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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo principal capacitar (empoderar) os cuidadores
informais para o desempenho da sua funcéo.

O estudo conta com uma amostra de 12 participantes sendo que seis sdo utentes e seis sdo
cuidadores informais.

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saide publica
desempenha um papel importante junto dos cuidadores informais, ndo s6 em termos de apoio,
como de transmissdo de conhecimento.

Conclui-se que as interven¢des no &mbito da enfermagem comunitéria e satde publica séo
essenciais e uma mais-valia para os cuidadores informais, 0s quais se defrontam com diversas
dificuldades: relacdes familiares, sociais e profissionais afetadas; saude fisica e mental afetada;

falta de apoio de profissionais e de apoio financeiro.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Cuidadores Informais; Sobrecarga; Intervencao.

7
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ABSTRACT

The present study has as main objective to train (empower) informal caregivers to perform
their function.

The study has a sample of 12 participants, six of whom are users and six are informal
caregivers.

The results reveal that the intervention of the specialist nurse in community nursing and
public health plays a crucial role with informal caregivers, not only in terms of support, but also
of knowledge transmission.

It is concluded that interventions in the scope of community nursing and public health are
essential and an asset for informal caregivers, who face several difficulties: affected family,
social and professional relationships; affected physical and mental health; lack of support from

professionals and financial support.

Keywords: Community Nursing; Informal Caregivers; Overload; Intervention.

007 707 770
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatdrio surge no ambito da unidade curricular Relatério, a partir do
estagio efetuado no 3.° curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica em associagao da Escola Superior de Satide de Portalegre.

O estagio, retratado neste relatorio, decorreu no periodo compreendido entre 17 de
Setembro de 2019 a 31 de Janeiro de 2020, numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados num Centro de Satude localizado no Alto Alentejo (UCSP) , sob orientacdo do
Professor Edgar Canais, docente na Escola Superior de Saude de Portalegre, do Instituto
Politécnico de Portalegre.

Este relatorio pretende ser elucidativo do percurso realizado com base nas competéncias
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, recorrendo assim
a revisao sistematica de literatura para o desenvolvimento de uma préatica baseada na evidéncia.
Recorreu-se a metodologia do planeamento em salde para o desenvolvimento da intervencgéo e
como referencial tedrico adotou-se 0 modelo de Nola Pender e Virginia Henderson.

No diagndstico de situacdo de saude identificamos como problematica existente no
Concelho de Avis, 0 envelhecimento populacional e a existéncia de cuidadores informais com
idade avancada.

Ao longo dos ultimos tempos, a preocupacdo em estudar o envelhecimento tem aumentado,
seja a nivel nacional, seja a nivel internacional e por organismos como: a OCDE (Organizacdo
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico), a ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas),
a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e a UE (Unido Europeia), isto no contexto
internacional; o Ministério da Seguranca Social e o Ministério da Salde, as autarquias, as
instituicOes de solidariedade, fundagdes, academias, institutos e universidades, entre outras, no
contexto portugués (Carvalho, 2013). Entre muitos outros temas que vao surgindo, as questoes
relacionadas com os cuidadores informais tém sido cada vez mais debatidas, defendendo-se até
um estatuto para o cuidador informal. Isto porque, ndo s6 desempenham um papel essencial
junto de pessoas que carecem de ajuda (seja por doenca, seja por deficiéncia) e por isso, sao
relevantes para a sociedade; como também sofrem um forte impacto na sua vida: social, familiar
e profissional. Alias, o mal-estar do cuidador informal

“reflete-se nos que deles dependem, assim como em diversas areas da sua vida: familiar,
social, profissional, financeira, fisica e emocional. O mais preocupante é que, na grande
maioria dos casos, os cuidadores informais s6 recebem apoio quando eles préprios tém
a iniciativa de o solicitar, ou quando o seu mal-estar se torna deveras visivel, apds
desgastante confronto com certas barreiras socioculturais, politico-econémicas e
pessoais” (Saraiva, 2011: 1).

.

Cuidar é uma pratica milenar, universal e de todos os tempos, desde que a vida existe

existem cuidados na medida em que se torna necessario tomar conta da vida para que esta
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possa permanecer. Constitui uma experiéncia que acarreta a necessidade de definir e de
redefinir as relacBes e os papéis, implica custos familiares, sociais e de saude, sendo
considerado um dos acontecimentos que potencialmente mais pode afetar a vida das pessoas
(Santos, 2004; Wullschleger et al., 1996). Varios estudos tém confirmado que a prestacdo de
cuidados a familiares idosos portadores de uma doenga crénica € um fator de stress (O’ Brien,
2000; Weitzner et al., 2000). Cuidar de alguém é uma tarefa pesada e que acarreta custos fisicos
e afetivos para quem a leva a cabo (Paul, 1997). A Associacdo Portuguesa de Familiares e
Amigos do Doente de Alzheimer considera que a responsabilidade de cuidar de uma pessoa
(...) representa uma sobrecarga importante para o cuidador informal, com consequéncias
psicologicas, fisicas, sociais e financeiras (APFADA, 2004).

Desta forma, pensamos que ao intervirmos nesta problematica, e nesta area, pode
efetivamente traduzir-se numa melhoria da qualidade de vida e em ganhos em saude para 0s
idosos e familias (na generalidade dos casos, os cuidadores informais), pensamos que a
intervencdo a desenvolver podera beneficiar o maior nimero de pessoas. Assim sendo, 0
diagnostico de Enfermagem Comunitéria, que surgiu do estudo desenvolvido durante este
estagio I, foi: “Sobrecarga dos Cuidadores Informais, existentes no Concelho de Avis,
relacionando o seu papel de cuidador com a idade avancada dos mesmos. Incidiu sobre 6
cuidadores informais existentes na sede do concelho de Avis. A conformidade entre o
diagnostico e a necessidade determina a pertinéncia do projeto, seja ele direcionado para a
resolucdo ou minimizacao de problemas de saude, ou para aumentar a eficiéncia dos servicos
prestadores de cuidados (Imperatori & Giraldes, 1993). Nesta perspetiva, assumiu-se que a
sobrecarga para o cuidador informal constitui uma problematica real na comunidade e,
concomitantemente, é uma prioridade de intervencdo para a melhoria da qualidade de vida e
ganhos em saude para os idosos e familias.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010), o envelhecimento demografico, as
alteracOes do padrdo epidemioldgico e a estrutura de comportamentos sociais e familiares da
sociedade nacional, bem como as ameacas emergentes a salde das comunidades, determinam
novas necessidade em salde para as quais urge organizar respostas mais adequadas, de forma
personalizada, de qualidade e em proximidade.

O envelhecimento da populacéo é um fendmeno que preocupa cada vez mais as sociedades
ocidentais e segundo os dados dos censos de 2011 a populagédo idosa com 65 ou mais anos
residente em Portugal representava cerca de 19% da populagéo total. Facto € que, o progresso
sucessivo da ciéncia permitiu um aumento da esperanca de vida nunca antes atingida. Contudo,
com o aumento da longevidade veio a necessidade de garantir a qualidade de vida, respondendo

aos desafios que o prolongamento da mesma acarreta. O cuidador informal confronta-se com

.

mudancas no estado de saude do seu familiar, sentindo-se impotente para fazer face a evolugéo
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da doenca.O cuidado informal constitui a forma dominante de cuidado em todo o mundo, apesar
dos desenvolvimentos observados nos servicos de prestacdo de cuidados de longa duracéo, nas
entidades privadas e organizacfes ndo governamentais (Gomez, 2006).

O assumir do papel de cuidador tem repercussdes ao nivel da vida pessoal, familiar, laboral
e social dos cuidadores informais, tornando-os mais vulneraveis a conflitos. Com frequéncia,
entram em crise, apresentando sintomas como: tensdo, fadiga, stress, constrangimento,
frustracdo, reducdo do convivio, depressao, reducdo da auto-estima, entre outros. Esta tenséo
ou sobrecarga pode dar origem a problemas fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e
financeiros, que interferem com o bem-estar do doente e cuidador (Martins, Ribeiro & Garrett,
2003). O cuidador informal enfrenta constantemente situagdes novas de sobrecarga fisica,
psicoldgica e social, capazes de desencadear mudancas ao nivel da qualidade de vida (Garre-
Olmo et al., 2000).

O bem-estar dos cuidadores informais, assim como a prevencao de situages extremas,
requer dos profissionais de salde, uma atencdo particular, uma vez que deles dependem 0s
doentes de que cuidam e a sua permanéncia na comunidade. Face a estas consideragdes,
pretende-se, com este estudo, compreender, identificar e relacionar fatores que se associam com
a sobrecarga fisica, emocional e social e a sade mental de cuidadores informais. Assim, e para
a realizacdo deste trabalho definiu-se como objetivo principal: capacitar (empoderar) 0s
cuidadores informais para o desempenho da sua funcéo.

Desta forma, este trabalho apresenta uma intervencao realizada no ambito da enfermagem
comunitaria e da saude publica direcionada para os cuidadores informais do concelho de Avis
como, concomitantemente, integra um estudo acerca da sobrecarga destes mesmos cuidadores
informais.

Relativamente a organizacdo do trabalho, este encontra-se dividido em sete pontos centrais.
Ou seja, além desta nota introdutéria, procede-se a um Enquadramento Tedrico, onde séo
apresentados alguns conceitos de envelhecimento no geral e em Portugal em particular. Faz-se,
também, alusdo ao cuidador informal, a pessoa cuidada, a sobrecarga do cuidador informal e a
importancia dos cuidados de enfermagem para o cuidador informal. Enfatiza-se a metodologia
de planeamento em salde e apresentam-se dois modelos tedricos de enfermagem: o de Nola
Pender e o de Virginia Henderson.

No segundo ponto procede-se a uma analise da populagéo, caracterizando-se o conce-
Iho, utentes do estudo, cuidadores informais e areas de intervencaojunto do cuidador infomal.
A fim de manter uma linha condutora entre todo o trabalho, segue-se a analise reflexiva
sobre os objetivos. Através do quarto ponto pretendemos fazer uma analies reflexiva sobre

as atividades realizadas nomeadamente, metodologia, estratégias utilizadas, recursos humnos

.

e materiais, bem como os contratos com as entidades envolvidas. E também neste ponto que
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séo apresentados os resultados da avaliacdo dos utentes dependentes do cuidador informal,
os resultados da avaliacdo dos cuidadores informais e ainda o resultado da sobrecarga dos
mesmos. No ponto cinco pretende-se fazer uma analise reflexiva sobre o processo de avali-
acdo e controlo, através da avaliacao dos objetivos. Relativamente ao ponto seis ir-se-a fazer
uma andlise reflexiva sobre as competéncias mobilizadas e adquiridas, do enfermeiro
especialista, do enfermeiro especialista em salide comunitéria e saude publica, iremos igual-
mente abordar as competéncias de mestre.

O trabalho é entédo finalizado com a apresentagéo das principais conclusoes.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para suportar o projeto de intervengdo contituiu-se o enquadramento tedrico, que aborda
0S conceitos e temas inerentes ao trabalho realizado: envelhecimento; cuidador informal;
sobrecarga do cuidador, procura-se um panorama do envelhecimento em Portugal. Ainda neste
capitulo, desenvolvemos a metodologia de planeamento em salde, apresentamos o0 modelo

tedrico de Nola Pender e 0 modelo tedrico de Virginia Henderson.

1.1. Envelhecimento

Abordar o conceito de envelhecimento ndo é tarefa facil, pois estd em causa um processo
complexo, o que torna a sua concetualizacdo mais dificil (Lima, 2010) e ndo assim ha tanto
tempo, era assumido como uma patologia (Moniz, 2003). Assim sendo, o envelhecimento nao
pode ser encarado como o

"fim de vida, mas (...) uma etapa com caracteristicas e valores proprios e uma nova
forma de olhar o mundo, pois a cidadania é construida por todos os individuos e s6 é
possivel quando todos tiverem direitos e deveres iguais" (Neto & Monteiro, 2008: 13).

No entanto, alguns autores referem que o envelhecimento é um processo idiossincratico,
pois implica varias mudangas — bioldgicas, psicolégicas e sociais — e é a interagdo entre elas
que contribui para a complexidade que caracteriza o processo, impossibilitando o conhecimento
da variancia de cada uma destas dimensdes (Figueiredo, 2007; Fonseca, 2006).

O envelhecimento é um processo que faz parte da vida do ser humano e do ciclo da vida.
Conforme varios autores realcam, trata-se de um conceito complexo, mas existem varias
caracteristicas que permitem descrevé-lo. E um processo universal, pois é comum a todos os
individuos, mas é Unico pois cada individuo vivencia este processo de forma unica, o qual
também varia em funcéo das caracteristicas de cada um; é um processo gradual, uma vez que
vai evoluindo ao longo do tempo; e é um processo irreversivel, pois ndo ha forma de voltar
atrds (Fonseca, 2006; Fontaine, 2000; Lima 2010; Moniz, 2003; Neto & Monteiro, 2008;
Pimentel, 2005; Santos, 2002).

A respeito do envelhecimento, Santos (2002) explica que se trata de um processo que
progride ao longo de trés fases:

e A fase do idoso: As mudancgas ocorrem, maioritariamente, na esfera social, iniciando-se com
a entrada do individuo para a reforma;

e A fase de senescéncia: Destacam-se as mudancas ao nivel fisico;

.
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e A fase dasenilidade: Nesta fase as mudancas séo bem visiveis. Ha4 uma deterioracao ao nivel
cognitivo e o idoso ja ndo tem capacidade para satisfazer as suas necessidades bésicas, sendo
necessario apoio para as AVD (Atividades da Vida Diaria).

Também Serrdo (2006) classifica os idosos em funcdo da sua dependéncia, referindo os
idosos independentes, os dependentes e os muito dependentes. Segundo esta classificacdo, 0s
idosos independentes ainda detém as suas capacidades, mas ndo sdo ativos; os dependentes, sdo
idosos em que a sua dependéncia é provocada por doenga crénica, implicando tratamentos me-
dicos continuos; os idosos muito dependentes, sdo pessoas com mais de 85 anos e a sua depen-
déncia é o resultado do processo de envelhecimento ou doenca natural.

Atualmente, o conhecimento existente sobre o envelhecimento é maior e hoje, também
se fala de envelhecimento biol6gico, envelhecimento psicoldgico, envelhecimento social,
envelhecimento demografico. De facto, o envelhecimento é um processo que abrange varios
processos, seguindo certa ordem e certa logica, pelo que o entendimento do que é o
envelhecimento ndo se pode reduzir & idade, é necessario reconhecer que as diferentes
dimensfes deste processo interagem umas com as outras e esta interacdo influencia todo o
processo (Fonseca, 2006).

O envelhecimento biologico resulta do aumento da vulnerabilidade e da maior
probabilidade para morrer (morbilidade) (Birrei citado por Lima, 2010). O envelhecimento
psicoldgico, por sua vez, esta focado no processo cognitivo-afetivo e no comportamento, tendo
impacto nas fungdes psicoldgicas, nomeadamente na memdria, na capacidade de tomada de
decisdo (Birrei citado por Lima, 2010; Fontaine, 2000; Oliveira, 2005).

J& o envelhecimento social, resulta das mudancas que a esfera social do individuo sofreu
e esta associado aos papéis sociais e a forma como a sociedade perspetiva os papéis atribuidos
aos idosos (Birrei citado por Lima, 2010; Figueiredo, 2007).

Por fim, mas ndo menos importante, o envelhecimento demogréafico traduz o aumento da
populacdo idosa em comparacdo a populacdo (no geral) e é originado, por um lado, pela
diminuicao das taxas de fertilidade e de natalidade e por outro, pelo aumento da longevidade,
e das alteracOes na estrutura da populacéo (considerando-se a populagéo jovem, adulta e idosa)
(Carvalho, 2013). Portanto, o envelhecimento demografico, também designado de
envelhecimento populacional, “encontra-se intimamente ligado a idade da populagéo, ndo a
idade cronologica mas sim a idade duma populacdo, entendida como o resultado da distribuigéo
por idades dos seus membros” (Serafim, 2007: 68).

Em conclusdo, o envelhecimento € um processo normal e inerente ao crescimento e

desenvolvimento do individuo e por isso mesmo, ndo existe forma de o evitar. Nesta ordem de

.

ideias, entende-se que “o desafio do envelhecimento ndo se restringe a compreensdao do

dez-20 | Pagina 22



“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

)

fendmeno mas e, sobretudo a possibilidade de participar na sua construcdo social, uma vez de

apenas o experienciar como uma realidade natural” (Lima, 2010: 130).

1.1.1. Envelhecimento em Portugal

No altimos anos, varios paises, e Portugal ndo é excecdo, sofreram um grande reverso a
nivel demogréfico, o que resultou no envelhecimento das camadas jovens e adultas (Silva et
al., 2008; Siqueira, Botelho & Coelho, 2002).

Um dos motivos para que hoje se assista um grande envelhecimento da populacgéo é o facto
da esperanca de vida ter aumentado (Mota, 2016) e por isso mesmo, o envelhecimento
demografico coloca em destaque 0 aumento gradual de pessoas com idade mais avancada,
tratando-se de um fendmeno coletivo, ciclico e que é relativamente reversivel (Serafim, 2007).

No que respeita a realidade portuguesa, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) revelava,
em 2012, que Portugal vivenciava um duplo envelhecimento populacional (INE, 2012):
1) O envelhecimento provocado pela diferenca, cada vez maior, entre as populacfes jovem e
idosa, provocada pelo crescente nimero de idosos;

2) O envelhecimento provocado pela diminuicdo da taxa do nimero de jovens.

O ndmero de idosos em Portugal tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, sendo que em
2010 eram mais de 1.5 milhdes de idosos, em resultado de: em 1960, 8% da populagédo geral
era composta por idosos; em 1975, ja eram mais de 12%; em, 2000 assiste-se a uma subida para
16.4% (Oliveira, 2005).

2015 2030
Pais ou Area Idade média Pais ou Area |dade média
(anos) (anos)
Japéo 46,5 Japéo 51,5
Alemanha 46,2 Italia 50,8
Martinica 46,1 Portugal 50,2
Italia 45,9 Espanha 50,1
Portugal 44,0 Grécia 48,9
Grécia 43,6 China, Hong Kong SAR 48,6
Bulgaria 43,5 Alemanha 48,6
Austria 43,2 Outras areas ndo especificadas 48,1
China, Hong Kong SAR? 43,2 Eslovénia 48,1
Espanha 43,2 Republica da Coreia 47,5

Tabela 1-Top 10 das Popula¢6es Mais Envelhecidas em 2015 e em 2030
Fonte:ONU (2015).

.

