGRADO DE PRODUTOS DE APOIO

38 100% reunides executadas
39 100% reunides executadas
40 100% reunides executadas Logétipo do BIPA
41 100% reunides executadas
42 Regulamento redigido
43 Formulario construido
44 Formulario construido
45 100% reunides executadas Regulamento da organizagéo e funcionamento do BIPA
assinado
46 100% reunides executadas Espaco atribuido
47 Espaco preparado
48 Sistema de informacéo preparado
49 100% dos produtos de apoio catalogados
50 1 dossier de arquivo
3 andarilhos, 2 bengalas tripé, 5 cadeiras-de-rodas, 9
canadianas, 2 muletas, 1 cadeira de higiene com
51 apoio de banheira, 1 assento de distribui¢éo da
pressao em espuma, 3 calcanheiras em espuma, 1
colchao presséo alternada, 1 lombostato, 1 colar
cervical rigido e 1 colar de espuma.
52 Cartaz construido
53 100% cartazes distribuidos
54 100% cartazes distribuidos
1 Cadeira-de-rodas/ cadeira sanitaria, 2 bacios
55 hospitalares, 2 assentos de distribuigdo da pressdo
em pele de cordeiro e em silicone, 1 cadeira sanitaria
e 1 andarilho.
56 Atividade simultanea com atividades 31 e 32, ver
avaliagéo
100% de reunides executadas
57 2 Mensagens de correio eletrénico para troca de 1 Acordo de parceria assinado
documentos
100% de reunides executadas
58 4 Mensagens de correio eletronico para troca de 1 Acordo de parceria assinado
documentos
59 100% de reunides executadas
/ UtiIizadores' dp SBIVICO . . Satisfagdo com o suporte social, na dimenséo das
60 100% de participagdo na avaliagéo da satisfagdo com ’

\ atividades sociais, de 4.
suporte social



PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PORTA

ABERTA

Comprovativo GUIA DE ENTREVISTA E OBSERVAGAO DOS CANDIDATOS A

da atividade VOLUNTARIO
/ E INVENTARIO FUNCIONAL DO VOLUNTARIADO*

*ROCHA, M.J.R. (2011). Motivagdes, Envolvimento Prévio, Satisfagéo e Intengao de repetir a experiéncia no Voluntariado Ocasional: O caso
do Banco Alimentar Contra a Fome. Porto: Universidade do Porto.

CANDIDATO

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA GUIAO DE

OBSERVAGAO

Aparéncia geral
Quais a(s) razao(6es) para se candidatar a voluntariado? (apresentagéo, postura,
higiene, vestuario....)

Tem experiéncia em agoes de voluntariado?

Humor, expressao de
sentimentos e
capacidade de suporte
emocional

Quais as fungdes que desempenhou?

O que espera do voluntariado porta aberta?



Capacidade de
comunicagao (discurso,
expressividade,
corregao, ...)

No seu entender o que é ser um voluntario?

Diga duas caracteristicas pessoais que considere mais-valias para este
projeto.

Parecer da policia de
Diga duas caracteristicas pessoais que considere defeitos. seguranga publica sobre
o cidadao candidato

Tem algum problema de saude (fisico ou psicolégico) que o possa vir a
limitar na atividade como voluntario?

Sentir-se-ia preparadalo para lidar com situagoes adversas, ligadas ao
sofrimento, ou pessoas em fim de vida?



INSTRUGOES: Circule o niimero que melhor expressa a sua opinido sobre a afirmagéo.

POUCO IMPORTANTE 1 2 3 4 5 6
1. O voluntariado pode ajudar-me a arranjar emprego
2. Os meus amigos também s&o voluntarios
3. As pessoas que me sao proximas querem que me voluntarie
4.  As pessoas que conheco partilham o interesse pelo servigo a comunidade
5. Por muito mal que me sinta, o voluntariado ajuda-me a esquecer
6. Com o voluntariado sinto-me menos s
7 Possp fazer novos contatos que podem ajudar o meu negécio ou a minha
carreira
Posso aprender mais sobre a causa a qual me dedico

. O voluntariado permite-me obter uma nova perspetiva das coisas
10. O voluntariado permite-me explorar diferentes opgdes de carreira
11. O voluntariado permite-me aprender coisas através de experiéncia direta
12. O voluntariado ajuda-me a ultrapassar 0os meus problemas pessoais
13. O voluntariado vai ajudar-me a ter éxito na minha profissao
14. O voluntariado é uma boa forma de fugir aos meus proprios problemas
15.  Posso aprender a lidar com uma grande variedade de pessoas
16. O voluntariado faz-me sentir necessario (a) / dtil
17. O voluntariado faz-me sentir melhor comigo mesmo
18. A experiéncia de voluntariado vai melhorar 0 meu curriculum
19. Posso conhecer melhor as minhas forgas
20. Quero ajudar a fazer do programa de voluntariado um sucesso.
21, Quero colocar algo de novo na sociedade
22. Quero sentir que fago parte desta comunidade
23. O voluntariado cria uma sociedade melhor
24.  Alguém proximo ou um amigo esta envolvido no programa de voluntariado
25.  Quero continuar com a tradi¢éo de voluntariado da minha familia
26. A maioria das pessoas da minha comunidade faz voluntariado
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INSTRUGOES PARA ANALISE: (1) some os itens de cada dimens&o, (2) converta o total para uma escala
de 0 a 100 para comparagao, (3) atribua uma classificagéo de 1° a 5° lugar conforme a maior para a menor
pontuacéo e (4) exclua o candidato se a motivagao carreira esta em primeiro lugar.