1SpecialAdministrativeRegion.

dez-20 | Pagina 23



“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

_

Em 2017, o relatério da Organizacdo das NagBes Unidas (ONU, 2017) referia que a
populagéo idosa ocupava uma fatia de 28% do total da populacdo portuguesa. E de facto, estes
dados ndo surpreendem, pois ja em 2015 a ONU (2015) identificava Portugal ( como o quinto
pais, num ranking de 10 paises, com a populacao mais Grafico 1- Género (utentes) envelhecida,
fazendo a previsdo deque em 2030 0 nosso pais subira para a terceira posicao.

Em 2015, os dados do Eurostat colocavam Portugal como o quarto pais da Unido
Europeia (UE), entre um total de 28 paises, com maior taxa de idosos (pessoas com mais de 65
anos) (Eurostat, 2015 citado por SNS, 2017).

 of total population

W2014 X Mo data

Grafico 1 — Taxa da Populagédo Idosa na UE
Fonte:Eurostat (2015 citado por SNS, 2017).

Também em 2010, Robalo previu que entre os anos de 2020 e de 2025 a taxa da populacéo
idosa iria situar-se nos 18%, valores estes que ja foram ultrapassados. Atente-se aos dados da
seguinte tabela onde o aumento progressivo da populacdo idosa (com mais de 65 anos) em

Portugal nas Utimas décadas é bem visivel.

Anos +65
1960 708.569
1970 832.760
1981 1.125.458
1991 1.342.744
2001 1.693.493
2011 2.010.064

Tabela 2-Evolucéo da Populagdo IdosaResidente em Portugal (1960-2011)
Fonte:PORDATA (2015).
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No futuro, cré-se que a populacdo portuguesa ird continuar a envelhecer e sé depois da

década de 40 é que podera comecar a diminuir. Atente-se ao grafico seguinte.
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Gréfico 2-Estimativas e Proje¢des da Populagéo Idosa(650u + anos) Residente em portugal (1991-2080)

Fonte:INE (2017).

Outro indicador importante nesta matéria é o indice de envelhecimento e de acordo com
os dados da PORDATA (2018), este sofreu um grande aumento desde 1961 até 2016 (27.5%

para 148.7%). A tabela que se segue, apresenta o indice de envelhecimento da populacédo

portuguesa entre 2000 e 2016.

indice de Envelhecimento

indice de Envelhecimento

Ano Ano
(racio) (racio)

2000 98.8 2009 117.8
2001 101.6 2010 121.6
2002 103.3 2011 125.8
2003 104.7 2012 129.4
2004 106.6 2013 1335
2005 108.5 2014 138.6
2006 110.4 2015 143.9
2007 112.6 2016 148.7
2008 115.1 2017 -

Tabela 3-Evolugéo do indice de Envelhecimento em Portugal (2000-2016)

Fonte:PORDATA (2018).

Analisando a evolugdo do indice de envelhecimento em fungdo do sexo, constata-se que

até agora este tem sido, sempre, maior nos individuos do sexo feminino.

7
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indice de envelhecimento (récio)

Ano Sexo masculino Sexo feminino
2000 80.1 118.7
2001 82.3 122.0
2002 83.6 124.1
2003 84.8 125.9
2004 86.3 128.1
2005 87.8 130.4
2006 89.3 132.8
2007 91.0 135.5
2008 93.0 138.3
2009 95.4 141.5
2010 98.4 145.9
2011 101.7 151.0
2012 104.6 155.3
2013 108.0 160.3
2014 112.3 166.3
2015 116.8 172.3
2016 121.0 177.8

Tabela 4-Evoluggo do indice de Envelhecimento em Portugal em Funcéo do Sexo (2000-2016)
Fonte:PORDATA (2017a; 2017b).

1.2. O Cuidador Informal e a Pessoa Cuidada

O ato de cuidar é, na verdade, a atividade mais antiga do mundo, sendo uma atividade
ancestral e universal (Luders & Sorani, 1999). A partir deste ato, é estabelecida uma relacédo
entre o cuidador e a pessoa cuidada, onde os seus mundos convergem (Luders & Sorani, 1999),
até porque o cuidado ndo se reduz a emocdo, atitude e desejo de ajudar, implicando, a0 mesmo
tempo, valores, compromisso e conhecimentos (Moniz, 2008). Neste sentido, concorda-se com
Colliére (2000: 235), quando afirma que cuidar é

“um ato individual que prestamos a noés proprios desde que adquirimos autonomia,
mas é igualmente um acto de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa
que temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as
suas necessidades vitais”.

De facto, o objetivo do cuidar é ajudar a pessoa que carece do mesmo, ou seja, de cuidados,
de modo a contribuir para a sua autonomia e para o seu bem-estar (Anjos, Boery & Pereira,
2014; Moniz, 2008). Por estas razdes, o tipo de cuidado a prestar difere em funcdo das
necessidades da pessoa cuidada, bem como da evolucdo ou das caracteristicas da doenca ou do
défice (Martin, 2005).

7
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Assim, a tarefa de cuidar de alguém pode ser um desafio, pois o cuidador tem que adaptar
as suas rotinas e o seu dia-a-dia, e o desempenho deste papel pode provocar um desgaste tanto
mental como fisico, e acarretar custos (Sequeira, 2010). Conforme Squire (2005) explica, 0 ato
de cuidar traduz-se numa forma de prestacao de cuidados, mas é também entendido como uma
das fungdes mais bésicas da vida familiar, com a responsabilidade de cuidar e tomar conta de
um familiar, tendo em conta as suas necessidades e de sentir afeto, interesse e preocupagéo no
mesmao.

Neste sentido, existem os cuidadores formais e os cuidadores informais. Os primeiros,
também designados de cuidados profissionais, sdo prestados por pessoas qualificadas, com
formacé&o e as mesmas sao remuneradas, e 0s segundos, por norma, séo prestados por familiares,
amigos ou vizinhos e ndo sdo remunerados (Cruz et al., 2010; Marques, 2007; Pais, 2014;
Sequeira, 2010).

No ambito da populagdo idosa, constata-se que o cuidador informal, em foco neste
trabalho, é o principal responsavel e cuidador do idoso dependente, em particular, ao nivel das
necessidades basicas e das AVD (Rocha & Pacheco, 2013). E as suas principais fun¢es passam
pelo apoio emocional e social, pela seguranca e protecdo da pessoa cuidada e pela promocao
da sua salde (Kozier, 1993; Honton&Hunto, 1980 citados por Moreira, 2001).

A funcdo de cuidador informal, que assiste a pessoa dependente ou doente, estende-se no
tempo e, na maioria dos casos, € sempre 0 mesmo familiar a assumir este papel, havendo casos
em que os idosos circulam mensalmente entre os filhos (Gemito, 2015;Lage, 2005).

Sendo que o papel de cuidador informal é, maioritariamente, desempenhado por um
familiar, um fator importante que surge é o facto da familia apresentar maior capacidade
estrutural na resolucdo de problemas biopsicossociais, atraves da participacédo e do esforco de
todos 0s membros, e na prestacdo de apoio, afeto, entre outros (Nina & Paiva, 2001; Zarit,
Pearlin, &Schaie, 1993).

Além disso, outro aspeto que importa realcar e que influencia a adogdo do papel de
cuidador informal é a influéncia histdrica, os valores culturais e as crencas reliogiosas (Caldas,
1995). E em relacdo & populagdo portuguesa, Sousa, Figueiredo e Cerqueira (2006: 61) realcam
que “a tradigdo cultural portuguesa atribui as familias, particularmente aos seus membros do
sexo feminino, a responsabilidade de cuidar dos elementos mais idosos e com lagos mais
chegados”. E isso, torna-se, quase, uma obrigacéo e a qual é atribuida as mulheres (Brito, 2002;
Figueiredo, 2007).

De facto, o cuidador informal, nomeadamente de um idoso, €, quase sempre, um familiar,
havendo varios fatores que séo determinantes para a assuncao deste papel, desde: o seu dever

moral e/ou social; a solidariedade conjugal ou filial; a piedade; a gratiddo; a vontade propria; o

.

evitamento da institucionalizagdo; o amor (Cerqueira, 2005; Ricarte, 2009).
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Portanto, o cuidador informal é alguém que ndo tem formacdo especifica, que nédo é
remunerado (embora, no nNosso pais, este assunto ja comece a ser debatido e se defenda um
estatuto do cuidador informal) e por norma, € um papel desempenhado por familiares, visando
a satisfacdo das necessidades da pessoa doente ou dependente. Por isso, entre 0s principais
motivos que contribuem para que uma pessoa se torne o cuidador informal de alguém é: as
tradicGes do pais, as normas sociais vigentes, o estadio de evolucdo face as modificacbes da
estrutura familiar, a concecdo da vida e a historia de cada individuo (Santos, 2006).

Desta forma, entre os fatores que mais pesam nesta decis@o, ou seja, na de ser o cuidador
informal de um idoso salientam-se: as normas sociais; a moralidade; a solidariedade conjugal
ou filial; a piedade; a gratiddo; a vontade propria; o evitamento da institucionaliza¢do; o amor;

a tradicdo cultural; e a tradicéo religiosa.

1.2.1. A Sobrecarga do Cuidador Informal

Desde ha uns tempos, a preocupacdo com o cuidador informal tem vindo a crescer e 0
mesmo tem sido estudado por diversas areas do saber, encontrando-se estudos que enfatizam
os beneficios inerentes ao cuidado informal (Martin, Patul&Roncon, 2000; Sequeira, 2010).
Contudo, verifica-se que a esmagadora maioria dos estudos sobre o cuidador informal analisa
0 impacto negativo que o desempenho deste papel tem para a pessoa que presta cuidados, ou
seja, a sobrecarga dos cuidadores informais (Figueiredo, 2007).

De facto, quando uma pessoa assume o papel de cuidador informal, esta decisdo tem
impacto na sua vida, pois como se referiu anteriormente, esta tem que ajustar a sua vida as
necessidades da pessoa que carece de cuidado. Neste sentido, tem impacto na sua vida pessoal,
familiar e social e pode provocar, entre outros, constrangimento, tensdo, frustracéo, reducao de
interacdo social, fadiga e alteracdo da autoestima (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010).0u seja,
pode contribuir para a sobrecarga do cuidador informal, aqui entendida como o

""conjunto de problemas fisicos, psicoldgicos e socioecondémicos que decorrem da tarefa
de cuidar, suscetiveis de afetar diversos aspetos da vida do individuo, nomeadamente as
relagcbes familiares e sociais, a carreira profissional, a intimidade, a liberdade e o
equilibrio emocional” (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006: 53).

Por outras palavras, a sobrecarga do cuidador informal traduz o “estado em que as
exigéncias que nos rodeiam excedem a nossa capacidade de as poder satisfazer” (Michal, 1995:
7), acarretando diversas consequéncias (fisicas, psicoldgicas e sociais) e as quais resultam do
cuidar de uma pessoa dependete (Paul& Fonseca, 2005).

A sobrecarga do cuidador informal abrange duas dimensbes e por isso, fala-se de

sobrecarga objetiva e de sobrecarga subjetiva. A primeira foca a tarefa de cuidar, sendo

.

observavel e quantificavel (Sarmento, Pinto & Monteiro, 2010). Portanto, direciona-se para o
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apoio nas tarefas diérias e na resolucdo dos problemas comportamentais e emocionais €, ao

mesmo tempo, enfatiza a restricdo de tempo, maior esforco fisico, despesas financeiras,

mudancas na vida pessoal e familiar, assim como na saude fisica e mental (Sarmento, Pinto &

Monteiro, 2010). Por outro lado, a sobrecarga subjetiva engloba os sentimentos, atitudes e

reacOes emocionais do cuidador ou a sua percecao pessoal sobre as consequéncias inerentes aos

cuidados informais (Pall& Fonseca, 2005; Sequeira, 2010).

Além destas duas dimensdes, varios autores identificaram trés categorias de sobrecarga e
as quais interagem entre si (Brito, 2002; Marques, 2007; Monis, 2005; Ramos, 2012; Sequeira,
2010):

e Sobrecarga fisica: esta voltada para a prestacdo direta de cuidados nas AVD da pessoa de-
pendente, isto é, cuidados de higiene e mobilizacdes, o que se pode tornar numa rotina des-
gastante, e pode provocar alterages no sistema imunitério, perturbac6es do sono, problemas
gastrointestinais, fadiga, hipertensdo arterial e outras alterac6es cardiovasculares;

e Sobrecarga emocional:tem um forte impacto no cuidador, podendo contribuir para o surgi-
mento de problemas como a depressdo e a ansiedade;

e Sobrecarga socioecondmica:além deste cuidado acarretar custos, ocorrem alteracdes a nivel

profissional e uma diminuicdo dos contactos sociais.

No quadro que se segue, apresentam-se alguns estudos que enfocam a sobrecarga fisica

emocional e a socio-econémica do cuidador informal.

Os estudos de Kiecolt-Glaseret al. (2002), Kiecolt-Glaseret al. (2003) e Liu e
Gallagher-Thompson (2009) indicam que os cuidadores informais revelam
maiores niveis de stress, diminui¢do do sistema imunitario e mais problemas de
Sobrecarga | salde. Kiecolt-Glaseret al. (1991) destacam a maior frequéncia de doencas

fisica infecciosas; Cupertino, Aldwin e Oliveira (2006) enfatizam as complicacbes
respiratdrias, disturbios do sono; e disturbios musculo-esqueléticos; Kanelet al.
(2008) indicam a maior tendéncia para o desenvolvimento de doencas

cardiovasculares.

Silveira, Caldas e Carneiro (2006) referem que € frequente os cuidadores
Sobrecarga informais demonstrarem medo, culpa, soliddo, pessimismo, hostilidade, revolta e
emocional raiva. Segundo Bookwala e Schulz (2000) e Hookeret al. (2000) séo os individuos

do sexo feminino que apresentam niveis de depressdo mais elevados.

George e Gwyther (1986) referem que a falta de tempo para cuidar de si proprio
Sobrecarga contribui para a sobrecarga socioecondémica, assim como sentir-se cansado fisica

socioecondmica | e psicologicamente e sentir-se culpado. Paul (1997) destaca os sentimentos de

.

perda no que concerne a intimidade e a afetividade, de frustracdo, dificuldades
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economico-financeiras e conflitos familiares, decorrentes da partilha de
responsabilidades e da falta de atencéo por outros familiares, como o c6njugue ou

os filhos.

Quadro 1-Estudos sobre a Sobrecarga do Cuidador Informal
Fonte:Elaboracédo propria

Assumir o papel de cuidador informal ndo é uma decisdo que se tome de animo leve, até
porque esta tem um significativo impacto na vida da pessoa que cuida: a nivel fisico;
psicoldgico; social; profissional; e familiar. Por isso mesmo, dadas as fungdes desempenhadas
pelo cuidador informal, este pode desenvolver stress, ansiedade, sofrimento e a necessidade de
mudangas, as quais requerem a adaptacao de papéis, estrutura, padrées de comunicacao, reagdes
afetivas, estilos de vida, privacidade e rendimentos (Moreira, 2001).

Por outro lado, a grande tensdo a que o cuidador informal é submetido, devido ao nimero
de tarefas a realizar e ao risco de exaustdo, pode contribuir para que este se sinta triste e preso
pelo desejo de intimidade, como também se pode distanciar emocionalmente da pessoa cuidada
(Roland, 1995 citado por Moreira, 2001).

Varios estudos realizados junto de cuidadores informais de idosos destacam, precisamente,
0 que acima se expoe.

Por exemplo, em termos de dificuldades, Ramos (2012) verificou que a vida dos cuidadores
informais do familiar idoso sofreu uma grande mudanga, com impacto a nivel social, familiar,
profissional e da salde. Neste estudo, a maior parte dos participantes refere a sobrecarga
psicoldgica, fisica e financeira e o facto de ter menos tempo para as atividades de lazer, as AVD
e as atividades familiares. Sobre as necessidades, 0 mesmo estudo destaca a necessidade de
apoio da seguranca social, nomeadamente a nivel financeiro, ja que os cuidadores informais
ndo séo remunerados e muitos, abandonam o seu trabalho para cuidar do seu familiar idoso,
deixando de ter um rendimento e muitas vezes, tendo ainda mais custos financeiros.

Noutro estudo, realizado por Ricarte (2009), ficou visivel que a maior parte dos cuidadores
sdo do sexo feminino, com idades entre os 40 e 0s 59 anos, apresentam baixa escolaridade e
prestam cuidados entre 18 a 24 horas por dia e ha mais de trés anos, apresentando altos niveis
de sobrecarga, nomeadamente, ao nivel das atividades basicas da vida diaria (ABVD) e das
atividades independentes da vida diaria (AlVD) dos idosos.

Nesta ordem de ideias, as principais dificuldades do cuidador informal sé&o as

"questBes técnicas, as duvidas de como fazer, ou se esta a fazer bem ou a adotar a
estratégia mais adequada. Por outro lado, ha toda uma gestdo de emocdes que nem
sempre é facil, lidar com o comportamento do idoso, situa¢Bes de desorientacéo e
agressividade ou por outro lado conviver com o sofrimento do mesmo. Por vezes a
propria familia coloca dificuldades sendo os seus relacionamentos também um
entrave ao cuidador. Outra das grandes necessidades é 0 excesso de trabalho e a falta
de tempo para atividades voltadas para o proprio cuidador, a falta de tempo para si,
para se distrair ou até para poder descansar" (Aradjo, 2015: 32).

.
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De acordo com a portaria n° 2/2020 é aprovado o Estatuto do Cuidador Informal, aprovado
em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro que consagra os direitos e os deveres do cuidador
e da pessoa cuidada e prevé que a regulamentacdo dos termos e manutencao do reconhecimento
do estatuto do cuidador informal seja efetuada pelo membro do Governo responsével pela area

da solidariedade e seguranca social.

1.3. A Importancia de Cuidados de Enfermagem para o Cuidador Informal

Sendo que o cuidador informal é alguém que presta cuidados, mas que ndao tem uma
formacédo especifica e por isso mesmo, os cuidados por ele prestados ndo sdo profissionais,
entende-se que os cuidados de enfermagem nédo s6 sdo importantes para a pessoa que carece de
cuidado como para a apessoa que cuida. Assim sendo, "o papel do enfermeiro torna-se essencial
a pessoa dependente e ao cuidador que vivenciam um processo de transi¢ao, permitindo-lhes a
seguranca e confianca necessaria para ultrapassar a crise™ (Ferreira, 2013: 36).

A intervencdo em enfermagem direcionada para os cuidadores informais € essencial e,
concomitantemente, é extremamente necessaria. Ela pode orientar o cuidador informal ao nivel
da transicdo, ja que o cuidar implica intmeras mudancas na vida do cuidador, como também
pode transmitir conhecimentos essenciais ao ato de cuidar e os quais os cuidadores informais
ndo possuem (Lopes, 2006).