~ ITENS  SOMA  CONVERSAO  CLASSIFICAGAO
'CARREIRA  1,7,10,13e18
'COMPREENSAO ~~ 8,9,11,15e 19

17

'PROPOSITO  20,21,22e23

VI



Comprovativo da atividade 12 e 16

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PORTA ABERTA

DOCUMENTO ORIENTADOR PARA AS SESSOES DE PREPARAGAO DO VOLUNTARIO# PARA A
COMPANHIA SOCIAL - ANO 2013

FINALIDADE

= QOtimizar a agao voluntario para a companhia social

OBJETIVOS GERAL
1. Preparar o voluntario para o desempenho do papel ludico e recreativo

OBJETIVOS ESPECIFICOS
A. Conhecer a Unidade de Cuidados da Comunidade
Conhecer o programa de voluntariado Porta Aberta
Conhecer os recursos comunitarios
Explicar os direitos e deveres do voluntario
Explicar as fungdes do voluntério Porta Aberta
Conhecer estratégias para a ocupagao e recreagao dos utilizadores do programa

Conhecer os utilizadores

T & Mmoo mw

Planear as visitas aos utilizadores

45 "0 voluntario € o individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se compromete, de acordo com as suas aptidoes
préprias e no seu tempo livre, a realizar agdes de voluntariado no ambito de uma organizagéo promotora" (Nimero 1, Artigo 3°, Lei
n.° 71/98 de 3 de Novembro de 1998).
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FINALIDADE SESSOES PLANEADAS: DATAS DA SESSOES:
PREPARAR O VOLUNTARIO PARA A COMPANHIA SOCIAL 2 SESSOES FORMATIVAS COM DURAGAO DE 120’ CADA 4 € 11 DE FEVEREIRO DE 2013
OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS ESPAGO DE REALIZAGAO
A.Conhecer a Unidade de Cuidados da Comunidade

- 1. Preparar o voluntario para o desempenho do papel ludico e B.Conhecer o programa de voluntariado Porta Aberta Gindsio
§ recreativo ¢.Conhecer 0s recursos comunitarios
S D.Explicar os direitos e deveres do voluntario
5 OsJ. CONTEUDOS . . .
E FASE G E PROGRAMATICOS METopo TECNICAS DURAGAO RECURSOS FORMADOR
< Apresentacéo do formador Afirmativo 5 Diapositivos
- . Descrever objetivos da formagéo expositivo
§ INTRODUGAQ Testar pré-requisitos Pedro
5 Quebra-gelo Ativo Bras&o 10’ Folha e canetas Branco
§ 1 A | Programas Afirmativo 100’ Diapositivos Miguel
! B | Atribuigdes do Porta Aberta expositivo Regulamento interno
% DESENVOLVIMENTO C | Parcerias e recursos comunitarios Guia de recursos Rocha
@ D | Etica no voluntariado Interrogativo Modalidade orientada Regulamento interno

E | Direitos e deveres Regulamento interno

CONCLUSAO Clarificagéo de questdes e sintese Ativo 5

E.Explicar as fungdes do voluntario Porta Aberta
F.Conhecer estratégias para a ocupagao e recreagao dos
utilizadores do programa

1. Preparar o voluntario para o desempenho do papel ludico e Gindsio

recreativo G.Conhecer os utilizadores
H.Planear as visitas aos utilizadores
OBJ. CONTEUDOS . . .
FASE G E PROGRAMATICOS METoDo TECNICAS DuRAGAO RECURSOS FORMADOR
INTRODUCAO Descreve'r objet}vps da formagéo Afi rmgt!vo 5 Diapositivos
Testar pré-requisitos expositivo
= — —— ; - - Pedro
F | Fungdes do voluntario Afirmativo 100 Diapositivos Branco
DESENVOLVIMENTO 1 G | Estratégias de ocupagao e recreagéo expositivo o
H | Apresentagao dos utilizadores Miauel
I | Agendamento da primeira visita Interrogativo Modalidade orientada 10’ Agenda e caneta Rogcha
CONCLUSAO Clarificagdo de questdes e sintese Aflrmgt!vo 5
expositivo

AVALIAGAO: participar nas duas sessdes formativas



BIBLIOGRAFIA
= FUNDAGAO PARA A DIVULGAGAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAGAO (2006) - Formagéo

Pedagadgica Inicial de Formadores. 2.2 ed. Lisboa: Tipografia Peres, S.A.

= LEI'N.° 71/98 de 3 de Novembro de 1998

= MAO-DE-FERRO, Anténio. (1999) — Na rota da pedagogia. 1.2 ed. S&o Paulo: Edigdes Colibri, ISBN 972-
772-069-2.
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Comprovativo da atividade 13 e 17

VOLUNTARIADO PORTAABERTA
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» Destinatarios
> Pessoas em situagdo de dependéncia com necessidades de apoio
social do tipo:
+ Companhia social
- Apoio emocional
+ Apoio instrumental

» Objetivos gerais
> Melhorar o bem-estar da pessoa/ familia
> Aumentar a rede social da pessoa em situagéo de dependéncia
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» Escritorio: Lisboa Oriental

> IR 2ialh el » Morada: Rua Conde Antas 50-

» Telemovel: 93 899 80 00 B, 1070-070 LISBOA

» E-mail: lisboa.oriental@house- ) Telefone: 917 124 062
maid.com » N°Azul: 808 914 062

» Custo: de acordo com a » Custo: de acordo com a
extensao da area de limpeza extensdo da area de limpeza

Empresa: HouseMaid Empresa: Neolimpe

—
R

G
» Morada: Rua Saraiva (

Carvalho 117-B, Lisboa

1250-242 LISBOA
» Telefone: 213 967 394 » Morada: Alameda Roentgen 9-
» Fax: 213 967 394 E, 1600-757 LISBOA (Lumiar)
» Custo: sem custos adicionais, » Telefone: 217 143 329

de acordo com a quantidade » Custo: A negociar com a

de pegas empresa, diversos pacotes

: Aldeia da Roupa-Engomadoria
Lavandaria Lavacentro
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» Morada: Rua noa de Sao
Mamede, n° 76 1250-173
Lisboa

» Morada: Rua Saraiva de
Carvalho, n.°8, R/C, 1250
Lisboa

Eol ) P,G;::?:(;zl LD Cruz Vermelha Portuguesa

» Mercearia Esteves dos Santos, Lda
> Morada: Rua de Artilharia Um, n® 19 -
1250-036 Lishoa
> Telefone: 213 882 341
> Custo: sem custos adicionais
» Mini Mercado ABA Lda.
> Morada: Campo de Ourique - Rua Silva
Carvalho 72 - 1250 Lisboa
> Telefone: 213 814 376
= Custo: Sem custos adicionais
» Talho O Rei do Gado
> Morada: Rua Saraiva de Carvalho, n° 83 —
1250-242 Lishoa
o Telefone: 213 968 356
- Telemovel: 964 040 392
Custo: sem custos adicionais

» Continente
©  Método de compra: via internet
©  Site: www.continente.pt
> Linha de Apoio ao Cliente: 707 10 66 66
= Método de pagamento: Através de Cartdo
Multibanco no ato da entrega
» Jumbo
> Método de compra: via internet
© Site: wwwjumbo.pt
Método de pagamento: Através de Cartao
Multibanco no ato da entrega
» Pao de Aglicar Amoreiras
> Método de compra: via telefone
= Telefone: 217 103 480
Método de pagamento: Dinheiro ou através de
Cartdo Multibanco no ato da entrega (+ 50 euros
ou > 65 anos de idade ndo cobra )