Assim sendo, a intervencdo do profissional de enfermagem é essencial e pode constituir-
se num apoio fundamental ao cuidador informal. N&o sé pode ajudar o cuidador informal ao
nivel da sobrecarga emocional, psicoldgica e social, apresentando-lhe estratégias, como lhe
pode transmitir conhecimentos cruciais para uma prestacdo de cuidados com maior qualidade
e adequada as necessidades da pessoa cuidada.

A educacdo para a salde, consiste num processo baseado em regras cientificas, que emprega
ou aproveita oportunidades educacionais de forma programada para capacitar os individuos a

tomar decisdes essenciais a sua saude.

A promocao da saude compreende 0 processo que visa aumentar e capacitar os individuos
e comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo deve estar apto a
identificar e realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou

adaptar-se ao meio ambiente (Carta de Ottawa, 1986).

.
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A promocdo da saude refere-se entdo a um conjunto de estratégias que envolvem acdes do
Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acdo comunitéria), de
individuos (desenvolvimento de competéncias pessoais), do sistema de saude (reorientacdo do
sistema de salde) e de parcerias intersectoriais, implicando uma responsabilizacdo conjunta
(Carta de Ottawa, 1986).

Seguindo a mesma linha de pensamento, Stanhope e Lancaster (2011) definem parceiro ou
relacdo de parceria como uma relacéo entre individuos, grupos ou organiza¢Ges em que ambos
trabalham para um objetivo comum. Pode ser visto como sinénimo de alianca, em que as partes
estdo focadas, em conjunto, e envolvidas em todas as fases do processo, como a implementacao
de um programa especifico. As parcerias geralmente envolvem partilha de poder. Esta partilha
de poder pode ser entendida se se compreender o conceito de empowerment.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (1998) refere-se a “empowerment in health” como
um processo que permite as pessoas adquirirem maior controlo sobre as decisGes e a¢des que
afetam a salde. O acesso a educacdo e a informacdo é fundamental para atingir a participacdo

efetiva e 0 empowerment das pessoas e das comunidades.

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publica esclarece as areas de competéncias do enfermeiro. Este, com
base na metodologia do planeamento em saude, avalia o estado de satde de uma comunidade;
contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades; integra a coordenacédo dos
Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional
de Saude; e realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (OE,
2011). Desa forma, o enfermeiro ao fazer uso de estratégias como formar e educar conduz ao
“empowerment” dos individuos, grupos e comunidades, capacitando-0s para uma analise
critica dos fatores determinantes da saude, assim como escolhas fundamentadas para obtencéo

de comportamentos saudaveis.

No caso concreto dos cuidadores informais e tendo em conta a realidade do contexto
portugués, em que se verifica um defice de formacéo adequado as exigéncias das suas funcoes
e podendo ter repercussdes na qualidade dos cuidados prestados aos idosos, abre-se um campo
de intervencédo ao enfermeiro, nomeadamente ao especialista de enfermagem comunitéria, que
detém um maior conhecimento das necessidades da populagdo, para capacitar este tipo de

cuidadores no sentido de uma melhoria de prestacao de cuidados.

A intervencdo do enfermeiro especialista deve ter em conta, antes de mais, que este grupo

.

de cuidadores adquire competéncias atraves da acumulacdo de experiéncias em contexto de

trabalho e que os seus interesses de aprendizagem sdo direcionados para a obtencdo de
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conhecimentos que possam auxiliar e aplicar de imediato na prética, por forma a diminuir a

sua sobrecarga.

Para Conceicdo (2012) embora a formagdo experiencial seja um bom condutor para a
obtencdo de competéncias, ela so por si ndo sera suficiente sem existir por base uma reflexéo

tedrica.

A formacdo continua contribui para um aperfeicoamento da formacéo inicial, facilitando a
tomada de consciéncia dos obstaculos e decisfes na vida profissional. Deste modo a formacéo
deve ser orientada entdo, em funcdo das necessidades da instituicdo, dos funcionarios e da sua
populacdo-alvo, sendo importante ressalvar que a formacdo ndo é estanque, carecendo de
atualizacOes, reciclagem e aquisi¢cdes de novas competéncias profissionais que na maioria dos

casos se deveriam realizar em contexto de trabalho (Conceicédo 2012).

Esta atualizacdo de conhecimentos ao longo da vida tem como efeito a capacitacdo do cuidador

para um bom desempenho na prestacdo de cuidados.

1.4. Planeamento em Saude

O planeamento em salde é entendido como um processo continuo e dinamico (Tavares,
1990), que objetiva a obtencdo de ganhos em saude, por via da definicdo de estratégias de

3

atuacdo. Portanto, que visa alcancar “um estado de saude, através da sua promocao,
prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das
populagdes” (Tavares, 1990: 97). Por isso é que autores como Imperatori e Giraldes (1993:
23) definem o planeamento em satide como “a racionalizagdo na utilizacdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados em ordem a reducdo dos problemas de
salde considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforgos provenientes
dos varios fatores socioecondémicos”.

E através do planeamento em salide que se torna possivel analisar e optar por aquela
que parece ser a melhor via para se alcangarem 0s objetivos tracados e os resultados
pretendidos. Acerca deste assunto, Imperatori e Geraldes (1993) apontam quatro motivos
que justificam a realizacdo do planeamento em saude:

* Fazer uma gestdo correta dos recursos tendo em conta a sua escassez;
» Estabelecer prioridades definindo o grau de urgéncia dos problemas que necessitam de

resolucéo;

.
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* Ter em conta o que ja foi realizado, e 0 que esta planeado por outros sectores de inter-
vencdo na problematica, as intervengdes isoladas devem ser evitadas pois aumentam os
custos;

* [Fazer uma correta gestdo dos equipamentos e das infraestruturas, de forma a rentabilizar.

No a&mbito da enfermagem comunitéria, o planeamento em salde surge como uma
metodologia e um instrumento de trabalho do profissional de enfermagem especialista em
enfermagem comunitaria, na medida em que uma das suas competéncias especificas passa,
precisamente, pela avaliacdo e pelo diagndstico do estado de saude de uma comunidade (OE,
2018).

O planeamento em salde deve ter por base as necessidades da comunidade e da
instituicdo e deve envolver todos os intervenientes e todos 0s setores ou areas da instituicao.
Este, tal como Stanhope e Lancaster (1999) explicam, desenvolve-se ao longo de vérias
etapas, iniciando-se com “a analise dos problemas de saide comunitaria identificados no
diagnostico de enfermagem comunitaria e o estabelecer de prioridades entre eles, estabelecer
metas e objetivos, e identificar atividades de intervencdo que permitirdo atingir os
objetivos”.

No entender de Imperatori e Geraldes (1993), o planeamento em salde contempla seis
etapas e estas devem ser seguidas:

» Diagnostico de situacdo: este diagnostico deve ter em conta as necessidades da populacgéo e
justifica as atividades a realizar e, concomitantemente, serve também de padrdo de compa-
racdo aquando da avaliacdo destas mesmas atividades;

» Definicdo de prioridades: etapa que contempla duas dimens@es — tempo e recursos — e na
qual se define o problema junto do qual se ird intervir e se hierarquizam as necessidades de
salde identificadas na primeira etapa (diagnéstico de situagdo);

* Fixacdo de objetivos: etapa onde se definem os objetivos a alcangar em funcgéo dos proble-
mas diagnosticados e que sdo prioritarios, assim como se definem os indicadores de salde.
Esta etapa € particularmente importante, pois, segundo referidos autores, s6 perante a correta
e quantificada fixacdo dos objetivos, é que se podera proceder a uma avaliagdo dos resulta-
dos;

» Selecdo de estratégias: através desta fase elege-se o processo mais adequado para reduzir 0s
problemas de saude, visando uma utilizag&o eficaz dos recursos disponiveis. Portanto, ele-
se a melhor estratégia para solucionar oproblema detetado, entendendo por estratégia o con-
junto coerente e organizado de técnicas especificas, visando atingir um objetivo, e reduzindo

um ou mais problemas de saude (Imperatori & Geraldes, 1993);

.
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* Preparacdo da Execucdo: € a etapa em que se coloca em prética tudo o que foi planeado até
ao momento, descrevendo-se detalhadamente as atividades a realizar no &mbito do projeto;
* Avaliacdo: balanco do trabalho realizado, permitindo intervir no sentido demelhorar o pro-

jeto.

Com uma perspetiva semelhante, Tavares (1990) também menciona seis etapas do
planeamento, sendo elas: o diagndstico de situacdo; a determinacdo de prioridades; a fixacédo
de objetivos; a selecdo de estratégias; a preparacdo operacional; e a avaliacdo e monitorizacao.

Tendo em conta o &mbito do trabalho realizado e para quem o mesmo é destinado, importa
referir que o ambiente em que os idosos estdo envolvidos, particularmente a familia e os amigos,
exercem forte influéncia na sua vida, e muitas vezes é um familiar que desempenha o papel de
cuidador (Hooyman & Kiyak, 2011). Além do mais da sobrecarga do cuidador informal, ndo
se pode esquecer que muitas vezes o cuidador informal é também o cuidador de outras pessoas
dependentes, como os filhos, por exemplo, e tudo isto contribui para uma sobrecarga maior do
cuidador informal (Vilela et al., 2006).

O diagnostico de situagdo tem como principal objetivo, “tracar o perfil de saude de uma
populacdo, identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude dessa populacéo, bem
como clarificar as intervences prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude” (DGS,
2017). Neste sentido, o diagndstico de situacdo em saude que se faz do concelho de Avis,
permite concluir que:

e Se trata de um concelho rural de grande dimensao e com populacéo idosa, dispersa e isolada.
Em 2019, o Alentejo era o territdério portugués com maior indice de envelhecimento
(204,6%) e aumentou bastante em comparagdo com o0 ano de 2001 e das regides alentejanas,
0 Alto Alentejo, onde pertence Avis, € 0 que apresenta maior indice de envelhecimento
(239,6%) e Avis, concretamente, apresenta um indice de 312,8% (Pordata, 2020) ;

e A populagéo do concelho apresenta indices de dependéncia acentuados, em 2011 a taxa de
dependéncia dos idosos era de 42,5% e o indice de envelhecimento era de 211% (INE, 2011);

e Existe um grande numero de cuidadores informais idosos e familiares do utente dependente.

1.5. Modelo Tedrico de Promocéo da Saude de Nola Pender

Para apoiar a intervencéo a realizar, elegeu-se o modelo tedrico de promogéo da saude da
autoria de Nola Pender, uma vez que este modelo permite implementar e avaliar agdes que
promovem a saude e identificar os fatores que influenciam comportamentos saudaveis a partir
do contexto biopsicossocial (Silva & Santos, 2010). De acordo com McCullagh (2009: 78), “os

conceitos adicionais do modelo incluem as exigéncias e preferéncias competitivas imediatas,

.

compromisso com um plano de acdo e comportamento promotor de satde”.
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Este modelo prevé uma intervencédo participativa da populacéo e o seu objetivo é ajudar o
profissional de enfermagem a compreender os principais determinantes nos comportamentos
de saude, sendo um ponto de partida para um aconselhamento comportamental, promovendo
estilos de vida saudaveis (Pender, 2011). O que Pender faz é abordar a salde atraveés de uma
perspetiva positiva, abrangente e unificadora e que concebe a pessoa como um todo e por isso
mesmo, tem em conta o estilo de vida, as forcgas, as resiliéncias, os potenciais e as capacidades
(McCullagh, 2009).

Transpondo este modelo para a intervencdo realizada, é necessario ter em conta que o
cuidador informal é aquele que cuida da pessoa dependente no domicilio e por norma, este
cuidador é um familiar ou um amigo (Sequeira, 2010; Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2006).
Através deste modelo, é possivel promover a satde do cuidador informal, o qual desempenha
um papel bastante complexo, prestando cuidados ao idoso dependente a trés niveis distintos:
apoio na informacéo e orientagdo de técnicas para melhorar o cuidado; apoio emocional, com
0 intuito de partilha e afeto trabalhando para a construgdo e manutencdo da autoestima; Apoio
instrumental que se refere ao tipo de cuidados que se prestam ao idoso dependente (Sequeira,
2010).

Portanto, este modelo de promogdo da salde é um instrumento (til, adequado, valido,
pertinente e credivel em diferentes aspetos: desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de
programas de satde, mudanca de comportamentos e programas assentes em estratégias e tera-
péuticas (McCullagh, 2009).

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultade do Comportamento
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Figura 1l - Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender.
Fonte: Pender, Murdaugh & Parsons Health promotion in nursing practice, 2002.
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Pender (2011) defende assim, que a promogéo de satde tem uma influéncia multifatorial,
especificamente pelas caracteristicas e experiéncias pessoais, 0 afeto relacionado com o
comportamento, as influéncias interpessoais e situacionais, 0 compromisso com um plano de
acdo e as exigéncias de competicao.

“O modelo de Nola Pender ¢ uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das
pessoas que interagem com o ambiente engquanto procura salde pelo que assenta em sete
pressupostos que espelham a perspetiva da ciéncia comportamento e enfatizam o papel
ativo do doente na gestdo dos comportamentos de salde, alterando o contexto ambiental
“(Tomey et al, 2004:7006).

Os sete pressupostos de acordo com Nola Pender, 2011 séo:
1. “Os individuos buscam a criacdo de condigdes de vida que lhes possibilite ex-
pressar o0 seu potencial de salde;
2. Os individuos detém capacidade de auto-reflexdo e consciéncia que lhes permite
auto-avaliar-se;
3. Os individuos valorizam o crescimento, procuram soluc¢des entendidas como po-
sitivas e em que existe um equilibrio aceitavel entre a mudanca e a estabilidade;
4. Os individuos procuram desempenhar um papel ativo na regulacdo do seu com-
portamento;
5. Os individuos na sua complexidade biopsicossocial em interagdo como 0 meio
ambiente, modificam-se e sdo simultaneamente modificados por ele;
6. Uma parte do ambiente interpessoal que influencia o individuo durante toda a
sua vida, inclui os profissionais de salde;
7. O reajuste dos padrdes de interacdo pessoa-ambiente cabe ao mesmo e é essen-
cial para que ocorra mudanca de comportamento” (Pender, 2011:5).

De acordo com todas estas interacdes, pretende-se com a dita intervengdo comunitéria,
delinear um plano de agdo viavel e realista elaborado com o individuo, de forma a alcancar o
comportamento desejavel (Pender, 2011).

Segundo a autora, este modelo pretende descrever a natureza holistica das pessoas em
interacdo com 0 meio onde se inserem enquanto procuram a saude. Pode aplicar-se nos distintos
contextos ao longo do ciclo vital, direcionando para a acao dos enfermeiros ( Pender, 2011).

O desenvolvimento dos cuidados de enfermagem no sector da promogdo da salde, é
determinado pelo processo de capacitagdo da pessoa com patologia cronica (Guerra, 2012).

Verifica-se a necessidade de capacitar os individuos para o autocuidado e para a
autogestdo, condicOes fundamentais para que exista uma melhor adaptacéo & sua nova condicéo
de salde (Guerra, 2012).

.
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1.6. Modelo Tedrico de Virginia Henderson

Virginia Henderson é uma defensora de uma enfermagem que visa ajudar o doente mas
também pessoas saudaveis a adotarem comportamentos e realizarem atividades que contribuem
para a sua recuperacao, para a sua satde ou para uma morte pacifica (Henderson & Nite, 1978).

A autora integra a Escola das Necessidades e por isso, 0 seu modelo estd inserido no
paradigma da integracdo (Matos, 2012) e é direcionado para os cuidados de enfermagem para
a pessoa (Kérouac, 2002). Henderson “valoriza a componente empatica dos cuidados de
enfermagem, sustentando que para conhecer as necessidades do doente a enfermeira necessita
de se pdr no lugar do doente, como que se vestisse a sua pele” (Ascensdo, 2010: 33).

A luz deste modelo, o enfermeiro deve colocar-se no lugar do doente, visando compreende-
lo melhor e as suas necessidades, sendo este profissional entendido “como um substituto para
o que falta ao doente para o tornar ‘completo’, ‘um todo’ ou ‘independente’, pela falta de forga
fisica, vontade ou conhecimento” (Henderson, 2004: 4).

O modelo aqui abordado coloca em destaque as necessidades humanas fundamentais
(NHF) e para Henderson (2004), ajudar o doente a comunicar com 0S outros e a expressar as
suas necessidades constitui uma NHF. Na verdade, a competéncia da comunicacdo, seja
comunicacdo verbal e ndo verbal, é essencial no exercicio da profissdo de enfermagem, uma
vez que ajuda a lidar com os aspetos emocionais decorrentes da doenca e para promover a
relacdo de ajuda (Henderson & Nite, 1978).

O modelo de Virginia Henderson defende que a enfermagem surge das necessidades
humanas fundamentais e acrescenta que

“pode parecer presungoso sugerir que as enfermeiras ajudam as pessoas que cuidam
numa fungdo tdo complexa, tdo individual e tdo ligada & personalidade como é a
comunicacgdo. Se, contudo, se conceber a enfermeira, entre outras coisas, como 0
“familiar profissional”, isso ndo é presuncoso”. Ainda segundo a autora, “‘em muitas
instituicGes de salde, o médico (e as enfermeiras) comecam a estar dependentes da
informacdo acerca do doente, fornecida por equipamento, computadores ou monitores”
(Henderson, 2004, p. 57) enfatizando a importancia de que quando a enfermeira “actua
como intermediaria na funcdo de ajudar o doente a comunicar com o médico, que vé
durante pouco tempo, estd a desenvolver um dos aspectos mais importantes dos
cuidados de enfermagem. A qualidade dos registos e dos relatos verbais da enfermeira,
¢ uma prova decisiva da sua competéncia” (Henderson, 2004: 56-57).

As principais necessidades béasicas e nas quais se desenvolvem os cuidados de enfermagem,
de acordo com Tomey (2002: 114), séo:
. Respirar normalmente;
. Comer e beber de forma adequada;
. Eliminar os residuos corporais;

Movimentar-se e manter a postura correta;

.

. Dormir e descansar;

dez-20 | Pagina 38



“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

)

. Escolher a roupa - vestir-se e despir-se;

. Manter a temperatura corporal dentro de valores normais mediante a selecéo de
roupa e modificacdo de ambiente;

. Manter corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos;

. Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros;

. Comunicar-se com os demais, expressando emocg6es, necessidades, temores e
opinides;

. Realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um;

. Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

. Jogar ou participar em diversas formas de recriacao;

. Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um desen-

volvimento e a uma saude normais e utilizar os recursos de saude disponiveis.

7
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2. ANALISE DA POPULACAO

Este capitulo dedica-se, exclusivamente, a apresentacdo da populacdo em estudo e por isso,
também se tece uma breve apresentacdo do concelho de Avis, meio envolvente e da instituicao

onde se realizou a intervencéo.
2.1. Apresentacéo do Concelho

O concelho de Avis esta recheado de historia, nomeadamente porque desempenhou um
importante papel na histéria do pais, assumindo-se como a sede de uma das mais importantes
ordens militares e por ter dado nome a mais emblematica dinastia portuguesa (CMA, 2013).

Este concelho pertence ao distritito de Portalegre, provincia do Alto Alentejo, ocupando
aproximadamente uma area de 606 Km? (Visitar Portugal , 2020) e uma densidade populacional
de 7,5 habitantes/Km?,

Em 2011, residiam no concelho 4571 habitantes, sendo que em 2017 existiam 308.8% de
idosos por cada 100 jovens. A taxa de longevidade do concelho é de 58.4% e é acompanhada
de um alto indice de dependéncia de idosos, em 2019, de 48.9%.

O concelho € composto por oito freguesias, sendo elas: Alcérrego; Aldeia Velha; Avis;

Benavila; Ervedal; Figueira e Barros; Maranh&o; VValongo.

\k Figura 2 - Concelho de Avis
Fonte:Camara Municipal de Avis (2018).
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Face aos seus limites fronteiricos, Avis faz fronteira com Alter do Chéo (nordeste),
Fronteira (leste), Sousel (sul), Mora (sul) e Ponte de Sor (nordeste), tal como se pode verificar

na figura que se segue.

v

Figura 3 — Fronteiras do Concelho de Avis
Fonte:Camara Municipal de Avis (2018).
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Este concelho é constituido por 8 localidades: Alcorrego, Aldeia Velha, Avis, Benavila,
Ervedal, Figueira e Barros, Maranhdo e Valongo, como se constata na tabela seguinte.

LOCALIDADE AREA/KM?
ALCORREGO 57,73
ALDEIA VELHA 125,96
AVIS 92,09
BENAVILA 66,59
ERVEDAL 38,3

FIGUEIRA E BARROS 70,23
MARANHAO 71,8

VALONGO 84,84

Tabela 5 - Area de cada uma das localidades do Concelho de Avis
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Todo o Concelho se insere na bacia hidrografica da Ribeira de Seda, linha de agua de

7

caracter permanente e de extrema importancia no Concelho (DSA:2018).
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A imagem do Concelho de Avis é caracterizada por possuir ocupacdes agricolas e florestais
préprias da regido alentejana: culturas arvenses de sequeiro sob montado de sobro ou azinho,
extensos olivais, algumas areas de regadio e ainda, zonas recentes de culturas florestais
intensivas, compostas por eucaliptos, entre outras especies (DSA:2018).

Avis apresenta exploracGes de média e grande dimensdo, predominando o sobro, com
cortica de excelente qualidade na zona da charneca. Na zona de calcérios, predomina a oliveira
e a producdo animal que é baseada em sistemas de pecudria extensiva com aproveitamento das
pastagens existentes. Na zona da planicie central, cultiva-se o cereal alternando com pousios
que oferecem pastagem natural a grandes e pequenos ruminantes (DSA:2018)

Em torno de Avis a regido é relativamente rica em determinados recursos como a agua de
profundidade” existe uma quantidade consideravel de pocos e engenhos nas areas rurais,
nomeadamente préximo das populacdes, onde se localizam as hortas e pomares que garantem
a producdo de legumes e frutas para consumo local (DSA:2018).

Situada no alto de uma elevagdo e em terrenos Xistosos, a vila de Avis, a semelhanca de
outros aglomerados, possui um tipo de povoamento concentrado, caracteristico em toda a regido
do Alentejo. Nas imediacdes do aglomerado existem hortas integradas em montes/herdades,
algumas delas, de dimensoes significativas. A presenca destes montes marca igualmente esta
paisagem. A elas surgem associadas pequenas hortas e um conjunto de culturas ndo horticolas
muito diversificadas (DSA:2018).

Territorio de ampla riqueza natural, o Concelho de Avis reline um conjunto de fatores
diversificados, com a existéncia de algumas areas dotadas de solos férteis, a abundancia de
recursos hidricos e o elevado potencial cinegético e piscicola que constituiram, desde os tempos
mais recuados, atrativos para a fixacdo humana (DSA:2018).

Um pouco por todo o Concelho é possivel encontrar memarias ancestrais de gentes diversas
que, ao longo dos tempos, modelaram e transformaram a paisagem, deixando inumeros
vestigios da sua presenca. Os vestigios mais antigos encontrados no Concelho séo atribuidos ao
Paleolitico, durante a Idade do Ferro, Periodo Romano e Periodo Islamico. Contudo, foi durante
o0 Periodo Medieval que Avis se projetou, associada & Ordem de S. Bento. E na vila que se
encontram os registos mais relevantes deste Periodo: a Fortificagdo; o Mosteiro; a Judiaria; a
Mouraria e a Estrutura Urbana” (DSA:2018).

2.2. Caracterizacdo Demografica

A demografia surge como uma resposta cientifica a um conjunto de questdes ligadas aos

.

movimentos da populacdo humana. A analise demogréfica, que apresentamos, procura
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caracterizar a populacéo residente no concelho, enfatizando a sua estrutura etaria e distribuicdo
espacial, assim como detalhar as tendéncias de evolucao dos grupos abrangidos por respostas
sociais. Um dos principais indicadores que nos ajudam a ter uma caracterizacdo geral da
demografia de uma regido € a evolucdo da respetiva populacdo ao longo de um determinado
espaco de tempo (DSA:2018).

Seguindo a tendéncia do interior do Pais, e como se pode concluir pelo Gréfico n.° 3, o
Concelho de Avis também tem vindo a perder populacdo. De facto, como se pode verificar, a
maior descida em termos populacionais verificou-se na deécada censitaria de 1960-1970,
havendo uma quebra de 2687 habitantes. Neste periodo, o Concelho de Avis perdeu cerca 29%
da sua populacdo. Este periodo historico foi marcante, a nivel nacional, pois,
“Cronologicamente, o inicio do envelhecimento demografico em Portugal parece ter coincidido
com a vaga emigratoria que comecou a formar-se nos anos 50 e que tinha como destino alguns
paises europeus mergulhados na prosperidade das trente glorieuses. Essa vaga atingiu o seu
pico em meados da década de 1960, prolongou-se até ao final da década de 1970 (Bandeira,
2012, 9).

2011

2001

1991
1 ‘3

1981

1970

1960

(g

2000 4000 6000 8000 100

o 4

Grafico 3 — Evolucdo da populacéo residente 1960-2011
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

O concelho de Avis registava, em 2011, um total de populacdo residente de 4571
individuos, que se traduz numa densidade populacional de 7,5 hab/km?. Este valor representa
uma quebra do seu crescimento demografico, face ao momento censitario de 2001, de -12,05%,
data em que se registava um total de 5197 individuos a residir no concelho. O mesmo se verifica
com a densidade populacional que também tem vindo a decrescer nos ultimos anos, como

podemos verificar através da observacao do Gréfico 4.

7
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Gréfico 4 — Densidade Populacional (2001-2011)
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Em relacéo as localidades, aquelas que registavam em 2011 o maior numero de populacédo
residente s&o:

- Auvis (1840 habitantes);

- Benavila (861 habitantes).

No extremo oposto estdo as localidades que registavam o menor nimero de populacéo
residente:

- Maranhéo (63 habitantes);
- Valongo (257 habitantes).

Na Tabela 6, verificamos a evolugdo da populacéo residente, por localidade e a variagdo

percentual da mesma.

LOCALIDADE N° DE RESIDENTES 2001 | N°DE RESIDENTES 2011 VARIAGAO (%)
ALCORREGO = 401 -6.09
ALDEIA VELHA 339 280 -17.40
AVIS 1950 1840 -5.64
BENAVILA 1017 861 -15.34
ERVEDAL 689 560 -18.72
FIGUEIRA E BARROS 356 309 -13.20
MARANHAO 98 63 - 35.71
VALONGO 321 257 -19.94
TOTAL 5197 4571 -12.05

Tabela 6 - Evolucédo da populacéo residente por Localidade
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

7
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A populacdo residente tem vindo a diminuir, essencialmente nos grupos etarios mais
jovens. A partir dos 75 ou mais anos, como podemos observar no Grafico 5 é onde existe um

maior nimero de residentes.

¥

Menos 15-19 20-24 25-20 30-34 35-30 40-44 45-49 50-54 55-50 60-64 65-69 70-74 75 ou
de 15 anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos angs  anos  mais
anos anos

Gréfico 5 - Populagdo residente, por grupo etario
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Importa ainda referir que alguns indicadores refletem tendéncias de envelhecimento da
populacéo: indice de envelhecimento, indice de dependéncia de idosos e indice de longevidade.
Analisando cada um deles, comprovamos que: 0 quociente entre 0 nimero de pessoas com 65
e mais anos e o numero de pessoas até 14 anos esta a crescer consideravelmente, fixando-se em
2011 em 270,7, ou seja, 0 numero de idosos quase que triplica o numero de jovens. O indice de
envelhecimento, por localidade, conforme podemos observar no Gréfico 6 € bastante acentuado,
em especial em Valongo e em 2011(DSA:2018).

.
Valongo

Maranhdo

Figueira e Barros

Ervedal

Benavila
Avis
Aldeia Velha

Alcormego

Gréfico 6 - Indice de Envelhecimento - 2011
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

7
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Ano| 2001 | 2011 | 2017
indice de Envelhecimento | 231,8% |  270,7% | 308,8%

Tabela 7 - indice de Envelhecimento
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

O indice de Envelhecimento, Tabela 7, que relaciona a populacdo idosa com a populagdo
jovem indica, com clareza, o significativo envelhecimento da populagdo do Concelho de Auvis,
sendo em 2017 de 308,8% de idosos por cada 100 jovens. Neste sentido, torna-se prioritario
potenciar os resultados da nossa intervencao neste grupo etario e a todos os problemas inerentes

a esta tendéncia demogréfica local mas que se verifica também a nivel mundial(DSA:2018).

Quando tratamos os dados da populacdo idosa verificamos que a populacdo com 75 ou

mais anos tem vindo a ganhar peso no ambito da populacéo idosa do Concelho.

Vatongo TGS

Maranhdo 16,3%
Figueira e Barros 68, 4%
Ervedal 58,8%
Benavila 63,3%
.Fwis. 42 5%
Aideia veha R
Alt:ﬁrregn_ 43,8%

Gréfico 7 - Indice de Dependéncia de Idosos, 2011, por localidade
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

De acordo com o Gréfico 7 verificamos que as freguesias menos numerosas (cf. Tabela 8),
mas com mais de 200 habitantes, sdo aquelas que possuem indices de dependéncias de idosos
mais acentuados: Valongo (76,5%), Aldeia Velha (80,3%) e Figueira e Barros
(68,4%)(DSA:2018).

Ano 2001 2011 2017

indice de dependéncia de idosos 48,8% 53,1% 48,9%

Tabela 8 - indice de Dependéncia de Idosos
Fonte:Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

7
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Analisando o Indice de Dependéncia de Idosos, em 2017, importa salientar que se verificou

uma diminuicdo comparativamente a 2011.

Relativamente ao indice de longevidade, conforme Grafico 8, por localidade voltamos a

verificar que Valongo apresenta o maior indice de longevidade.

Valongo 64,42%
Maranh&o 14,29%

Figueira e Barros 55,56%

Ervedal 54,84%

Benavila 61,49%

Aldeia Velha! 53,51%

Alcorrego 41,82%

Grafico 8 - Iindice de Longevidade, 2011, por Localidade
Fonte Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

O Quadro 2 mostra-nos Avis com um elevado indice de longevidade superior, ata ao do Alto
Alentejo.

Ano | 2001 2011 2017

Portugal 414% |47.9% —
Alto Alentejo 448% |557% |57.4%
Avis 436% |556% |584%

Quadro 2 - indice de Longevidade
Fonte Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

O indice de longevidade relaciona a populagdo com 75 ou mais anos com o total da
populacdo idosa. No concelho de Avis, o indice de longevidade aumentou, passando de 43,6%
em 2001 para 55,6% em 2011 e para 58,4% em 2017. Comparativamente com o pais, o indice

de longevidade da populacdo no concelho de Avis é superior ao verificado em termos nacionais,

7
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o0 qual para 2011 é de 47,9. Comparando Avis ao Alto Alentejo, verificamos que o indice de
longevidade é muito semelhante (DSA:2018).

A anédlise dos indicadores estatisticos dos nascimentos e dos Obitos & uma fonte de
informagdo importante que nos permite retirar algumas conclusdes acerca da evolugéo natural

da populacéo de uma determinada regido (DSA:2018).

u Avis
w Alto Alentejo

.9
“p I
71 9 ortugal

2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2001

Gréfico 9 - Taxa bruta de natalidade (%o)
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Relativamente a Taxa de Natalidade é possivel verificar que o Concelho de Avis, conforme
Gréafico 9, regista valores inferiores aos verificados a nivel do Alto Alentejo e a realidade
nacional, e que tem vindo diminuir ao longo dos anos. No entanto verificou-se um grande
aumento em 2015, tendo mesmo ultrapassado os valores a nivel do Alto Alentejo e a nivel
Nacional. Esta realidade podera estar relacionada com fatores de ordem diversa, podendo ser
avancadas algumas hipoteses para esta alteracdo verificada, nomeadamente: o inicio da
recuperacdo econdémica face a grave crise e as diversas repercussdes que teve na vida dos
individuos, por exemplo: maior disponibilidade de rendimento que fez aumentar o consumo das
familias, a alteracdo do nUmero médio de pessoas ao servi¢o nas empresas que, no concelho de
Avis, em 2014 cresce 0,6 face ao ano anterior, passando de 2,2 em 2013 para 2,8 em 2014 e
que, no contexto da sub-regido, apresenta um dos valores mais elevados. A conjuntura
economica pode ter afetado a decisdo de ter filhos por parte da populacdo local. Algumas
medidas locais de apoio a fixagdo de casais jovens também poderdo ter influenciado estas
decisdes, nomeadamente ao nivel das politicas de habitacdo com a disponibilizacéo de terrenos

para autoconstrucdo (DSA:2018).

7
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Gréfico 10 - Taxa bruta de mortalidade (%o)
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Relativamente a Taxa de Mortalidade, apresentada no Grafico 10, constata-se que esta
apresenta valores superiores aos verificados a nivel do Alto Alentejo e ao nivel nacional. Esta
tem vindo a sofrer algumas variacBes nos ultimos anos, alternando entre periodos de
crescimento e de diminui¢do, sendo que em 2012 atingiu um pico que duplicou o valor
verificado a nivel nacional. No entanto, ndo podemos desligar a analise deste grafico da analise
do gréfico 4, ou seja, da estrutura populacional. Como podemos constatar, 0 grupo etario
constituido por individuos com 75 ou mais anos de idade é bastante elevado em 2011, o
concelho de Avis, tinha 782 pessoas nesta categoria e, de forma natural, 0 aumento do nimero
de Obitos decorre do proprio envelhecimento da populacdo. Sabemos que este grupo
populacional esta mais afetado por fendmenos climatéricos extremos e tem mais dificuldade
em fazer face aos mesmos. Contudo esta afirmacgéo, no caso concreto, carece de dados mais
especificos, sendo, no entanto, um fendmeno apontado pelos especialistas para o caso de paises
como 0 nosso(DSA:2018).

2.3 Caraterizacdo Econémica

A dindmica econdémica de uma dada sociedade €, simultaneamente, consequéncia e fator
impulsionador das proprias tendéncias demogréaficas, pelo que o seu estudo se torna, de facto,
indispensavel (DSA:2018).

Caracterizar as atividades economicas permite uma analise do Concelho numa dimensao
fundamental, nomeadamente, ao nivel da futura delimitagdo de politicas sociais locais. Deste

modo, pretendemos realizar uma andlise sucinta dos principais indicadores e também dos

7

setores de atividade do concelho e a sua dindmica (DSA:2018).
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Ano
: 1960 2001 2011
Sexo
Total 3778 2153 1842
Masculino 3378 1232 97T
Feminino 400 921 865

Quadro 3 - Populagéo ativa
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

A populacdo ativa no concelho tem vindo a diminuir, conforme dados da Quadro 3,
consequéncia da diminuicdo da populacéo residente e também do aumento da populacdo com
mais de 65 anos. A populacdo ativa masculina é superior a populacgéo ativa feminina, no entanto,
verifica-se que ao longo dos anos tem vindo a aproximar-se. De acordo com dados expressos
no Plano Intermunicipal para a Igualdade do Alto Alentejo Oeste (2018), a taxa de emprego,
em 2016, era de 33% no sexo feminino e 43,8% no sexo masculino, ndo sendo o concelho de
Avis um dos que apresentam maior disparidade na taxa de emprego entre sexos (DSA:2018).

As politicas para a promocdo do acesso igualitario ao mercado de trabalho tém vindo a ser
desenvolvidas na generalidade dos paises da Unido Europeia. No entanto, 0os progressos
realizados no dominio do trabalho foram bastante reduzidos nos ultimos 10 anos. Tal como
explicitado no Gender Equality Index (2017) a participacdo das mulheres no emprego continua
a ser muito inferior a participacdo dos homens e os mercados de trabalho em todos os Estados-
Membros revelam uma segregacdo persistente e significativa em termos de género. 1sso
perpetua as desigualdades de género e tem o efeito de limitar as escolhas de vida de mulheres
e homens na Europa. Tal como mencionado por Cantante (2018) “O mercado de trabalho ocupa
uma posic¢ao de charneira na forma como as sociedades funcionam” (Cantante, 2018, p. 1),

sendo que este pode reproduzir, ampliar ou mitigar as desigualdades (DSA:2018).

Ano
: 1960 2001 2011
Sexo
Total 3703 1975 1546
Masculino 3303 1174 a48
Feminino 400 301 698

Quadro 4 - Populacdo empregada
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

.
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A nivel da populacdo empregada pode observar-se, Quadro 4, que é mais baixa para o sexo
feminino, mas tal como na populacgéo ativa, também aqui se verifica que ao longo dos anos tem
vindo a aproximar-se o nimero de mulheres ao de homens empregados (DSA:2018).