Mercado local Hipermercados

» Anténio Augusto Esteves
(Santo Condestavel)
> Morada: Rua Tomas Anunciagao
Praga Taxis - 1350 LISBOA
> Contacto Telefonico: 213 903 060
» Radio Taxis de Lisboa
> Morada: Rua General Themudo
Barata n°5, 1° - 1170-403 LISBOA
> Contactos: 218 119 000 | 969 531
660|919 781 000 | 938 119 002
» Taxi Adaptado - Sr. Jorge
> Contactos: 911 114 233 | 969 963
026

» LouresMacas- Ambulancias
Lda
o Telefone: 219 838 985

» LarDoceLar.com
o Telefone: 808 200 140
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» Farmacia Albano
> Morada: Rua da Escola Politécnica,
n°59
> Contacto Telefonico: 213426750
> Custo: sem custos adicionais
Presta também servico de Analises
Clinicas no domicilio com o seguinte
horario: De segunda-feira a sexta-
feira entre as 8h e as 11h, Sabados
entre as 8:30h e as 11h.
» Farmacia Principe Real
> Morada: Rua da Escola Politécnica,
n°16
> Contacto Telefonico: 213425455
> Custo: sem custos adicionais

Entregas esporadicas, a

utentes habituais

p
s
-

» Farmécia dos Lusiadas
Morada: Urbanizagéo Alto dos Moinhos, Rua C,
Loja 1-A, Sao Domingos de Benfica, 1500-467
Lisboa
Contacto Telefonico: 218143381
Custo: Montantes superiores a 25€ - Gratuito
Entre 2km a 6km — 3€ | Inferior a 2km - 1€ | Entre
6km a 10km - 5€
» Farmacia Barral
Morada: Rua Augusta n° 255, 1100-051 Lisboa
Contacto Telefonico: 213476141
Custo: Taxa de 2,5€ em encomendas até 50€ no
total da fatura
» Farmacia Andrade
Morada: Rua do Alecrim n® 125, 1200-016 Lisboa
Contacto Telefonico: 213241670
Horario: Pedidos realizados antes das 14h |
Entregas a partir das 14h
Custo: sem custos adicionais

Servigo de entrega ao
domicilio na area de Lishoa

Desenvolver um trabalho de acordo
com os seus conhecimentos,
experiéncias e motivagdes;

Ter acesso a programas de formacéo
inicial e continua

i |

EvxarEm’®
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Ter ambiente de trabalho
® favoravel e em condicdes de
/ higiene e seguranca;
~ [ EECEy [

el Y Ty AN a4
fr\ F‘ b ‘J-.a‘ é‘
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seu trabalho com acompanhamento e D o T L BT A
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avaliacdo técnica;

Ser reconhecido pelo trabalho que
desenvolve com acreditacéo e
certificagdo.

Participagdo das decisbes que
dizem respeito ao seu trabalho;

eyl
Y w s =i
Acordar com a orgamza(;ao promotora um programa de voluntariado,
que regule os termos e condig¢des do trabalho que vai realizar.
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» Respeitar a vida privada e a dignidade da pessoa;
» Respeitar as convicgdes ideoldgicas, religiosas e culturais;
» Guardar sigilo sobre assuntos confidenciais;

» Usar de bom senso na resolugéo de assuntos imprevistos,
informando os respetivos responsaveis.

» Contribuir para o desenvolvimi
pessoal e integral do destinaté
» Garantir a regularidade do exe
trabalho voluntério;

» Atuar de forma gratuita e interessada,
sem esperar contrapartidas e
compensagdes patrimoniais;
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» Conhecer e respeitar estatutos e funcionamento da organizagéo, bem
como as normas dos respetivos programas e projetos;

» Atuar de forma diligente, isenta e solidaria;
» Zelar pela boa utilizagdo dos bens e meios postos ao seu dispor;

» Participar em programas de formag&o para um melhor desempenho do
seu trabalho;

» Dirimir conflitos no exercicio do seu trabalho de voluntario;

» Garantir a regularidade do exercicio do trabalho voluntario.

» N&o assumir o papel de representante da organizago sem seu
conhecimento ou prévia autorizagéo;

» Utt_ili_aard devidamente a identificagdo como voluntario no exercicio da sua
atividade;

Informar a organizag&o promotora com a maior antecedéncia possivel
terromper ou cessar o trabalho voluntario.

» Colaborar com os profissionais da _
organizag&o promotora, potenciando ajg
sua atuag&o no ambito de partilha de &
informag&o e em fungédo das
orientagdes técnicas inerentes ao
respetivo dominio de atividade;

» Contribuir para o estabelecimento de
uma relag&o fundada no respeito pelo
trabalho que cada um compete
desenvolver.

» Respeitar a dignidade e liberdade dos outros voluntarios,
reconhecendo-0s como pares e valorizando o seu trabalho;

» Fomentar o trabalho de equipa, contribuindo para uma boa
comunicagao e um clima de trabalho e convivéncia
agradavel;
» Facilitar a integracéo, forma(;ao e participagéo de todos o0s
afneo

voluntérios. n
“&L‘l\% ay

PESSOAS DIFERENTES, OBJETIVOS IGUAIS

e Ty
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OBRIGADO, PELA VOSSA
. PRESENCA

Até a proxima segunda-feira!

-
_ . \
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» Visitar o destinatario em casa

» Participar em momentos ludicos ou recreativos com o
destinatario

» Participar em pequenas tarefas no exterior que nao
envolvam manuseamento de valores financeiros

» Participar em pequenas tarefas em casa que n&o envolvam
manuseamento de valores financeiros

» Acompanhar o destinatério em diligéncias ao exterior

» Informar a equipa de necessidades/ problemas sociais e/ou
de saiide expressos ou sentidos pelo destinatario

v

Conversar sobre passatempos favoritos
Conversar sobre trabalhos anteriores

Conversar sobre férias

Conversar sobre viagens ou passeios realizados
Conversar sobre filmes, séries, novelas preferidos
Conversar sobre desporto

Conversar sobre animais de companhia
Conversar sobre tecnologias de informagéo
Conversar sobre amigos

Conversar sobre areas de estudo

Conversar...

v v v v v v v v ¥

v
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4

4

Evidéncia de colegbes

Evidéncia de atividades em curso
Evidéncia de passatempos
Evidéncia de ocupacdes anteriores

v v v w

v v v v v

Organizar rodizio de jogos de mesa ou de tabuleiro
Cozinhar especialidades nos encontros, preparar chas,...
Praticar jardinagem no terrago, varanda,...
Partilhar a leitura de livros, jornais, revistas,...

Ver filmes, novelas, séries, ...

Ir ao teatro, cinema, concerto, ...

Partilhar pequenas tarefas domésticas

Costurar, bordar, ...

Montar legos, puzzles, miniaturas, maquetes, ...
Pintar quadros, pegas de barro em branco, ...
Cuidar dos animais de companhia

XX




Marcagdes e desmarcagdes das visitas do voluntario pelo assistente
técnico da unidade

Primeira visita acompanhada de profissional de referéncia do
utilizador

Segunda visita com contato telefonico do profissional de referéncia
ao utilizador e ao voluntario

Contatos telefénicos semanais do profissional de referéncia ao
utilizador e voluntario no primeiro més

Reuniées mensais com os voluntarios a partir do segundo més
Contatos por correio eletrénico pelo voluntario a qualquer momento

v

v

v

v

v

v

OBRIGADO, PELA VOSSA
PRESENCA
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Comprovativo da atividade 15 e 19

AVALIAGAO DA QUALIDADE DAS SESSOES DE PREPARAQAO DO VOLUANTARIO PARA A
COMPANHIA SOCIAL DA PESSOA EM SITUACAO DE DEPENDENCIA

Circula o numero que melhor se adequa a sua opinido sobre as sessoes relativamente a:

UTILIDADE Nada Pouco Algo Bastante Totalmente
Primeira sessao 1 2 3 4 5

Segunda sessao 1 2 3 4 5

ADEQUAGAO As SUAS
NECESSIDADES
Primeira sessao 1

Segunda sessao 1

EFICACIA DAS METODOLOGIAS

UTILIZADAS
Primeira sessao 1
Segunda sessao 1

PRESTAC}Z\O DO FORMADOR
Primeira sessao 1

Segunda sesséo 1

Obrigado pela sua presencga e participagao!
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Comprativo da atividade 24

PROJETO “CUIDADOR DESCANSADO, MELHOR CUIDADO”

DOCUMENTO ORIENTADOR PARA AS SESSOES DE PREPARAGAO DO VOLUNTARIO# PARA SUBSTITUICAO TEMPORARIA DO
CUIDADOR INFORMAL#” PRIMARIO*8 NA ASSISTENCIA DE PESSOAS EM SITUAGAO DE DEPENDENCIA“ EM CASA

CONTEXTO

Trés das quatro voluntarias preencheram um questionario de auto percecdo sobre o0s seus niveis de
conhecimento, em caso de substituicdo do cuidador principal (Anexo a). As necessidades de formagao
sentidas pelas voluntarias, com menor mediana, foram nas seguintes areas: (1) ajudar na eliminagéo, (2)
ajudar na movimentacao, (3) informar sobre recursos comunitarios com servigos ao domicilio e (4) ajudar na

alimentacéo.

FINALIDADE

= QOtimizar a agao voluntario para o papel de prestador de cuidados®? informal secundario

OBJETIVOS GERAL
2. Preparar o voluntario para a substituicdo temporaria do cuidador informal priméario no cuidado a

pessoa em situa¢do de dependéncia

OBJETIVOS ESPECIFICOS
I Informar ao voluntario os recursos comunitarios disponiveis na area geodemografica, que prestam os
Seus servigos em casa
J. Explicar ao voluntario os cuidados com a alimentagéo
K. Explicar ao voluntario os cuidados com a mobilizagao

L. Explicar ao voluntario os cuidados com a eliminagéo

46 "0 voluntario é o individuo que de forma livre, desinteressada e responsavel se compromete, de acordo com as suas aptiddes
préprias e no seu tempo livre, a realizar agdes de voluntariado no &mbito de uma organizagao promotora" (Nimero 1, Artigo 3°, Lei
n.° 71/98 de 3 de Novembro de 1998).

47 Aqueles que cuidam ou ddo assisténcia a pessoas em situagdo de dependéncia, na sequéncia de uma doenga ou deficiéncia
fisica ou mental de longa duragéo ou de problemas relacionados com a idade, geralmente em casa e a titulo gratuito (COMISSAO
EUROPEIA, 2012).

48 Os cuidadores informais primarios s&o os que tém “a responsabilidade integral de supervisionar, orientar, acompanhar e/ou cuidar
diretamente a pessoa idosa que necessita de cuidados” (SEQUEIRA, 2010:157).

49 “Um estado em que se encontram as pessoas que, por razbes ligadas a falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou
intelectual, tém necessidade de uma assisténcia e/ou ajudas importantes a fim de realizar os atos correntes da vida ou atividades
de vida diaria” (UE, 1998 citado por MTSS, 2009:8)

>0 "Papel do Individuo: Interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de alguém; interiorizar a expectativa mantida pelas
instituicdes de cuidados de salde e profissionais de saide, membros da familia e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel de um prestador de cuidados; expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos
e valores; sobretudo relativamente a cuidar de um membro da familia dependente." (CIPE, verséo 2.0).
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SESSAO FORMATIVA 1

SESSAO FORMATIVA 2

OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DATA ESPAGO DE REALIZAGAO
I. Explicar os recursos
1. Prgpararp vquntanp para a subghtwggo temporaria QO ) c;omumtanos dlsgqnlvels, na Gindsio da Unidade de Cuidados da
cuidador informal primario no cuidado a pessoa em situagdo de  area geodemografica, que 23/01/2013 Comunidade
dependéncia prestam 0s seus servigos em
casa
Osu. CONTEUDOS . . .
FASE G E PROGRAMATICOS METoDO TECNICAS DuRAGAO RECURSOS FORMADOR
INTRODUGAO Descreve,r obJet_lvps da formagéo Aflrmat!vo 5 Diapositivos
Testar pré-requisitos expositivo
DESENVOLVIMENTO 11D Servigos comunitérios existentes Ativo Estudo de caso 50’ Guia de recursos
comunitarios
CONCLUSAO Clarificagéo de questdes e sintese Aflrmgt!vo 5
expositivo
OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DATA ESPAGO DE REALIZAGAO
2 Prgpararp vquntarlp para a subgﬂwga\o temporaria (.jo N J. Explicar os cuidados com a Ginasio da Unidade de Cuidados da
cuidador informal primario no cuidado a pessoa em situagéo de . x 23/01/2013 .
A alimentagao Comunidade
dependéncia
OBJ. CONTEUDOS . . .
FASE G E PROGRAMATICOS METoDO TECNICAS DuRrRAGAO RECURS0S FORMADOR
INTRODUGAO Descrevelr Objet.IV.OS da formagéo Aflrmqt!vo 5 Diapositivos
Testar pré-requisitos expositivo
DESENVOLVIMENTO A A.SSIS'[II‘. a capamdgde para se alimentar At!vo . Discusséo de casos 2(? . -
1 | A | Dispositivos de alimentagdo Afirmativo 5 Diapositivos
expositivo
CONCLUSAO Clarificagao de questdes e sintese Af|rmgt!vo 5
expositivo
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3. Preparar o voluntario para a substituicdo temporaria do