A existéncia de um namero mais elevado de ativos e empregados por parte da populacéo
masculina pode explicar-se por varios fatores, nomeadamente, a maior precariedade de emprego
feminino e a maior incidéncia de emprego a tempo parcial para as mulheres. Além disso,
devemos ter presente as palavras de Joana Sousa (2015) “o desemprego referente a forca de
trabalho feminina e o aumento exponencial nos indices de pobreza configura-se, no presente
ambito, como os maiores flagelos sociais para as mulheres, (...) elas estdo inseridas numa
arquitetura macroecondémica de base assimétrica em termos de género” (Sousa, 2015, p. 232).
De destacar que a entrada das mulheres no mercado de trabalho levou a um maior
desenvolvimento econémico, uma vez que surgiram novas necessidades a que o mercado teve
que dar resposta, nomeadamente, o aumento do numero de creches, infantarios, lares de idosos,
entre outros. Assim, verificou-se 0 aumento de respostas para 0s grupos da populacdo mais

dependente, como é o caso das criancas e dos idosos (DSA:2018).

Masculino Feminino
2011 2016 2011 2016
Portugal 1195,4€ 1212, 2¢€ 945 9€ 981,0€
Alto Alentejo 980,7€ 1007, 7€ 773,4€ 818,8€
Avis 975,4€ 978,0€ 769,3€ 804 8€

Quadro 5- Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem, por sexo
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Analisando o ganho médio mensal por género, verificamos que as mulheres ganham menos
que os homens. Ainda assim, comparando os valores de 2011 com 2016 no concelho de Auvis,
constatamos que o salario das mulheres teve um aumento de 35€, enquanto o dos homens subiu
apenas 2,60€. Em relacdo a analise da populagao por setor de atividade importa dizer que em
2011 o setor secundario é o menos representado no concelho de Avis (16%o), seguindo-se 0
setor primario (20%) e o setor terciario (64%). Esta realidade esta alinhada com a situacao do
pais, em 2016, segundo o INE, 68,6% da popula¢do empregada encontrava-se inserida no setor
terciario, 24,5%, no setor secundario e 6,9% no setor primario. Assim, o facto do concelho de
Avis possuir solos propicios para o desenvolvimento de atividades como a agricultura leva a

que uma parte significativa da populacdo empregada esteja no setor primario, conforme

.

podemos observar na Quadro 6.
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Setor Homens | Mulheres Total
Primario 218 82 300
Secundario 175 15 250
Terciario (Social) 257 365 622
Terciario (Econémico) 198 176 374
Total 848 698 1546

Quadro 6 - Populacdo empregada por setor de atividade econémica (2011)
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Da andlise ao Quadro 6, verificamos que as mulheres sdo maioritarias no setor terciario
social, contrariamente ao que acontece nos demais setores de atividade. Esta realidade encontra-
se em consonancia com a atual realidade do pais. Conforme dados do Relatério sobre o
Progresso da lgualdade entre Mulheres e Homens no Trabalho, no Emprego e na Formacéo
Profissional (2017) “continuam a ser notorios padrdes de segregacdo do mercado de trabalho
em funcéo do género. Em 2017, de acordo com os dados do Inquérito ao Emprego, as mulheres
permaneciam sobre representadas nas ‘“Atividades de saide humana e apoio social”,
representando 82,8% do emprego no setor. As mulheres continuavam, igualmente, sobre
representadas nas “Outras atividades de servigos”, onde eram 71,6% da populacdo empregada
(-0,5 p.p. que 2016), e nas “Atividades de consultoria, cientificas, técnicas e similares”, onde
constituiam 59,8% do Emprego” (p. 29, 2017). Situagdo bastante dispare acontece nos setores
da “Construcao”, das “Industrias extrativas”, dos “Transportes e armazenagem”, da “Captacao,
tratamento e distribuicdo de dgua, do “Saneamento, gestdo de residuos e despolui¢do” e da
“Eletricidade, gés, vapor, dgua quente e fria e ar frio”, atividades altamente masculinizadas.

(DSA:2018).

7

Gréfico 11 - Populacdo empregada por setor de atividade
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020
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Atraveés do Gréfico 11 visualizamos a populacdo empregada por setor de atividade. O
setor primario detém 20% da populacdo ativa. Neste setor existem vérias atividades que
empregam um numero significativo de pessoas, ainda que em postos de trabalho temporérios,
uma vez que se tratam de atividades sazonais. Contudo, algumas profissdes, ainda que sazonais
ocupam os individuos de forma permanente. A exploracdo do montado permite a extracdo de
cortica, assim como o pastoreio associado a criagdo de gado. Existem outras exploragdes
agricolas que promovem o0 emprego neste setor, como a producao de azeitona e azeite, uvas,
vinho e mel. A divulgacdo destes produtos diferenciadores e de qualidade permite a
dinamizacdo de negdcios que poderdo ser um importante meio para a criagdo de novos postos
de trabalho no concelho (DSA:2018).

O setor secundario regista 16% da populacéo ativa. De 2001 para 2011 se verificou uma
quebra muito acentuada, passou de 571 (2001) para 250 (2011). Esta quebra pode ter-se
verificado devido & crise econdémica que levou a reducdo na construgdo e ao
encerramento/deslocalizacéo de industrias. A principal empresa empregadora do concelho é a
“Dardico” (produtos agroalimentares congelados), seguindo-se 0s lagares e as adegas
(DSA:2018).

O setor terciario é o que concentra 0 maior numero de populacéo ativa no Concelho

(64%0), sendo este repartido por terciario econémico (24%b) e terciario social (40%b).

O Grafico 12 mostra-nos a evolugdo da populacdo empregada por setor de atividade.

Tercidrio

2011
2001
u1981

Secundario

Primario

600 800 1000 1200 1400

g
2

Grafico 12 - Evolucdo da populagdo empregada por setor de atividade
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em junho 2019

A anélise dos dados sobre os estabelecimentos - por areas de atividade verificamos que nos
altimos trés anos, 0 numero de empresas tem vindo a aumentar. A agricultura é a atividade que
concentra o maior nimero de estabelecimentos (174), seguindo-se 0 Comércio por grosso e a

7
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retalho; reparacéo de veiculos automoveis e motociclos, ainda que nesta atividade se tenha
notado um decréscimo ao longo dos dltimos anos (DSA:2018).

AnolAtividade | Agricultura | Industria Construgio | Comércio Alojaments, | Afividades Atividades Atividades
economica transformadora por grogso | Restauragio | de administrativas | de sadde
e a retalho; e similares consultoria, | e dos servicos humana e
reparaGao cientificas, de apoio apoio
de veiculos técnicas e social
automnoveis similares
€
motociclos
2017 174 24 22 67 48 24 31 14
2016 170 23 20 69 45 21 34 13
2015 164 23 19 80 47 20 26 10

Quadro 7 — NUmero de estabelecimentos por atividade econémica
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Na generalidade e de acordo com a Quadro 7, verificamos que ha um aumento do nimero de
empresas. As atividades Agricultura, Comércio por grosso e a retalho; reparagao de veiculos automoveis
e motociclos e Alojamento, restauracdo e similares representam mais de 60% das empresas existentes

no territério.

Atividade econdmica Ano Portugal | Alto Alentejo | Avis
Agricultura, producdio animal, 2011 809,2€ 767.7€ !
caga, silvicultura e pesca 2016 832 7€ 821,0€ 798 2€
Inddstria, construcdo, energia | 2011 998,7€ 964 8B 920,0€
e agua 2016 | 1038,7€ 1018,1€ 945,0€
Indlstrias transformadoras 2011 | 981.0€ 976,06 924.8¢

2016 | 103026 | 104046 | 947.2¢
2011 | 958,06 789,2€ 634,8€

Construcido

2016 957, 7€ 7784€ 651,3€

_ 2011 1133,2€ 865,6€ !
Servicos

2016 | 1144.8€ 891.6€ 878.,0€

Quadro 8 - Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem, por atividade econémica
Fonte: Diagndstico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

Considerando o ganho médio mensal por atividade econdmica verificamos, através da
Quadro 8, que no concelho de Avis os salarios séo inferiores aos praticados no Alto Alentejo e
a nivel nacional, em qualquer um dos setores de atividade, com excecdo do setor da agricultura,
producdo animal, caca, silvicultura e pesca e setor dos servicos que em 2011 ganhavam mais
do que a nivel do Alto Alentejo (DSA:2018).

Com a diminuicdo do emprego, o0 desemprego assume proporcdes elevadas, tornando-se

.

uma problematica condicionadora da plena integracdo do individuo na sociedade, fomentado a

vulnerabilidade econdmica, pessoal e social.
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Tendo com referéncia dezembro de 2017, apresentam-se os seguintes dados, no Grafico
13. Num total de 148 pessoas inscritas no centro de emprego do concelho de Avis, 52 sdo

Homens e 96 sdo Mulheres.

« Homens
« Mulheres

Gréfico 13 - Desempregados inscritos no Centro de Emprego, segundo o sexo
Fonte: Diagnostico Social de Avis 2018 / Consultado em Agosto de 2020

2.4. Caracterizacdo dos Utentes do Estudo

Participaram neste estudo seis utentes, cinco sdo do género masculino e um do feminino,
com idades compreendidas entre 0s 81 e os 100 anos como se pode observar no quadro n° 9.

Todos os utentes sabem ler e todos eles apresentam mobilidade reduzida, trés sdo vilvos,
trés sdo casados e face a relacdo de afinidade com o cuidador, trés sdo conjugues e trés sdo
filhos. Trés coabitam com o cuidador informal e trés ndo coabitam.

A informacédo recolhida permitiu ainda constatar que dois utentes nem sempre tém

orientacdo espacial e temporal e apenas um tem catéter vesical.

Relagéo
e de Coabita Orientacéo .
Utente | Género | Idade Esfca_do Hgbllljca_(;oes afinidade| como |Mobilidade| Espago CElRET
civil literarias . Visical
como |cuidador /Temporal
cuidador
A M | 99A | Viivo | Sabe ler Pai Nao | Mobilidade |  Nem N&o
reduzida sempre
B M | 84A |Casado| Sabeler | conjuge | Sim | Mobilidade Sim Sim
reduzida
C F | 85A | Vilva | Sabe ler Me Njo | Mobilidade |  gjm Nao
reduzida
D M 83A |Casado| Sabe ler conjuge Sim | Mobilidade Sim N&o
reduzida
E M 81 A |Casado| Sabe ler conjuge Sim | Mobilidade Sim N&o
reduzida
F M | 100A | Vilvo | Sabe ler Pai Njo | Mobilidade |~ Nem Nao
reduzida sempre

Quadro 9 — Caracterizacdo dos Utentes
Fonte:Elaboragdo propria.

7

dez-20 | Pagina 55



“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

)

2.5 Caracterizacao dos Cuidadores Informais do Estudo

Mantendo a coeréncia do estudo os cuidadores informais respetivos sdo seis. Constata-se,
segundo o quadro 10 que entre seis cuidadores, apenas um é do género masculino e as suas
idades variam entre 0s 49 e 0s 82 anos, apenas um cuidador apresenta habilitagdes literarias de
nivel superior (licenciatura).

A situacdo profissional da maior parte dos cuidadores € a reforma, estando apenas dois
empregados e o cuidador informal ou é o conjugue, ou é um filho(a).

Trés dos cuidadores coabitam com a pessoa que cuidam, mas todos eles dizem que prestam
apoio durante 24 horas, contando com apoios suplementares ao nivel do Apoio Domiciliario
Integrado (ADI) e da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP).

1 (0]
Relda(;ao Coabita hN ded
. . Habilitacbes | Situacéo ce com a . oras ge
Cuidador | Género | Idade | .. .. o afinidade Apoios | prestacao
literarias | profissional pessoa
com o idosa de
utente cuidados
A . . . . ADI 24H
F 66 A | Licenciatura | Reformada | conjuge Sim
UCSP
B 0 - i ADI 24H
F 82 A 4° ano Reformada | conjuge Sim UCSP
C 0 i 5 ADI 1 244
F 49 A 4° ano Empregada Filha Néo UCSP
D 0 - i ADI 24H
F 78 A 4° ano Reformada | conjuge Sim UCSP
E 0 . " ADI 24H
F 73A 9° ano Reformada Filha Né&o UCSP
F 0 i 5 ADI 24H
M 52 A 9% ano Empregado Filho Néo UCSP

Quadro 10 — Caracterizacdo dos Cuidadores Informais
Fonte:Elaboragdo propria.

2.6 Cuidados e Necessidades da Populacgédo: Cuidador Informal

O desempenho do cuidador informal, como ja se referiu no ponto 3, tem um forte impacto
na pessoa que presta cuidados, e segundo Sequeira (2010) os cuidadores apresentam, com
frequéncia, dores musculares, cansaco, alteragfes do sono, tristeza, tensdo nervosa e
irritabilidade.

Sao varios os estudos que referem que a dimensdo emocional da sobrecarga é a que mais

.

impacto tem sobre o cuidador (Brito, 2002; Sequeira, 2010). A este respeito, Moreira (2001)
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salienta que os cuidadores informais podem desenvolver stress, ansiedade, sofrimento, entre
outros.

Na perspetiva de Brito (2002), a depressdo € o quadro patologico mais frequente, e apos
um ano apo6s do inicio da prestacdo de cuidados, 0 que evidencia a importancia da prestacdo de
cuidados na éarea da satde mental.

As necessidades deste tipo estdo associadas ao facto de que além de cuidadores, o
individuos s@o também profssionais e também eles tém uma vida social e familiar (Sousa,
Figueiredo & Cerqueira, 2006), que, na esmagadora maioria dos casos, é afetada.

Moreira (2001) salienta que os cuidadores informais podem sentir a necessidade de
mudancas, as quais requerem a adaptacao de papéis, estrutura, padrdes de comunicagdo, reacdes

afetivas, estilos de vida, privacidade e rendimentos.

2.7 Areas de Intervencéo junto do Cuidador Informal

As éreas de intervengdo junto do cuidador informal sdo vérias, desde a area da salde, a
area da educacdo, bem como outras ciéncias sociais e humanas.

Tendo por base o documento enquadrador, perspetiva nacional e internacional, existem
varias medidas de intervencéo junto dos cuidadores informais (Teixeira, et al., 2017).

A nivel internacional, Teixeira et al. (2017) destacam como medidas: o descanso do
cuidador; a capacitacdo e os servicos de treino, aconselhamento e informacdo; e o
reconhecimento dos cuidadores.

No contexto portugués, existem varias medidas e no dmbito das medidas legislativas,
salientam-se dois documentos essenciais:

e Lei n.°52/2012, de 5 de setembro — Lei de Bases dos Cuidados Paliativos Base XVIII -
Equipa comunitéria de suporte em cuidados paliativos Base XX - Admissdo na RNCP;

e Lein.7-B/2016, de 31 de margo — Aprova as Grandes Opgdes do Plano 2016-2019;

e Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho — Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, no &mbito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social
(possibilita a existéncia de vagas destinadas a descanso do cuidador);

e Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 129/2016, de 18 de julho — Recomenda ao
Governo a criacdo do estatuto do Cl;

e Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 130/2016, de 18 de julho — Recomenda ao
Governo medidas de apoio aos cuidadores informais e a aprovagdo do seu estatuto;

e Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 134/2016, de 19 de julho — Recomenda ao

.

Governo a tomada de medidas de apoio a cuidadores informais, bem como a cria¢do do

estatuto do ClI;
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Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 135/2016, de 19 de julho — Recomenda ao
Governo o reforgo dos apoios aos cuidadores informais;

Portaria n.° 1087-A/2007, de 5 de setembro — Fixa os precos dos cuidados de salde e de
apoio social prestados nas unidades de internamento e ambulatério da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (...) bem como as condi¢des gerais para a contratacdo no
ambito da RNCCI,

Portaria n.° 149/2011, de 8 de abril republicada pela Portaria n.° 68/2017 de 16 de fevereiro,
— Estabelece a coordenacdo nacional, regional e local das unidades e equipas prestadoras de
cuidados continuados integrados de saude mental, bem como as condic¢des de organizagéo e
o funcionamento das unidades e equipas prestadoras de cuidados continuados integrados de
salde mental para a populacdo adulta e para a infancia e adolescéncia (possibilita a utilizacéo
de vagas para descanso do cuidador);

Portaria n.° 67/2012, de 21 de margo - Define as condic¢des de organizacgdo, funcionamento
e instalacdo a que devem obedecer as estruturas residenciais para pessoas idosas;

Portaria n.° 38/2013, de 30 de janeiro - Estabelece as condi¢bes de instalacdo e
funcionamento do servico de apoio domiciliario.

Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro.

Face as medidas de protecdo social, elas diferem de acordo com a condicdo da pessoa,

assim sendo (Teixeira et al., 2017):

a) Pessoas com Deficiéncia: Lar Residencial, Residéncia Autonoma, Centro de Atividades

Ocupacionais, Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pes-

soas com Deficiéncia e Incapacidade e Acolhimento Familiar para Pessoas com Deficiéncia

b) Pessoas em situacdo de dependéncia: Apoio Domiciliario Integrado (ADI), Unidade de

Apoio Integrado (UAI) e SAD para pessoas em situacdo de dependéncia.

c) Pessoas ldosas: Servico de Apoio Domiciliario (SAD), Centro de Noite, Centro de Dia, Aco-

.

Ihimento Familiar para Pessoas ldosas, Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (anterior-
mente denominado Lar para 1dosos).
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJETIVOS

Este capitulo dedica-se, exclusivamente, a apresentacdo dos objetivos e das respetivas
metas e indicadores. Tal como se referiu anteriormente, aquando do planeamento em salde, a

definicdo de objetivos é essencial para orientar o trabalho rumo aos resultados pretendidos.

3.1. Objetivos

Do ponto de vista da investigacdo, 0s objetivos constituem um componente central da
mesma, na medida em que orienta o investigador ao longo de todo o processo (Fortin, 2009).

No ambito da intervencdo em salde, a definicdo dos objetivos assume-se como a terceira
fase do processo de planeamento em satide, sendo que estes traduzem os “resultados visados
em termos de estado quese pretende para a populacdo-alvo, pela implementagéo dos projectos,
constitutivos dosprogramas que, no seu conjunto, formam os planos.” (Tavares, 1990: 113).
Assim sendo, a defini¢do dos objetivos ¢ um momento crucial, pois sé “mediante uma correta
e quantificada fixacao de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos
com a execucéo do plano em causa.” (Imperatori & Giraldes, 1993: 43). De facto, os objetivos
refletem as metas que se pretendem alcancar, precisando as variaveis-chave e a populacdo-alvo
(Fortin, 2003).

Tendo em conta que o objetivo geral reflete a “principal intengdo de um projeto, ou seja,
corresponde ao produto final que o projeto quer atingir” (Sousa & Baptista, 2011, p. 26),
definiu-se como objetivo principal: capacitar (empoderar) os cuidadores informais para o
desempenho da sua funcéo.