cuidador informal primario no cuidado a pessoa em situagao de K. Exphcar_os cuidados com a 30/01/2013 GlnaS|o_ da Unidade de Cuidados da
- mobiliza¢do Comunidade
dependéncia
OsJ. CONTEUDOS . . .
FASE G E PROGRAMATICOS METopo TECNICAS DuRAGAO RECURSOS FORMADOR
INTRODUGAO Descrever objet]vps da formag&o Afi rmgt!vo 5 Diapositivos
Testar pré-requisitos expositivo
B | Assistir a capacidade para se mobilizar | Ativo Simulagéo 20
DESENVOLVIMENTO 1 | B | Dispositivos de mobilizag&o/ Afirmativo 5 Diapositivos
imobilizagdo expositivo
CONCLUSAO Clarificagéo de questdes e sintese Aflrmgt!vo 5
expositivo
OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DATA ESPAGO DE REALIZAGAO
1. Prgpararp voluntarlp para a sub§ tltmggo temporaria (.jo x L. Explicar os cuidados com a Ginasio da Unidade de Cuidados da
cuidador informal primario no cuidado a pessoa em situagéo de o 30/01/2013 .
a eliminacéo Comunidade
:tr dependéncia
> OBJ. CONTEUDOS . . .
E FASE G E PROGRAMATICOS METopo TECNICAS DuRrRAGAO RECURS0S FORMADOR
g INTRODUGAO Descreve'r objet}vps da formagéo Afi rmgt!vo 5 Diapositivos
(e} Testar pré-requisitos expositivo
12 G | Assistir a capacidade para usar o Ativo Discusséo de casos 20
@ DEsENvOLVIMENTO | sanitario
7 G | Dispositivos urinarios/ de recolha/ Afirmativo 5 Diapositivos
absor¢ao/ expositivo
CONCLUSAO Clarificagdo de questdes e sintese Aflrmgt!vo 5
expositivo
AVALIACAO

Participar em pelo menos 2 sessdes formativas
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ANEXO A

Se substituisse o lugar de cuidador de alguém

durante uma horas, teria conhecimento sobre:

T como dar a medica¢do em seguranga a pessoa
cuidada?

que perguntas fazer para conhecer a rotina de

P cuidados da pessoa cuidada?

0 que fazer para evitar que a pessoa cuidada
se engasgue enquanto come?

>

0 que fazer quando a pessoa cuidada se
engasgasse?

como ajudar a pessoa cuidada a comer?

como ajudar a pessoa cuidada a beber?

= >»>» >

como ajudar a pessoa cuidada a virar-se na
cama?

como ajudar a pessoa cuidada a erguer-se da
cama/ cadeira?

=

=

como ajudar a pessoa cuidada a andar?

como ajudar a pessoa cuidada a transferir-se
da cama para a cadeira ou vice-versa?

como ajudar a pessoa cuidada a trocar a
fralda?

como ajudar a pessoa cuidada a utilizar um
urinol?

0s cuidados a ter com a algalia da pessoa
cuidada?

0s cuidados a ter com o dispositivo urinario
externo da pessoa cuidada?

como ajudar a pessoa cuidada a falar do que
sente?

como ajudar a pessoa cuidada a divertir-se?

0S recursos que existem na [nome da area
R geodemogréfica] para ajudar a pessoa
cuidada?

XXX

Nenhuns Poucos Alguns Muitos Todos

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 5
1 2 3 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5



Comprovativo da atividade 30 e 56

» Apresentar:

° 0S servigos comunitarios que estao a ser criados na unidade para
apoiar os cuidadores em casa.

° 08 recursos comunitarios da area que prestam servico em casa.

R

>

» Voluntario substitui o cuidador por um curto periodo de
tempo.

» Porque é que esta a ser criado este servigo?
> 32,4% dos cuidadores afirmaram necessitar serem substituidos em
caso de auséncia, impedimento ou para descansarem

> 17,6% cuidadores afirmaram necessitar de obterem um servico de
recreagao e ocupagao dos tempos livres para de quem cuidam em

casa.

XXXI



» Como solicitar o servigo?
> Dirigir-se ou contactar a unidade

» O que implica?
> Visita domicilidria pelo enfermeiro e/ou assistente social
> Visita domiciliaria do voluntario

» Tem custos?
> Custo da primeira visita domiciliaria do profissional

» Quando é que € atribuido?
> mediante acordo entre as partes e disponibilidade do voluntario

» Quando é que este servigo esta disponivel?
> 30 de Janeiro
+ Porqué? Voluntarios em formagao.

» um servico que empresta ao cuidador produtos de apoio que
precisa para cuidar.
> Produto de apoio — usado pela pessoa (cadeira-de-rodas, canadiana,
cama articulada, protese, ...)
> Tecnologia de apoio — instalado no ambiente (rampa de acesso,
corrimdo de escada, poliban para higiene em cadeira sanitaria, ...)

XXX



» Porque é que esta a ser criado este servigo?
> 20,6% dos cuidadores afirmaram necessitar de servico de
reabilitagdo e tecnologia/ produtos de apoio

» Quando é que esta disponivel para uso?
> Hoje

» Como solicitar um produto/ tecnologia de apoio?
> Preencher a ficha de requerimento

» Onde?
> Unidade
> Juntas de Freguesia

» O que implica?
> Visita domiciliaria pelo enfermeiro e/ou fisioterapeuta

» Tem custos?
> Custo da primeira visita domiciliaria do profissional

» Quando é que é atribuido?
> mediante parecer positivo do profissional, disponibilidade do produto,
assinatura do termo de responsabilidade por quem pede ou por
quem vai usar o produto

XXX



» Ainformag&o disponibilizada foi obtida através de contactos
telefénicos, pesquisa de internet e trabalho de campo, onde
presencialmente foram confirmadas as informagdes.

» Organizados por atividades instrumentais de vida diaria: cuidar a
casa, lavar a roupa, preparar a comida, ir as compras, uso do
telefone, uso do transporte, uso do dinheiro, medicagéo.

’ Empresa
Housemaid

Empresa Neolimpe

SAD

+ Centro Paroquial de
S&o Mamede

+ Cruz Vermelha
Portuguesa

7" Lavandaria
Lavacentro

Aldeia da Roupa-
Engomadoria e
Lavandaria

SAD

+ Centro Paroquial de
S&o Mamede

* Cruz Vermelha
Portuguesa
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| PREPARAR |

[ ACOMIDA B\ETR I
7/ encontrados
restaurantes locais
com entregas ao

' RAs |
\SeLYZEEY Servigo de compras

domicilio. ) e entregas ao
S domicilio através da
SAD internet (Continente
e Jumbo)
+ Centro Paroquial de
Sé&o Mamede
+ Cruz Vermelha
Portuguesa

[ USO DO ‘

ASESIEE Servico de Taxis,

\ ~ Antonio Augusto
Esteves (Santo

Condestavel)

Radio Taxis de
Lisboa

‘ Entregas esporadicas,
) autentes habituais:

+ Farméacia Albano*

« Farmécia Principe Real

Servico de entrega ao
domicilio na area de
Lisboa:

+ Farmécia dos Lusiadas
+ Farmécia Barral

+ FarméciaAndrade

* Presta também servigo de Andlises Clinicas no
domicilio.
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Comprovativo da atividade 34

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PORTA ABERTA

REGISTO DE SESSOES COM OS VOLUNTARIOS
SESSAO DE DISCUSSAO DE CASOS

SESSAO FORMATIVA SESSAO DE ACOMPANHAMENTO
INDIVIDUAL
FORMADOR COORDENADOR
(ES) (ES)
TEMA ORDEM DE TRABALHOS
1.
DURACAO 2

OBJETIVOS .
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NOME ASSINATURA
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REGISTO DA AVALIAGAO GERAL DA SESSAO DE FORMAGAO

UTILIDADE DA SESSAO

NADA  INSUFICIENTE ~ SUFICIENTE ~ BOA  EXCELENTE

ADEQUAGAO AS NECESSIDADES
NADA  INSUFICIENTE ~ SUFICIENTE ~ BOA EXCELENTE
EFICACIA PERCEBIDA DAS METODOLOGIAS APLICADAS

NADA  INSUFICIENTE ~ SUFICIENTE ~ BOA EXCELENTE
RECURSOS UTILIZADOS

NADA  INSUFICIENTE  SUFICIENTE  BOA EXCELENTE

PRESTAGAO DO FORMADOR
NADA  INSUFICIENTE ~ SUFICIENTE ~ BOA EXCELENTE
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Voluntaria Voluntaria

NUMERO
TOTAL DE
VISITAS

ATIVIDADES
REALIZADAS

DIFICULDADES
PERCEBIDAS

NECESSIDADES
DO UTILIZADOR

ESTRATEGIAS
A
DESENVOLVER

XXXIX

Voluntaria

Voluntaria



Comprovativo da atividade 35

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PORTA ABERTA
REGISTO DA ATIVIDADE DO VOLUNTARIO

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
DIA
MES
ALl N° 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
DIA
MES
Conversar sobre assuntos de Visi Participar na execucao de
) . isitar e/ou acompanhar a L . ,
mteresseﬂe/ou fac!htara A outros locais que ndo a casa E estratégias socias ou de saude |
expressao emocional da UCCSMSI
Emprestar bens pessoais para : Palrticiparﬁem reunido de
, atividade ludica ou recreativa B Informar sobre recursos locais F discussao de caso na J
CODIGOS DAS

UCCSMSI
ST DES Assistir em atividades basicas Substituicao, de curta duracao Participar em formacao
REALIZADAS  de vida diéria (alimentar, ajudar C ¢ao, €0, @ P ¢

) . do cuidador principal continua na UCCSMSI i
a vestir, na higiene,...)
Participar em atividades Referenciar alteragoes /
instrumentais de vida diaria encaminhar situagdes a equipa o
(despejar lixo, buscar correio, da UCCSMSI 1 Outras atividades L
..)

XL
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Comprovativo da atividade 36

PROGRAMA DE VOLUNTARIADO PORTA ABERTA
QUESTIONARIO DE SATISFAGAO COM O VOLUNTARIADO (ROCHA, 2011) *

Indique o seu grau de satisfagao com: Na1da ’
Satisfeito

1. A variedade de atividades que o meu trabalho ofereceu

2. Os frutos que obtive de meu trabalho

3. O apoio que recebi para desenvolver 0 meu trabalho

4. Ainformagao prévia ao voluntariado que recebi

5. Ainformac&o que recebi durante o voluntariado

6. A Organizacao do voluntariado

7. A comunicagéo que existiu com os outros voluntarios

8. A experiéncia do voluntariado que foi muito positiva para mim

9. As responsabilidades que me deram no voluntariado

Indique o resultado da sua participacao relativamente a: N: da 2

1. Quéo gratificante foi a sua experiéncia de voluntariado?
2. Valeu a pena a sua experiéncia como voluntario?
3. Quao importante foi a sua contribui¢do para o voluntariado?

4. Até que ponto sentiu que através do seu trabalho realizou
algum bem?

7

Extremament
e Satisfeito

7

Muitissimo

*FONTE: ROCHA, M.J.R. (2011). Motivagbes, Envolvimento Prévio, Satisfagdo e Intengdo de repetir a experiéncia no Voluntariado Ocasional: O caso do Banco Alimentar Contra a Fome. Porto:

Universidade do Porto.
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Comprovativo da atividade 36 e 60

ESCALA DE SATISFAGAO COM O SUPORTE SOCIAL (RIBEIRO, 1999)

DIMENSAO DA SATISFAGAO COM AS ATIVIDADES SOCIAIS

INSTRUGOES: a seguir vai encontrar varias afirmacgdes, seguidas de cinco letras. Marque
um circulo a volta da letra que melhor qualifica a sua forma de pensar. Por exemplo, na
primeira afirmacao, se vocé pensa quase sempre que ndo sai com os amigos tantas vezes
quantas gostaria, devera assinalar a letra A, se acha que nunca pensa isso devera marcar a

letra E.
Concordo na Nao Discordo na .
Concordo . concordo - Discordo
maior parte maior parte
totalmente nem totalmente
das vezes . das vezes
discordo
Nao saio com amigos ta_ntas A C D E
vezes quantas eu gostaria.
Sinto falta Qe atividades sociais A c D E
que me satisfacam.
Gostava de participar mais em
atividades de organizacgdes (p.
ex. clubes desportivos, A C D E
escuteiros, partidos politicos,
etc.).