Por sua vez, os objetivos especificos correspondem a metas definidas a curto prazo e as
quais contribuem para que se atinja o objetivo geral (Sousa & Baptista, 2011), pelo que para
este projeto de intervencdo se definiram cinco objetivos especificos (ObE):

e ODbEL: Avaliar o nivel de sobrecarga nos cuidadores informais;

e ObEZ2: Avaliar o nivel de dependéncia dos utentes face ao cuidador informal;

e ODbE3: Dotar os cuidadores informais de conhecimentos que facilitem o desempenho da sua
funcéo;

e ObE4: Dar a conhecer os recursos de apoio ao cuidador disponiveis na comunidade;

e ODbES5: Promover a participacdo dos cuidadores informais nas atividades realizadas.

.
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3.2. Metas e Indicadores

As metas, também designadas de objetivos operacionais, sdo definidas por Imperatori e
Giraldes (1993: 48) como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel
das atividades dos servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade.”. Nesta
ordem de ideias, para cada um dos objetivos especificos definidos anteriormente, definiram-se
as respetivas metas e indicadores que possibilitam a monitorizacdo e avaliagdo do trabalho

realizado no que diz respeito ao processo e a atividade, como se pode observar nos quadros 11

.

a 15.

ObE1 Avaliar o nivel de sobrecarga nos cuidadores informais

Meta Avaliar o nivel de sobrecarga em 80% dos cuidadores informais
Indicador | Nivel de sobrecarga dos cuidadores informais

Formula N° de cuidadores informais avaliados em Avis x 100
de calculo N° cuidadores informais em Avis

Quadro 11 - Metas e Indicadores do ObE1
Fonte: Elaborag&o propria

ObE?2 Avaliar o nivel de dependéncia dos utentes face ao cuidador informal
Meta Avaliar o nivel de dependéncia de 80% dos utentes comcuidador informal
Indicador | Nivel de dependéncia dos utentes

Férmula N° de utentes com dependéncia com Cl avaliados em Avis x 100
de calculo N° de utentes com dependéncia em Avis

Quadro 12 - Metas e Indicadores do ObE2
Fonte: Elaborag&o propria.

ObE3 Dotar os cuidadores informais de conhecimentos que facilitem o desempenho
da sua funcao;

Meta Que pelo menos 95% dos CI tenham frequentado a formagdo “Cuidar do
Cuidador”

Indicador Percentagem de CI que participou na formagao “Cuidar do Cuidador”

Formula de N° de CI que frequentaram a formagéo “Cuidar do Cuidador” x 100

calculo N° de CI existentes em Avis

Quadro 13 - Metas e Indicadores do ObE3
Fonte: Elaborag&o propria.

ObE4 Dar a conhecer os recursos de apoio ao cuidador disponiveis na comunidade;
Meta Que 90% dos CI disponha dos recursos que facilitem a sua funcgéo.
Indicador | Percentagem de CI que dispdem de recursos necessarios.

Formula N° de Clque dispGem de recursos necessarios x 100

de célculo N° de CI existentes em Avis

Quadro 14 - Metas e Indicadores do ObE4
Fonte: Elaborag&o prdpria.

ObES5 Capacitar a equipa ADI para o apoio domiciliario

Meta Participacéo de 80% da equipa ADI na formagao

Indicador | Taxa de ADI que participaram nas formacéo

Formula N° de pessoas ( ADI ) que frequentaram a formagéo x 100
de calculo NP° total de pessoas que integram a equipa ADI

Quadro 15 - Metas e Indicadores do ObE5
Fonte: Elaborag&o prdpria.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS ATIVIDADES

Este ponto do trabalho, serve ndo so para apresentar a metodologia adotada, como também

serve para elencar as estratégias adotadas e os recursos utilizados.

4.1 Metodologia

A metodologia adotada é de cariz quantitativo e por estas razdes, trata-se de um estudo
descritivo, tendo-se utilizado varios instrumentos para a recolha de dados.

Assim sendo, para a recolha de dados junto dos utentes, aplicou-se um questionario geral
,de elaboragdo propria, por forma a permitir obter informagao que caracteriza a amostra do
estudo (Anexo 1) foi aplicada a Escala de Barthel, de acordo com a norma n°® 054/2011 de
27/12/2011 da Diregdo-Geral da Saude, pretendendo-se obter uma medigdo da autonomia em
atividades de vida diarias (Anexo 2). Por sua vez, para se recolher informacdo junto dos
cuidadores informais recorreu-se, também, a um Questionario de Caracterizacao Geral dos
Cuidadores Informais, de elaboragdo propria, efetuado teste a seis CI ndo tendo sido necessario
altrerar o questionario (Anexo 3), tendo sido pedida autorizacao a Sr.* Provedora da Santa Casa
da Misericordia de Avis (Anexo 11), recorreu-se ainda, & Escala de Sobrecarga do Cuidador
(versdo portuguesa), do Ex.mo Sr. Prof. Doutor Carlos Sequeira,tendo sido pedida autorizagao

ao mesmo. (Anexo 7).

4.2 Questoes éticas

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros [REPE], da OE
(2015), artigo 8 n°l “(...) o enfermeiro deve adotar uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos humanos e interesses dos cidaddos ”(REPE,2015:4).

Para Fortin (2009), qualquer questdo efetuada junto de seres humanos levanta questfes
éticas e morais. Assim sendo, define cinco principios basicos aplicados ao ser humano,
determinados pelo cddigo de ética: o direito a autodeterminacdo, & intimidade, ao anonimato, a
confidencialidade, a protecdo contra o desconforto/prejuizo e a um tratamento justo e
equitativo.

Segundo o cédigo deontologico artigo 106.° do dever de sigilo:

“O enfermeiro estd obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma
conhecimento no exercicio da sua profissdo, assumindo o dever de: a) Considerar
confidencial toda a informacéo acerca do alvo de cuidados e da familia, qualquer que seja
a fonte; b) Partilhar a informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional

.
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e social do individuo e familia, assim como os seus direitos; ¢) Divulgar informacéo
confidencial acerca do alvo de cuidados e da familia s6 nas situagfes previstas na lei,
devendo, para o efeito, recorrer a aconselhamento deontoldgico e juridico e d) Manter o
anonimato da pessoa sempre que o0 seu caso for usado em situagdes de ensino, investigacdo
ou controlo da qualidade de cuidados (OE, 2015:8)

Deste modo, no decorrer presente projeto, houve a preocupacgéo pelo respeito da pessoa
humana, pela autonomia, garantia de confidencialidade e protecdo dos direitos inerentes & livre
escolha. Procedeu-se & elaboracdo de um Termo de Consentimento Livre e Informado (Anexo
9) onde foram expostos 0s objetivos do projeto, da aplicagdo dos questionarios, esclarecidas
davidas, garantindo a confidencialidade e o caracter voluntario.

Relativamente aos instrumentos de recolha de dados:

Ao Sr. Prof. Doutor Carlos Sequeira, autor da Escala de Sobrecarga do Cuidador (versdao
portuguesa), como atras ja se referiu (Anexo 7

foi realizado o pedido de autorizagdo em formato papel a Sr.* Provedora da Santa Casa da

Misericordia de Avis, o qual foi diferido ( Anexo 11).).

4.3 Estratégias Utilizadas

No que diz respeito as estratégias utilizadas, estas passaram por:
e Formacdo (Empoderar) dos cuidadores informais;
e Sensibilizacdo da equipa UCSP e ADI para a necessidade de um apoio permanente e
continuo aos cuidadores informais;
e Promocao da experiéncia de cada um para promover o conhecimento
e Divulgacdo junto de todos os cuidadores o acesso a um Plano de Apoio aos Cuidadores,
definido este pelos préprios, pelas pessoas a ser cuidadas e pelos profissionais

e Formacdo das profissionais do apoio domiciliario da SCMA.
4.4 Recursos Humanos
Os recursos humanos necessarios para a concretizagdo do estudo e da intervencao foram:

0 Enfermeiro mestrando; o Enfermeiro responsavel da UCSP; a Equipa de Enfermagem UCSP;

0s utentes; e os cuidadores informais, estes, como objeto do estudo.

.
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Gestor do Projeto

Cliente /Utilizador

Equipa de Gestéo de
Projeto

Equipa de Execucéo
do Projeto

Influenciadores

Enf.° Jodo Miguens

Utentes dependentes e cuidadores informais.

Enf.° Jodo Miguens
Enfermeiro responsavel UCSP

Equipa de Enfermagem UCSP

ULSNA

Este projeto incidiu sobre todos os utentes dependentes e repetivos cuidadores informais

residentes na freguesia de Avis e incritos na Unidade de Cuidados Personalizados.

4.5 Recursos Materiais

Os recursos materiais necessarios foram a impressédo dos instrumentos de recolha de dados,

canetas para fornecer aos participantes, por forma a preencherem os questionarios.

O Quadro 16 , que se segue apresenta-nos a Previsdo de Custos de Recursos Materiais e
Humanos do projeto “Avis Cuidar do Cuidador”:

Previsido de Custos de Recursos Materiais e Humanos do projeto “Avis Cuidar

do Cuidador
Recursos Materiais Estimativa de Custos
Folhas A4 4,50 €
Impressao de folhas (utilizacdo da impressora ) 12€
Canetas 3,50
Utilizacdo de viatura (900 Km) 85 €
Telemoveis (utilizagdo ) 12€
Total = 117
Recursos Humanos Estimativa de Custos
Mestrando Jodo Miguéns 40h x 10.77 =430.80 €
Enfermeiro Orientador 40h x 13.02 =520.80 €
Total = 951,60
Custo total :
117€ + 951,60 = 1068,60

Quadro 16 — Previsdo de Custos de Recursos Materiais ¢ Humanos do projeto “Avis Cuidar do Cuidador

Fonte:Elaboracéo propria.

.
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4.6 Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Ao longo do projeto de intervencdo foram envolvidas no estudo uma UCSP do Norte

Alentejano e a SCMA, como se pode observar no Quadro 17.

salde

Datas Sl Pessoas Envolvidas Objetivo Monltorlzalgao/
presente Avaliacéo
Apresentar e Reconhecida
Enfermeiro Responsavel validar importancia e
17-09-2019 | UCSP P pertinéncia do mais-valia do
da UCSP . A
projeto projeto
Enfermeiro Apresentar e Reconhecida
Responsavel da UCSP e | validar importancia e
24-09-2019 UCSP Equipa de Enfermagem | pertinéncia do mais-valia do
UCSP projeto projeto
Enfermeiro Responsavel Apresentar e Reconhecida
UCSP/ da UCSP e PI‘OVF()EdOI‘a da validar importancia e
29-10-2019 SCMA pertinéncia do mais-valia do
SCMA . A
projeto projeto
UCSP / Enfermeiro Responsavel éﬂ?g:ggrrezs Procedeu-se a
29-10-2019 da UCSP e Provedora da | . . identificacdo de
SCMA informais alvo do . .
SCMA seis cuidadores
estudo
Foram
. contactados
Contactar os seis di
. , cuidadores |(etarr_1§n;e 05
19-11-2019 | UCSP / Enfermeiro Responsavel informais e pedir sels cuidadores
da UCSP e Provedora ~ | informais os
SCMA a sua colaboracdo . .
da SCMA : guais aceitaram
no projeto .
participar no
estudo
A equipa
Enfermeiro Responsavel | Pedido de disponibilizou-se
20-11-2019 | UCSP da UCSP e equipa de colaboracdo a a colaborar mas,
Enfermagem UCSP Equipa UCSP escassez de
recursos
Aplicacéo dos Aplicaram-se 05
26-11-2019 UCSP Enfermeiro Responsavel | instrumentos de Irgitorluhgzgtsc}:e?g
da UCSP recolha de dados. :
cuidadores.
. Realizagdo das Foram realizadas
Realizadas n -
sessdes de as sessoes de
ao longo das f . vel q - q ~
uatro visitas | UCSP Enfermeiro Responsavel | e ucagao paraa | educagdo paraa
q da UCSP salide de forma salide de forma
a cada um . . ) :
Cuidadores Informais informal aos informal aos
dos CI . .
cuidadores cuidadores
o
05-12-2020 UCSP / Enfermeiro Responsavel Realjzagao das educacdo para a
10-12-2020 SCMA da UCSP sessOes de satide As
12-12-2020 educacdo para a

funcionarias sa
SCMA

Quadro 17 - Contatos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Fonte: Elaborag&o prdpria.
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4.7.Fundamentacéo das Atividades

¢ Realizaram-se 4 visitas domiciliérias a todos os utentes e cuidadores informais, a fim de se
conhecer a sua realidade e combater um pouco o isolamento (6 utentes);

e Juntamente com o Enfermeiro Orientador proporcionou-se a avaliagdo da situacdo de cada
utente e de cada cuidador informal e respetiva transmissdo de conhecimentos de forma
informal, aos cuidadores informais;

e Estimulou-se o ewpowerment (empoderamento, capacitacdo) ao cuidador, através de visitas
domiciliarias como atrés ja se referiu. Estimulou-se, também, os funcionarios da SCMA a
transmitirem os conhecimentos e aprendizagens adquiridos nas formag@es por nos realiza-
das, aos cuidadores informais, por forma a melhorarem o seu desempenho;

e Aplicacdo de questionarios aos cuidadores informais e analise do resultados;

e Também se realizaram visitas aos cuidadores aquando da deslocacdo das funcionarias da
SCMA as habitacGes dos mesmaos, tendo-se verificado que existem algumas lacunas ao nivel
dos conhecimentos e préaticas das mesmas. Esta conclusdo foi facilmente observavel através
da observacao direta;

e Foi realizada uma formacao, nas instalacdes da SCMA, com duas tematicas diferentes:
Complicacdes Associadas a ma mobilizacdo, transferéncia e posicionamento do idoso e
Mobilizar, Posicionar e Transferir 0s nossos idosos corretamente. Esta formacdo foi
replicada em quatro sessdes, com as funcionarias da SCMA em cada uma delas (Anexo 5);

e Apresentacdo aos Cl dos mesmos Power Point’s apresentados aos funcionarios da SCMA.

4.7. Resultados da Avaliacdo dos Utentes Dependentes de Cuidador Informal

Seguidamente apresentamos o0s dados recolhidos através do Questionario de
Caracterizacdo Geral dos Utentes ( Anexo 1), da aplicacdo da Escala de Barthel (Anexo 2),
Questionario de Caracterizacdo Geral dos Cuidadores Informais (Anexo 3) e da Escala da
Sobrecarga do Cuidador ( Anexo 4 ).no periodo de 20/11/2019 a 20/12/2019.

Relativamente a idade dos utentes, os resultados revelam que entre seis utentes quatro
integram a faixa etaria dos 81 aos 90 anos. Conforme o gréafico 14 é possivel aferir que 1 utente

tem entre 91 a 100 anos e outro utente tem uma idade entre os 71 e os 80 anos.

.
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61-70 0

Idade

0 1 2 3 4 5
B N.2 de Individuos

Gréfico 14 — Idade (utentes)
Fonte: Elaborag&o propria.

Quanto ao género, os resultados indicam que de seis utentes, apenas um (17%) é do género

feminino, tal como se pode aferir pelo Grafico 15.

Gréfico 15 — Género (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Relativamente ao contexto em que vivem, constatou-se que quatro utentes vivem em sua

casa e dois vivem na casa de familiares como se pode ver no Gréafico 16.

7
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Grafico 16 — Contexto em que vive (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Face ao grau de dependéncia dos utentes, os resultados evidenciam que 17% (n=1) é
independente, 33% (n=2) apresenta dependéncia parcial e 50% (n=3) apresenta depenpdéncia

total, como abaixo se observa no Gréafico grafico 17.

g

Grafico 17 — Grau de dependéncia (utentes)
Fonte: Elaboracdo propria.

Quanto ao nivel de dependéncia para a alimentacdo, constata-se que apenas existe um
utente dependente, um utente independente e quatro que necessitam de alguma ajuda ao nivel
da alimentacdo (ao nivel da supervisdo).
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Dependente [N

Precisa de Alguma Ajuda [N

Nivel de Dependéncia

Independente |

0 1 2 3 4 5

N.2 Individuos

Gréfico 18 — Nivel de dependéncia face a alimentacdo (utentes)
Fonte: Elaboragdo propria.

Face as transferéncias, foram identificados que dois utentes necessitam de ajuda para se

sentarem , trés precisam de alguma ajuda e um € independente.

Dependente

Necessita de ajuda p/ Sentar _
precisa de Alguma Ajud=
Independente _

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
N.2 Individuos

Nivel de Dependéncia

Grafico 19 — Nivel de dependéncia face as transferéncias (utentes)
Fonte: Elaborag&o propria.

Em relacdo ao nivel de dependéncia face a toalete, apenas um utente é independente, tal

como se pode verificar pelo Gréfico 19 os restantes sdo dependentes do CI.

7
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Nivel de Dependéncia

Independente -

0 1 2 3 4 5 6

N.2 Individuos

Gréfico 20 — Nivel de dependéncia face a toalete (utentes)
Fonte: Elaborag&o propria.

Ao nivel da utilizacdo do WC, dois utentes precisam de ajuda e quatro sao independentes,

conforme Grafico 21, que a seguir se apresenta.

Dependente

Precisa de Alguma Ajuda _

Nivel de Dependéncia

independerte | EEGEG—

0 1 2 3 4 5
N.2 Individuos

Grafico 21 — Utilizagdo do WC (utentes)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

Relativamente ao banho, todos os utentes sdo dependentes, tal como se pode verificar na

pagina seguinte, pelo grafico 22.

7
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Independente

Nivel de Dependéncia

N.2 Individuos

Gréfico 22 — Nivel de dependéncia face ao banho (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Em termos de mobilidade, verifica-se que um idoso é dependente, um move-se atraves da

cadeira de rodas e quatro caminham menos de 50 metros, de acordo com o Grafico 23.

o Dependente [N
Ks)
c
@
2 Cadeira Rodas I
s
o]
a
3 Caminha<50mts [N
K9]
=
Z .
Caminha >50mts
0 1 2 3 4 5
N.2 Individuos

Gréfico 23 — Nivel de dependéncia face a mobilidade (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto ao nivel de dependéncia para subir escadas, constata-se que dois utentes sdo
dependentes e quatro precisam de alguma ajuda, como se pode observar no Gréafico 24 .
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Dependente N

precisa de Alguma Ajuda

Nivel de Dependéncia

Independente

0 1 2 3 4 5

N.2 Individuos

Gréfico 24 — Nivel de dependéncia face as escadas (utentes)
Fonte: Elaborag&o propria.

Os resultados relativos ao nivel de dependéncia para face ao vestir indicam que apenas um

utente é independente e 0s restantes precisam de ajuda.

Impossivel

com Ajuda [

Nivel de Dependéncia

Independente -

0 1 2 3 4 5 6

N.¢ Individuos

Grafico 25 — Nivel de dependéncia face ao vestir (utentes)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

No que diz respeito ao controlo intestinal, apenas um utente refere um acidente ocasional

e 0s restantes controlam, segundo o Gréfico 26.

7
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Incontinente

Acidente Ocasional | NN

Controla |

Nivel de Dependéncia

0 1 2 3 4 5 6

N.2 Individuos

Gréfico 26 — Nivel de dependéncia face ao controlo intestinal (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Atendendo ao Grafico 27, verifica-se que um utente é incontinente, um ja teve um acidente

ocasional e os restantes afirmam ter controlo urinério.

Incontinente | NGB

Acidente Ocasional | N NNNIEE

Nivel de Dependéncia

Controla |

0 1 2 3 4 5
N.2 Individuos

Gréfico 27 — Nivel de dependéncia face ao controlo urinario (utentes)
Fonte: Elaboracéo propria.

Os resultados do grafico 28 permitem aferir que face:
e A alimentacdo, mais de metade dos utentes (n=4) precisam de ajuda;
e As transferéncias, metade (n=3) precisa de ajuda;
e A toalete, mais de metade (n=5) é dependente;
e A utilizacdo do WC, metade (n=3) ¢ independente;
e Ao banho, a esmagadora maioria (n=6) é dependente;
e A mobilidade, mais de metade dos utentes (n=4) caminham menos de 50 metros;
e As escadas, mais de metade dos utentes (n=4) precisam de ajuda;

e A0 vestir, mais de metade (n=5) consegue-se vestir com ajuda;

7

Ao controlo intestinal,mais de metade (n=5) controla os intestinos;
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e Ao controlo urinario, mais de metade dos utentes (n=4) possui controlo urinario.
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Grafico 28 — Resultados da escala de Barthel

Fonte: Elaborag&o propria.

4.8. Resultados de Avaliacdo dos Cuidadores Informais

Os resultados que em seguida se apresentam foram obtidos através do recurso a diferentes
questionarios. Assim sendo, como se pode observar no Grafico 29 a esmagadora maioria dos

cuidadores informais (83%) € do género feminino.

=M

Grafico 29-Género (ClI)
Fonte: Elaboracdo prdpria.
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No Gréfico 30 verificamos que a idade dos cuidadores informais ndo ultrapassa os 80 anos:
quatro tém uma idade entre os 71 e os 80 anos; um tem entre 61 e 70 anos; e outro tem entre 51

e 60 anos.

81-90

~
iy
[0
o

61-70 I

Idade do Cuidador

51-60 NN

0 1 2 3 4 5

N.2 de cuidadores

Gréfico 30 — Idade (CI)
Fonte: Elaborag&o propria.

As habilitacGes literarias dos cuidadores informais que participam neste estudo séo
diversas, quatro possuem 0 4.° ano, dois 0 9.° ano apenas um o ensino superior, como se pode

observar no Grafico 31.

E Sup
12¢
92 ano

62 ano

Habilitagdes Literarias

42 clas

Analf.

o
o
U

1 1,5 2 2,5
N,2 de Individuos

w

3,5

Grafico 31— HabilitacOes Literarias (CI)
Fonte: Elaboracéo prdpria.
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Face a situacdo profissional, os resultados revelam que trés cuidadores estdo reformados,
um esté reformado por invalidez, um estd empregado a tempo inteiro e outro refere encontrar-

se noutra situacdo profissional, como podemos verificar no Grafico n® 32,

outro

Estudante

Desempregado

Reformado por invalidez

Situacdo Profissional

|
Reformado I
|
Empregado a tempo parcial

Empregado a tempo inteiro I

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
N.2 de cuidadores

Gréfico 32 — Situacéo profissional (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

Face a relacdo com a pessoa que cuida, quatro cuidadores referem ser o conjugue e apenas

dois sdo filhos, de acordo com o Gréafico 33.

outro

Fiho - |

Relagdo pessoal

Conjugue |

0 1 2 3 4 5
N.2 de Cuidadores

Grafico 33 — Relagdo com a pessoa que cuida (Cl)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

Face a coabitagdo, os cuidadores informais referem que vivem na mesma casa € por isso,

a distancia entre cuidador informal e pessoa cuidada ndo é nenhuma.
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Trés dos cuidadores informais ja o sdo ha mais de cinco anos, dois desempenham este papel
h& 1-2 anos e um héa 3-5 anos, como se pode observar através da observacdo do Gréafico 34.

3a anos

>5anos I

1a2anos

<1lano

Tempo que prestra cuidados

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5
N.2 de Cuidadores

Gréfico 34 — Tempo que presta cuidados (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

Relativamente ao facto se tem ajuda, mais de metade dos cuidadores informais (67%)

referem ter ajuda, conforme se pode observar no Gréfico 35 .

<

4

Grafico 35-Se tem ajuda (CI)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

Os resultados relativos a periocidade com que prestam cuidados, permitem perceber que
quatro cuidadores prestam apoio permanente, um presta apoio mais de 41 horas por semana e

outro presta apoio entre 9 a 20 horas por semana, de acordo com o Gréfico 36.

7
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Cuidado permanente I
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21 a40 h por semana

W Sériell
9a20hporsemana I

Periodicidade de Prestacdo de
Cuidado

Até 8h por semana

0 1 2 3 4 5
N.¢ Cuidadores

Gréfico 36 — Periocidade com que presta cuidados (CI)
Fonte: Elaborag&o propria.

Face ao facto de terem problemas ou ndo, a amostra de cuidadores informais revela que
50% diz que sim e outros 50% afirmam que ndo, como facilmente constatamos através da

observacdo do Gréafico 37.

Gréfico 37 — Problema (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

As questdes seguintes apenas responderam quatro cuidadores, dos quais dois referem outro
problema, um indica a falta de tempo e outro refere o facto de ndo ter vida prépria, como se
consegue verificar no Gréafico 38.
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Outra
Tem falta de espago
Tem falta de tempo = —————
Deixou de estudar

Deixou de casar

Problema

Teve conflitos com familiares
Deixou de ter vida propria =————

Deixou de trabalhar

0 0,5 1 1,5 2 2,5
N.2 de Cuidadores

Gréfico 38 —Tipo de problema (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

A analise do Gréfico seguinte, 39, revela que o papel de cuidador informal é desempenhado

por obrigacao por quatro participantes e dois referem que o fazem por opcéo.

outra

Obrigacao |

Papel do Prestador

Opgdo NN

0 1 2 3 4 5
N.2 Cuidadores

Gréfico 39-Papel do prestador (Cl)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

Mais de metade da amostra de cuidadores informais refere sentir falta de apoio (67%),

conforme os resultados apresentados no Gréafico 40.
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Gréfico 40 — Falta de apoio (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto ao tipo de apoio de que sentem falta, quatro cuidadores mencionam o apoio
emocional e dois desses também o financeiro, dois mencionam o apoio domiciliario e outros

dois 0 apoio logistico como é visivel no Grafico 41 que se segue.

pormiciério I

Logistico |

Emocional [

Tipo de Apoio

Financeiro |

0 1 2 3 4 5
N.2 de Cuidadores

Gréfico 41 — Tipo de apoio (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

Segundo os resultados obtidos, mais de metade da amostra (67%) usufrui do apoio da

UCSP, conforme se pode observar facilmente no Grafico 42.

dez-20 | Pagina 79



i

7

“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

Gréfico 42 — Apoio da UCSP (CI)
Fonte: Elaboracéo propria.

Face as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais, os resultados demonstrados no
Grafico 43 permitem aferir que as areas em que sentem mais dificuldades sdo ao nivel dos

cuidados e da mobilizacao.

N.2 Cuidadores
O, NWSOULIO

Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao Sim  Nao
Cuidados Higiene Mobilizagdo Medicagdo Alimentagdo = Vestir/Calgcar = Imobilizagdo Posicionamentos

Dificuldades Sentidas pelo cuidador

Gréfico 43 — Dificuldades sentidas (Cl)
Fonte: Elaboracéo propria.

Relativamente ao tipo de dificuldades sentidas pelos cuidadores informais, constata-se,

pelo Gréfico 44, que sdo: cuidados; banho no wc; mobilizagdo.

dez-20 | Pagina 80




“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

)

6
(%]
o 5
S
o 4
©
o 3
B2
=
o1
o 0
© — —
5 ESRYTEES B2 8EQESEC RO BESEREQBBEgRE
- B 2 5 T = C h ® 0= 5H ©® G Z cxh ©@ n OFn ® & = H © o
2 28005 Z 0T ® z 23 zZ g v ¢ ng Z 5 © zZ 33
-~ @© = pudl
o € 2 w v O 3 4 E © 3 © "g S
couewyw T £ < A o & S
gm.‘io_q_) g 8 ® =
o I e a
o Pt
a

Cuidados Higiene Mobilizagdo Medicagdo = Alimentagdo |Vestir/Calgar Imobilizagd®osicionamentos

Dificuldades sentidas pelo Cuidador

Grafico 44 — Tipos de dificuldades sentidas (Cl)
Fonte: Elaborag&o propria.

Por fim, face a ocupacéo de tempos livres dos cuidadores informais, verifica-se que dois
optam por ver televisdo e um deles realiza ainda outra atividade, dois optam por passear, um

prefere ir ao ginasio e um outro realiza outras atividades, tal como se pode ver pelo gréafico 45.

outra

<
_‘
<

Ocuoagao Tempos Livres

Pas

o

0,5 1 1,5 2 2,5
N.2 de Cuidadires

Grafico 45 — Ocupacéo de tempos livres (Cl)
Fonte: Elaborag&o prdpria.

4.8.1.Resultados da Sobrecarga dos Cuidadores Informais

Face a sobrecarga dos cuidadores informais, os resultados indicam gque 0s maiores niveis
de sobrecarga séo: 4 (sentir-se incomodado pelo modo como o seu familiar se comporta); 5
(sente-se irritado quando esta com o familiar); 6 (sente que o familiar afeta as suas relagdes

familiar e social de forma negativa); 8 (sente que o familiar esta dependente de si); 9 (sente-se

7
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constrangido quando estd ao pé do seu familiar); 10 (sente a sua saude prejudicada); 11 (sente

que ndo dispde de tanta privacidade).

6
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Escala de Sobrecarga do Cuidador
Grafico 46-Sobrecarga dos cuidadores informais (geral)
Fonte: Elaboracéo propria.

Os resultados indicam que os cuidadores sentem maior sobrecarga e incomodado pelo
modo como o seu familiar se comporta; sentem-se irritados, quando estdo com o seu familiar,
sentem, ainda, de forma mais acentuada que o familiar afeta as suas relagdes familiares e sociais
de forma negativa, como se pode verificar através da observagdo do Grafico 47.
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incomodado/a pelo quando estd com o familiar afeta as

seu familiar? | suas relagGes com
outros membros da
familia ou com
amigos, de forma

negativa?

Grafico 47 — Sobrecarga dos cuidadores informais (questdes 1 a 6)
Fonte: Elaboracgdo prdpria.
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Através da observacdo do Gréafico 48 constata-se que existe maior sobrecarga dos
cuidadores informais relativamente por sentirem que o seu familiar estd dependente de si;
sente-se constrangido quando esta ao pé do seu familiar; essencialmente sente que a sua salde
esta a ser prejudicada; sente ainda uma grande responsabilidade pela dependéncia que o seu

familiar tem em relacdo a si. Ao nivel da privacidade esta foi afetada tal como a sua vida social.
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Escala de Sobrecarga do Cuidador

Grafico 48 - Sobrecarga dos cuidadores informais (questdes 7 a 12)
Fonte: Elaboracéo propria.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAOE
CONTROLO

No final da realizagdo de qualquer projeto, deve proceder-se sempre a avalia¢do do mesmo.
Segundo Tavares (1990), a primeira fungéo da avaliacdo consiste em verificar se houve sucesso
na realizacdo de um objetivo, sendo que este julgamento se deve basear em critérios e normas.
O autor refere ainda, o que se deve verificar num processo de avaliacdo € a existéncia de uma
relacdo entre o projeto que se realizou e os efeitos pretendidos, assim sera possivel confrontar
os objetivos definidos anteriormente, com as estratégias utilizadas de forma a compreender se

foram ou ndo as mais adequadas e se necessario reformular.

5.1. Avaliagdo dos Objetivos

Neste projeto de intervengdo comunitaria intitulado de “Avis, Cuidar do Cuidador” cujo 0
objetivo geral pretende capacitar (empoderar) os cuidadores informais para o desempenho
da sua funcao.

A avaliacdo dos objetivos é feita com base nos indicadores definidos. Nos quadros que se
seguem, sdo apresentados os resultados alcanganos nos indicadores de cada um dos objetivos

especificos anteriormente definidos.

ObE 1
Meta | Resultado
ObE 1 Awvaliar o nivel de sobrecarga nos cuidadores informais
Formula N° de cuidadores informais avaliados em Avis x 100 80% 100%
de célculo N° cuidadores informais em Avis

Quadro 18 - Metas e Indicadores do ObE1- Avaliacdo
Fonte: Elaboracéo propria.

Neste primeiro objetivo especifico pretendia-se conhecer o nivel de sobrecarga nos cuidadores
informais de Avis. Este objetivo efetivou-se atraves da aplicacdo dos questionarios de
caracterizacdo dos utentes e dos cuidadores informais. Este questionario foi aplicado a 6
cuidadores informais da freguesia de Avis. Foi aplicada a Escala de Barthel aos 6 utentes, de acordo
com a norma n°® 054/2011 de 27/12/2011 da Direcdo-Geral da Salde, pretendendo-se obter uma
medicdo da autonomia em atividades de vida diarias, foi ainda aplicada , a Escala de Sobrecarga do

Cuidador (versdo portuguesa), aos respetivos cuidadores principais destes utentes. Posteriormente

.

procedeu-se a sua anélise, o que permitiu ter a perce¢do do nivel de dependéncia dos utentes ,

bem como o nivel de sobrecarga do cuidadores informais.
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Através destes dados foi ainda possivel concluir que, existem mais aspetos positivos do que
aspetos dificultadores com a implementacédo deste projeto, o que confirma a importancia e a
mais-valia do mesmo. No entanto, um dos aspetos dificultadores referidos e constatado, foi a
disponibilidade do CI, o que veio a confirmar-se. Sugere-se a manutencdo do plano de
consultas dumiciliérias de avaliacdo da situacdo e prevencao da sobrecarga do cuidador, por
parte dos enfermeiros da UCSP. O objetivo especifico foi realizada a totalidade das avaliagdes

pelo que se encontra superado.

ObE 2
Meta | Resultado
ObE? Avaliar o nivel de dependéncia dos utentes face ao cuidador
informal
0, 0,
Formula N° de utentes com dependéncia ¢/ Cl avaliados em Avis x 100 80% 100%
de célculo N° de utentes com dependéncia em Avis

Quadro 19 - Metas e Indicadores do ObE2 - Avaliacao
Fonte: Elaborag&o propria.

O segundo objetivo especifico, onde se pretendia identificar o nivel de dependéncia dos utentes
face ao cuidador informal em Avis e conhecer as suas necessidades, efetivou-se na totalidade
atraves da realizacdo da avaliacdo de 6 utentes com nivel de dependéncia que necessitam de
apoio de cuidador informal. Pelo que o objetevo foi superado. Constatamos que nao existe
nenhum projeto implementado por parte dos cuidados de satde de forma a dar resposta as
necessidades dos utentes e apoio aos cuidadores informais em Avis.

ObE3

Meta Resultado

Dotar os cuidadores informais de conhecimentos que

ObE3 facilitem o desempenho da sua fun¢ao;

. . 95% 100%
Formula N° de CI que frequentaram a formacado Cuidar do Cuidador x100 0 0

de calculo Ne de CI existentes em Avis

Quadro 20 - Metas e Indicadores do ObE3 - Avaliacao

Fonte: Elaborag&o prdpria.

O terceiro objetivo especifico foi também superado, uma vez que todos os cuidadores
informais participaram na formagdo “Cuidar do Cuidador”. Foram feitas quatro visitas aos
cuidadores informais, onde através de um “didlogo” informal e descontraido se foi fornecendo

informag&o aos mesmos. Foram ainda exemplificadas, ajudando o cuidador, algumas técnicas

.

de como transferir o utente, com menor esforco, da cadeira para a cama e vice versa. Também
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foram abordadas as tematicas da alimentacdo, da higiene, utilizacdo do WC, banho, vestir, subir

e descer escadas, vestir, controlo intestinal e vesical. Na quarta visita e recorrendo a utilizacdo

de um computador, foram visualizados os dois Power Point’s utilizados na formacdo as
funcionarias ADI da SCMA.

ObE 4
Meta Resultado

Dar a conhecer 0s recursos de apoio ao cuidador disponiveis
ObE4 . _

na comunidade;

. L. 90% 100%

Férmula N° de Clque dispdem de recursos necessarios x 100 0 0
de calculo Ne de CI existentes em Avis

Quadro 21 - Metas e Indicadores do ObE4 - Avaliacao
Fonte: Elaborag&o propria.

O quarto objetivo especifico foi também amplamente superado, uma vez que foi dado a

conhecer aos cuidadores informais os recursos de apoio ha comunidade, através de dialogo com

0s mesmos. Relativamente a este objetivo os cuidadores ja revelavam bastantes conhecimentos

e a maioria deles até ja recorria a esses apoios.

ObE 5
Meta | Resultado
ObES Capacitar a equipa ADI para no apoio domiciliario
Formula N° de pessoas (ADI ) que frequentaram a formacéo x 100 80% 100%
de calculo N° total de pessoas que integram a equipa ADI

Quadro 22 - Metas e Indicadores do ObES5 - Avaliagdo
Fonte: Elaboracéo propria.

O quinto objetivo especifico foi também atingido e até superado, uma vez que todas as

funcionarias ADI estiveram presentes, perfazendo um total de 12 participantes. Os temas eram

pertinentes e adequados a sua atividade: Complica¢Ges Associadas & mobilizacdo inadequada,

transferéncia e posicionamento do idoso; Mobilizar, posicionar e transferir 0s nossos idosos

corretamente.

Em relacdo a este objetivo as funciondrias ja demonstravam bastantes

conhecimentos e de acordo com a nossa observagdo no domicilio , revelavam também bastante

experiéncia. Ao longo da realizacao deste projeto foram sendo realizados varios momentos de

avaliagdo intermeédia que permitiram que os objetivos especificos que foram planeados, fossem

.

alcancados.
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Para o cumprimento do objetivo geral destaco as reunides com o orientador de estagio, que
ajudaram a definir as linhas orientadoras do projeto e posteriormente colaborar na construgéo
do questionario a ser realizado aos utentes e cuidadores informais.