XL

Obrigado pela sua participagao.






Comprovativo da atividade 42

o~

NOTA INTRODUTORIA BI pA%

BANCO INTEGRADO
DE PRODUTOS DE APOIO

A [nome da unidade], doravante designada de [sigla do nome], tem na sua carteira de servi¢os o
programa de Mais Qualidade de Vida para a Pessoa em Situagao de Dependéncia e, na sua tutela, o

projeto de Banco Integrado de Produtos de Apoio, doravante designado BIPA.

ARTIGO 1°
OBJETO

O presente documento regulamenta a organizagéo e funcionamento do Banco Integrado de Produtos

de Apoio.

ARTIGO 2°
CONCEITOS

1. Produtos de apoio - Os produtos de apoio sdo qualquer produto, instrumento, equipamento ou
sistema técnico que € usado por uma pessoa com deficiéncia ou em situagdo de dependéncia,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitagéo
funcional ou de participagao na vida de relagéo.

2. Tecnologia de apoio - As tecnologias sdo qualquer tecnologia customizada ou modificada ou
alteracdo arquitetonica especialmente produzida, que é instalada no ambiente da pessoa com
deficiéncia ou em situagdo de dependéncia que previne, compensa, atenua ou neutraliza a limitagao
funcional ou de participagao na vida de relagéo.

3. Banco integrado de produtos de apoio - O banco de produtos de apoio é um servigo comunitario,
universal para uma determinada area geodemografica, que assiste diretamente a pessoa com
deficiéncia ou em situacdo de dependéncia e/ou respetivo familiar cuidador/ cuidador informal no
aconselhamento, selecdo, obtengao e uso de qualquer produto ou tecnologia de apoio.

4. Entidade gestora - A entidade gestora é aquela que aloja, gere e disponibiliza o servigo de produtos

e tecnologias de apoio.

XLV



5. Entidade promotora - A entidade promotora é aquela que doa produtos de apoio, participa na
instalagdo de tecnologias de apoio ou divulga o banco integrado de produtos de apoio na area

geodemogréfica.

ARTIGO 3°
ENTIDADES PARTICIPANTES

1. Aentidade gestora do Banco Integrado de Produtos de Apoio (BIPA) é a [nome da unidade].
2. As entidades promotoras do BIPA serdo todas as que desempenham voluntaria e informalmente as
suas fungdes (anteriormente definidas para estas entidades) ou que oficializam um acordo de parceria

comunitaria com a entidade gestora.

ARTIGO 4°
OBJETIVOS DO BIPA

1. Oferecer aos cuidadores informais um servigo de apoio a assisténcia de pessoas em situagédo de
dependéncia em casa
2. Oferecer as pessoas com deficiéncia ou em situagdo dependéncia os produtos e tecnologias de

apoio necessarios a sua independéncia e funcionalidade seguras

ARTIGO 4°
LOGOTIPO

O BIPA é representado pelo logétipo no Anexo |.

ARTIGO 5°
ACESSO E DECISAO DE EMPRESTIMO

1. O BIPA é acessivel a todos 0s que residam na &rea geodemografica de intervencao da entidade

gestora ou das areas de intervengdo das entidades promotoras com acordo de parceria comunitaria

oficializado.
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2. E necessario, para requerer os produtos de apoio ou tecnologias de apoio, preencher a ficha de
requerimento de tecnologia ou produto de apoio (ANEXO II) e submeter-se ao aconselhamento e/ou
avaliagéo do caso por um profissional da entidade gestora.

3. Os requerimentos podem ser realizados nas entidades promotoras, devendo estas enviar a
instrucdo do pedido para o fax da entidade gestora.

4. A tecnologia/ produto de apoio € atribuida mediante parecer positivo do profissional da entidade
gestora, disponibilidade no BIPA e assinatura do termo de responsabilidade (ANEXO IlI).

5. Em caso de necessidade de desempate, serdo considerados os seguintes critérios de priorizagéo

dos requerimentos:

a. Maior indice de dependéncia funcional (Escala Modificada de Barthel);
b. Maior risco de queda (Escala de Morse);

c. Maior risco de ulcera por presséo (Escala de Braden);

d. Menor notagéo social da familia (Escala Adaptada de Graffar);

e. Data de entrada do requerimento;

f.  Beneficiario em cuidados continuados ou paliativos;

g. Referéncia de entidades promotoras do BIPA;

h. Referéncia do Centro Hospitalar [de referéncia]

i. Referéncia de outra entidade do SNS.

ARTIGO 6°
EQUIPAMENTOS DO BIPA

1. O BIPA esta instalado na entidade gestora.
2. O BIPA tem um catélogo de todos os produtos e tecnologias de apoio que dispde para consulta.
3. O BIPA tem um inventario de registo do tipo e dos niveis de todos os produtos e tecnologias de

apoio que dispde para consulta.

ARTIGO 7°
DIREITOS DOS UTILIZADORES DO BIPA

1. O cliente tem direito de usufruir de tecnologia/ produto de apoio adequado a sua situagéo.
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2. O cliente tem direito a receber informagéo sobre a utilizagdo e manutengéo da tecnologia/ produto
de apoio.

3. O cliente tem direito, caso ndo haja disponibilidade imediata da tecnologia/ produto de apoio
adequado a sua situacdo, de permanecer em lista de espera ou de ser encaminhado para outros

recursos comunitarios.

ARTIGO 8°
DEVERES DOS UTILIZADORES DO BIPA

1. O cliente tem dever de colaborar na avaliagdo da situagdo pelos profissionais da entidade gestora.

2. O cliente tem dever de zelar pela tecnologia/ produto de apoio que lhes é concedido.

3. O cliente tem dever de informar a entidade gestora de qualquer anomalia da tecnologia/ produto de
apoio concedido.

4. O cliente tem dever de devolver a tecnologia/ produto de apoio logo que dele ndo necessite ou

quando a entidade gestora assim o deliberar, apds uma reavaliacdo periddica.

ARTIGO 9°
FUNGOES DOS COLABORADORES DO BIPA

1. Aresponsabilidade da gestédo do BIPA € do coordenador do programa que tutela o BIPA.

2. A gestao do BIPA pode ser delegada no assistente técnico da entidade gestora.

3. A avaliagdo, aconselhamento técnico e atribuicdo da tecnologia/ produto de apoio € da
responsabilidade dos profissionais, legalmente habilitados e adequados ao requerido (enfermeiro,

fisioterapeuta, etc.), da entidade gestora.

ARTIGO 10°
TRANSPORTE E MONTAGEM

O transporte e montagem sao assegurados pelo cliente, familiares ou entidades promotoras.
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ARTIGO 11°
DISPOSIGOES GERAIS

1. O presente regulamento pode ser alterado a todo o tempo pelo coordenador da entidade gestora.
2. Os casos e/ou situagbes omissos no presente regulamento serdo resolvidos por deliberagdes do

coordenador da entidade gestora.

O Coordenador da [nome da unidade],

Enfermeiro [nome do coordenador]

[data]
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Comprovativo da atividade 43

= » Eu . ulerle do SNS com o
% numem e cideddo nimeno abaino-
- pssinedo  (a). resdente em

*E coniactivel peb  ndmero soicite  em
B I o prodeo de  apoio  designad  como
:‘_; Esie produto de
= apaio & pera uso do utenle do SNS com o nimero ~ Tenho
E conhecimento que sera necessana a avalago por um profseonal de saide @
E aoeivo | marcagio oe consulta.

a

=

:;.- + ASSINATURA

REGISTO DA AVALIAGAD TECNICA E DEFERIMENTO

ATENCAD: ANEXAR AS FOTOCGPIAS DOS (1) CARTOES DE CIDADEQ DAS PESSOAS REFERIDAS MO

RECIVERIMENTO E DA |2) PRESCRICED MEDICA, QUANDO EXISTENTE. ENVIAR PARS O FAX [xooooooo).



Comprovativo da atividade 44

MR BANCO INTEGRADO DE PRODUTOS DE APOIO

TERMD DE AESPONSABILIDADE E COMPROVATIVOS DE ENTREGAE I:E'ﬂ:H.LI{.m

Ll
(]
<
w 2
oo
O &b
= o
e =
o
Il-I:I..
)
'l

COMPROVATIVO DE
DEVOLUCAD

(W]
(=]
O
2 o
= 3
=L i
> o
O -
x =
oL Ll
=
O
o

* Eu o __, ubenks do SHS com o
mimera & cictadio mimera __ abasn-
aezinads (a) resdente em
corbactived pelo nmens  disclang ler sobejlade wm

! ! o produio de apoin  designade  como

0 produto

de apwo foi-me concedide & & para uso exciusvo do utente do SHS com
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Comprovativo da atividade 49
Quadro dos produtos de apoio no BIPA conforme inventariagao

Produtos de apoio para a marcha e deslocagao ]
Andarilhos sem rodas
Bengalas com tripé

Cadeira de rodas
Canadianas

Muletas axilares

Pedaleira

Cadeira com apoio bilateral
Produtos de apoio para higiene pessoal v
Cadeira sanitaria giratéria com apoio para banheira
Produtos de apoio para prevengao de ulceras por pressao Y
Almofadas insuflaveis em U

Assento distribuidor de pressdo em espuma
Calcanheiras de espuma

Colchdes de pressao alternada

Colches de sobreposicao

Motores de pressao alternada

Produtos de compensagao e substituicao da fungao Vi
Lombostato

Colar cervical espuma
Colar cervical rigido
Acessdrios dos produtos de apoio Vil
Bombas manuais para pneus 3

R R P W RN = N P, N O U N W

=R

LIl
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Comprovativo da atividade 57 e 58
ACORDO DE PARCERIA COMUNITARIA

O presente Acordo de Parceria é formalizado no ambito do Projeto do Banco Integrado de Produtos de Apoio, doravante
designado BIPA, a celebrar entre as partes a seguir identificadas:

Primeiro Outorgante: [nome da unidade], adiante designado por [sigla da unidade], representado pelo Enfermeiro [nome
do enfermeiro], Coordenador da [sigla da unidade].

Segundo Outorgante: [nome da junta de freguesia], adiante designada [sigla], representada pelo [nome], Presidente da
Junta de Freguesia.

Clausulal

O BIPA é definido como um servico comunitario, universal para a area geodemografica das freguesias [nome das
freguesias], que assiste diretamente a pessoa com deficiéncia ou em situacdo de dependéncia e/ou respetivo familiar
cuidador/ cuidador informal no aconselhamento, seleg&o, obtengao e uso de qualquer produto ou tecnologia de apoio.

Clausulall
O BIPA esté alojado na [sigla da unidade], que gere e disponibiliza o servigo de produtos e tecnologias de apoio.
Clausula lll

Em conformidade com o regulamento do BIPA, cujo documento faz parte integrante deste acordo de parceria, a [sigla da
junta de freguesia] constitui-se oficialmente entidade promotora do BIPA.

Clausula IV

Para que se atinjam os objetivos propostos no regulamento do BIPA, a entidade gestora e promotora, primeiro e segundo
outorgantes respetivamente, responsabilizam-se a:

Primeiro Outorgante:
e Informar sobre os produtos de apoio que tem disponiveis;
e Informar sobre os requerimentos de tecnologias de apoio;
e  Emitir pareceres técnicos para a instalagao das tecnologias de apoio;
e  Emitir pareceres técnicos de caréncia social e/ou econdmica para o pedido de transporte de produtos/ tecnologias
de apoio pesados/volumosos.

Segundo Outorgante:

e  Promover a dadiva de produtos de apoio inutilizados na freguesia de [nome];

e Participar na divulgacdo das campanhas de angariagéo de produtos de apoio na freguesia de [nome];

e Participar nas campanhas de divulgagéo do BIPA na freguesia de [nome];

e Participar na instalagdo de tecnologias de apoio na freguesia de [nome], desde que seja comprovada a caréncia
econdmica efou social pelo técnico da [sigla da unidade] e desde que a [sigla da junta] disponha de meios para a
sua efetivacao,

e Participar no transporte de produtos/ tecnologias de apoio pesados/volumosos (cama articulada, cadeira de rodas
ou cadeira sanitaria) na freguesia de [nome], desde que seja comprovada a caréncia econdémica e/ou social pelo
técnico da [sigla da unidade] e desde que a [sigla da junta] disponha de meios para a sua efetivagéo.

Lisboa, [data]

Primeiro Outorgante Segundo Outorgante

LIV