Contribuiram ainda as varias reunides realizadas com varios stakholders de onde se destaca
reunides com equipa de enfermagem da UCSP, inicialmente identificar e fortalecer a area de
estudo e posteriormente para apresentar o projeto e decisdo do nome que seria dado ao mesmo..
Todos os elementos da equipa puderam dar a sua opinido para que o projeto se adaptasse ao
maximo as necessidades dos enfermeiros, e da populacdo-alvo desta UCSP. Para a realizacdo
deste trabalho, o planeamento em saude desenvolveu-se ao longo de trés etapas, sendo elas: o
diagndstico da situacdo; a determinacdo de prioridades; a fixacdo de objetivos. Atente-se no
cronograma que se segue. Deste modo, foi elaborado um cronograma de atividades, Quadro
23, uma vez que contempla as etapas do projeto com o objetivo de auxiliar a visualizacdo das

atividades e a gestdo do tempo para a realizagéo das tarefas.

Diagnostico da situacao

Determinacéo de
Prioridades

Fixacdo de objetivos
Sele¢do de estratégias
Preparacéo operacional
Execucéo

Avaliacao
Elaboracédo do relatério de
Estagio

Quadro/ Cronograma - 23
Fonte: Elaboracéo propria

O cronograma permite organizar o projeto e verificar se foram desenvolvidas todas as
etapas do mesmo permitindo ainda efetivar o tempo previsto para a sua realizacdo (Schneider
& Flach, 2017).

7
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Imperatori & Giraldes (1993:154), afirmam que o cronograma apresenta “(...) duas
dimensbes onde se representa nas abcissas o tempo (dias, meses, etc.) e nas ordenadas as
atividades que formam o projeto.”

Em relacdo ao plano de atividades, pode-se afirmar que foi cumprido tendo em conta o

planeamento efetuado.
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

O percurso ao longo do Mestrado de Enfermagem de Saude Publica e Comunitaria, permite-
nos elaborar uma autorreflexao critica sobre as competéncias adquiridas. Todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade, no seu processo formativo
devem desenvolver, adquirir e mobilizar competéncias que que venham a suportar a sua praxis

clinica. (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

6.1 Competéncias de Enfermeiro Especialista

A realizacdo do trabalho, tanto de investigacdo como de intervencdo, permitiu o
desenvolvimento de competéncias diversas e as quais sdo atribuidas ao enfermeiro especialista
e se encontram esplanadas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019).

Assim, foi possivel desenvolver competéncias ao nivel da responsabilidade profissional,
ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais.

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,

.

Responsabilidad

e profissional,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional;

ética e legal b) Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.
a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
Melhoria estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;
continua da b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
qualidade melhoria continua;
c¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro.
a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
Gestdo dos articulacdo na equipa de salde;
cuidados b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolvimento
das
aprendizagens
profissionais

a) Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade;

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica .

Quadro 24 — Competéncias do Enfermeiro Especialista

Fonte:O.E. (2019)
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As competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica foram adquiridas ao longo dos dois estagios realizados. A componente prética
veio complementar a componente tedrica abordada previamente, sendo que ambas foram
essenciais para a aquisicdo das varias competéncias, nomeadamente para a aquisicao das
competéncias comuns do enfermeiro especialista, para a aquisicdo das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitéria e de satde publica e para a

aquisicdo das competéncias de mestre.

A responsabilidade profissional, ética e legal, foi uma constante ao longo dos dois
estagios realizados, por forma a praticar um exercicio profissional, ético e seguro. Ao longo
dos dois estagios, enfrentamos algumas situacbes onde foi necessario tomar decisdes do
dominio ético, deontoldgico e legal, gerindo de forma adequada, dentro e fora da equipa, um
conjunto de situacdes que impelem a tomada de decisdo com juizo baseado em conhecimentos
aprofundados e experiéncia profissional. Ao longo do projeto de intervencdo comunitéaria, foi
necessario liderar eficazmente processos de tomada de decisdo com base em principios ético-
deontoldgicos, sendo necessario dominar elementos de enquadramento juridico. Refletir em
cada tomada de decisdo e avaliar a mesma torna-se assim uma constante ao longo do periodo

dos estagios.

Durante o projeto e principalmente na fase da recolha e analise de dados extraidos da
comunidade, foi necessario gerir todo esse processo, tratamento e analise dos dados, através da
implementacdo de medidas de prevencdo de préticas de risco, analisando com sigilo e de forma
fidedigna e responsavel toda a informagcéo recolhida. . Houve uma constante preocupacdo em
fornecer toda a informacdo disponivel sobre as mais variadas ac0es, a todos 0s intervenientes
do projeto. Foi sempre assegurada a confidencialidade, seguranca e privacidade dos
intervenientes do projeto, sendo que todas as acOes realizadas foram assentes no respeito pela
individualidade

Toda a atividade profissional do enfermeiro especialista profissional é centrada no ser
humano, no entanto trabalhar com e para pessoas, requer a todo o instante, decisfes que
assentem em principios ético-deontoldgicos, valores e normas legais, sempre com a constante
preocupacdo de defender e respeitar os direitos humanos. Para que a pratica de enfermagem
seja realizada respeitando a éetica e a deontologia, é preponderante que o enfermeiro especialista

detenha conhecimentos sélidos e aprofundados na area da ética e da deontologia profissional.

.
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Por forma a poder melhorar a sua prética e a prestacdo de cuidados, o enfermeiro especialista
deve constantemente avaliar de forma critica os valores éticos, deontolégicos e legais inerentes

ao desempenho da sua profisséo.

Quando nos centramos profissionalmente no dominio das competéncias ético-deontologicas,
isso leva-nos de imediato a relembrar que todas as a¢des que o enfermeiro especialista executa,
tém de ser da preferéncia do utente, construindo estratégias em conjunto com este, de forma a
resolver os seus problemas, assegurando a todo o instante a sua seguranca, privacidade e

dignidade.

No dominio da melhoria continua da qualidade, o enfermeiro especialista, deve
assumir um papel dindmico no desenvolvimento e apoio das iniciativas estratégicas no ambito
da governacdo clinica a nivel institucional. Ao nivel da prética clinica, é fundamental o
estabelecimento de metas que visam alcancar, manter e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados. Cabe, ainda, ao enfermeiro especialista elaborar e liderar projetos na area da
melhoria continua da qualidade, intervindo ativamente em todas as fases de execucdo dos
projetos, para isso € necessario que detenha um conjunto de conhecimentos e habilidades

avancadas, na area da qualidade e melhoria continua.

Ao longo dos estagios realizados foi sempre dada uma grande relevancia a melhoria e a
qualidade, cada atividade desenvolvida foi sempre alvo de uma avaliacdo critica, para que fosse
possivel determinar a eficacia e a eficiéncia dos resultados advindos dessas mesmas atividades
e consequentemente melhorar as proximas a¢Ges, maximizando desta forma os resultados
obtidos. Todas as decisdes e acdes em evidéncias cientificas, sdo uma permissa para a melhoria
continua da qualidade, sendo que o enfermeiro especialista tem de monitorizar e avaliar
constantemente todas as suas acdes, integrando auditorias clinicas, a fim de avaliar os seus

resultados.

Garantir um ambiente terapéutico e seguro na pratica clinica, ¢ também uma
competéncia do enfermeiro especialista, que tem o dever de promover um ambiente centrado
na pessoa, promovendo o bem-estar e minimizando o risco. Ao longo do projeto cada individuo
foi sempre visto como um todo unico, que se encontra inserido e interligado num meio familiar,

comunitario e global.

.
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Ao longo do projeto desenvolvido, foi sempre tida em conta a necessidade de
individualizar as atividades, respeitando o ambiente fisico, psicossocial, espiritual e cultural
onde a comunidade se inseria, respeitando assim a sua identidade. Cada individuo foi visto
como um todo Unico, que se encontra inserido e interligado num meio familiar, comunitario e

global.

Para que se consiga concretizar o projeto € preciso prever gastos, diminuir riscos, neste

projeto foi elaborada uma previséo de recursos e uma estimativa de custos.

Ao nivel do dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista detém
competéncia para gerir os cuidados de enfermagem, potenciando as agdes no seio da sua equipa
de enfermagem em articulacdo com os demais profissionais de salde, certificando a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados e por si delegados. O enfermeiro especialista, detentor de
conhecimentos especializados, tm o dever de aconselhar ndo sé os enfermeiros, mas toda a
equipa de saude, com base nesses mesmos conhecimentos e na sua experiéncia profissional,
participando ativamente nos processos de tomada de decisdo e interligando entre si 0s
enfermeiros e o0s restantes profissionais da equipa, proporcionando ao utente, cuidados

diferenciados em multiplas areas do conhecimento.

Ao longo do projeto de intervencdo comunitéria e em virtude da equipa UCSP se
encontrar carenciada de pessoal ndo se procedeu a delegacdo de tarefas, apesar de existirem

varios profissionais de salde envolvidos no projeto.

Devemos no entanto estar conscientes que o enfermeiro, por si sO, ndo detém
conhecimentos cientificos especializados em todas as areas do conhecimento, devendo por isso
ter a capacidade de referenciar para outros profissionais especializados quando for necessario.
No projeto desenvolvido, foi possivel integrar na equipa de trabalho os enfermeiros UCSP,
apesar da caréncia de pessoal, como atrds se referiu. Nesta mesma equipa também estava
integrada a Diretora da SCMA e as funcionéarias que prestam apoio ADI, aos cuidadores

informais.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista tem competéncia para desenvolver o seu autoconhecimento e melhorar a
capacidade de se exprimir de forma direta, frontal e sem hesitacdo, demonstrando com

seguranga 0s seus conhecimentos cientificos.

As varias experiéncias ao longo dos estagios, desenvolveram o nosso autoconhecimento

.

enguanto pessoa e enquanto profissional de enfermagem.
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Toda a componente tedrica apreendida, foi fundamental para que ao longo do projeto, a
praxis clinica fosse baseada em evidéncia cientifica, unindo a pratica e a teoria num so, em
direcdo a exceléncia dos cuidados prestados. Todo o projeto, todas as intervencdes, todas as
decisbes tiveram na sua base a pesquisa de conhecimentos com evidéncia cientifica,
conhecimentos atuais, validos e pertinentes. Todas as atividades realizadas com a populacao-
alvo, incluindo as sess@es de educacgdo para a salde, tiveram como ponto de partida a pesquisa

de conhecimentos cientificos que comprovassem a sua eficacia.

As competéncias acima mencionadas, foram adquiridas através de varias atividades

desenvolvidas ao longo do estagio, nomeadamente:

e Realizacdo de varias visitas domiciliarias aos cuidadores informais;

e Procurar conhecer a realidade dos cuidadores informais;

e Combater o isolamento dos cuidadores informais;

e Trocar ideias e partilhar conhecimentos de forma informal com outros colegas;

e Realizacdo de atividades que visam capacitar o cuidador e os funcionarios da SCMA, vi-

sando um melhor desempenho por parte destes.

6.2 Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e Saude Pu-

blica

Relativamente as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria e de Salde Publica, “Estabelece, com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avalia¢do do estado de satide de uma comunidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19355). Durante os dois estagios por nés realizados, houve sempre a
necessidade de planear. E imperativo o enfermeiro especialista nesta area especifica do
conhecimento seguir as diferentes etapas da metodologia do planeamento em salde, onde deve
considerar a complexidade das varias necessidades de salude da populagdo com que estd a
trabalhar. No inicio do primeiro estagio, foi realizada uma reunido com o Responsavel de
Enfermagem da UCSP, o enfermeiro que iria orientar o nosso estagio, e foi identificada uma
populacédo. A de cuidadores informais, foi feita uma pesquisa no S-Clinico e constatou-se que
no concelho em estudo existiam cerca de 23. O enfermeiro especialista tem a obrigacéo sempre
que possivel de comprovar cientificamente, através de nimeros, por exemplo, os problemas
reais da populacdo. Constatou-se assim a necessidade de intervencéo a esse nivel. Procedeu-se

entdo a um Diagnostico de Saude, tendo-se concluido que a populagédo do concelho de Avis €

.

bastante envelhecida. E que o numero de cuidadores referenciados é um pouco elevado. Era

dez-20 | Pagina 93



“AVIS, Cuidar do Cuidador”
- Projeto de Intervencdo Comunitaria -

)

entdo importante realizar um estudo a essa populacéo, a fim de aferir as suas reais necessidades

em saude.

Foi interessante analisar a influéncia dos véarios determinantes de saude, nas
necessidades apuradas. A pesquisa realizada sobre os varios indicadores epidemiologicos,
também enriqueceu o diagndstico de satde. E muito importante que o enfermeiro especialista
se empodere de conhecimentos aprofundados e sélidos, sobre aquilo que ja se conhece sobre o
estado de saude de uma determinada comunidade, a fim de poder estabelecer relagdes e causas

ao longo dos programas de saude.

Apos a realizacdo do diagndstico de saude, foi possivel verificar que a populagdo

selecionada apresentava necessidade de intervengdo em varios dominios do seu estilo de vida.

A formulacdo dos objetivos € outra etapa da metodologia do planeamento em salde que
foi realizada e que levou a selecéo de estratégias. A monitorizacdo e avaliacdo do projeto,
foram realizadas de forma constante, permitindo detetar precocemente erros e melhorar

qualquer etapa da metodologia do planeamento em salde.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
“Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19356). Apds a realizacdo dos estagios, € possivel referir que se
conseguiu empoderar os cuidadores informais e também as funcionarias ADI da SCMA, por
forma a alargarem o seu leque de conhecimentos e desenvolverem as suas atividades de
cuidadores com mais eficécia, eficiéncia e menor esfor¢o. Foi um desafio bem conseguido
liderar todo este processo comunitario, com o objetivo geral de capacitar os cuidadores na sua

ingrata e dificil tarefa.

Para que fosse exequivel desenvolver e aplicar na pratica o projeto de intervencao
comunitario, houve a necessidade de criar uma parceria com a SCMA e a CMA, que forneceu

suporte e apoio durante o projeto.

Ao longo do Ensino Clinico houve sempre a grande preocupacdo na promocao de
atividades que promovessem a capacitacdo dos cuidadores, como ja se referiu, mas ao mesmo
tempo que ndo se percam 0s conhecimentos e empoderamento adquiridos. Mas que exista sim
uma, continuidade e uma transmissdao futura dos mesmos. Pretende-se que este projeto ndo
tenha terminado com o fim do estagio, que ele tenha sido a base para a diminuicdo da
Sobrecarga dos Cuidadores Informais.

.
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O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica “Integra
a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitério e na consecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19356), como
especialista na area comunitaria, o enfermeiro tem o dever de na sua préatica profissional,
participar nas varias etapas dos projetos e programas de saude, que se inserem nos objetivos
do Plano Nacional de Saude.

O projeto desenvolvido, alinha-se com os objetivos do Plano Nacional de Saude e com
0s programas que conduzem a concretizacdo dos seus objetivos. Uma vez que foram postas em
pratica atividades de modo a contribuir para alcancar os objetivos incorporados em Vvarios
programas de salde, a otimizacdo e maximizagao de recursos foi sempre necessaria e constante,

tendo sido um desafio.

Relativamente a area do conhecimento especializado em salde comunitaria e salde
publica, o enfermeiro especialista “Realiza e coopera na vigilincia epidemiologica de
ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19357), uma vez que a vigilancia
ativa dos indicadores epidemioldgicos da populacéo, é de extrema importancia para se poder
compreender com mais clareza, os fenémenos de salde/doenca que ocorrem numa determinada
populacdo. O enfermeiro tem o dever de estar desperto para dados epidemioldgicos da
populacdo que se encontra na area geografica de abrangéncia da sua prestacdo de cuidados, mas
também para os dados das demais areas geograficas a nivel nacional e mundial, a fim de os
poder analisar e correlacionar entre si, verificando a existéncia ou ndo de fatores e causas que

podem interferir nos fendmenos que podem por em causa a satde publica da populacao.

Conseguiu-se alcancar esta competéncia uma vez que foi realizado o estudo das reais
necessidades de saude da populacéo de cuidaores informais, através de amostra, tendo sido por
esse motivo realizada a vigilancia epidemioldgica, isto é, do estado de salde/doenca da

populacdo em questéo.

Com base em todas as experiéncias e desafios anteriormente referidos, é possivel
assumir que as competéncias de enfermeiro especialista sendo “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados
nas areas de especialidade em enfermagem” foram alcangadas (Ordem dos Enfermeiros, 2019,

p. 4744).

Em complementaridade com as competéncias comuns do enfermeiro especialista,

encontram-se as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e

.

Salde Publica, tendo este, a partir do seu conhecimento e prética clinica, um entendimento

profundo e complexo sobre as respostas do ser humano aos processos de saude/doenca, bem
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como, a capacidade de responder de forma adequada as necessidades das pessoas, grupos ou
comunidades, contribuindo efetivamente para promoc¢éo da salde e para os ganhos em salde.
Estas competéncias foram adquiridas ao longo dos estagios, juntamente com a componente

teorica que foi adquirida anteriormente ao inicio dos mesmaos.

A realizacdo do artigo “CUIDAR DO CUIDADOR “ Revisdo Integrativa da Literatura,
também constituiu um momento que permitiu desenvolver competéncias especificas (Anexo
6).

6.3 Competéncias de Mestre

Ao grau de mestre estdo agregadas novas competéncias, como gestdo e supervisao clinica
dos cuidados de enfermagem, desenvolvimento autdnomo de conhecimentos e competéncias,
integrar equipas multidisciplinares de forma proactiva, contribuir para a investigacdo, promover
a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, realizar projetos de intervencéo e investigacao
comunitaria, colaborar em politicas de salde e administracdo em saude geral e enfermagem em
particular.

Este relatorio permitiu desenvolver competéncias ja adquiridas e adquirir novas,
nomeadamente ao nivel da enfermagem comunitaria e de sadde publica, mas também ao nivel
de uma populacdo muito especifica (os idosos e os cuidadores informais).

Além disso, também se adquiriram competéncias no que diz respeito a investigacdo (nao
sO através deste trabalho, como do artigo realizado anteriormente) e de competéncias que
continuam a ser essenciais para um profissional de enfermagem.

Além das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica, foram ainda desenvolvidas outras para atribuicdo do grau de
mestre, adquiridas ao longo de todo 0 nosso percurso da especialidade. A aquisicdo destas
competéncias possibilitam o desenvolvimento de conhecimentos para resolver problematicas
que surgem diariamente no nosso quotidiano profissional, pessoal e académico. Através deste
projeto de intervencdo comunitaria, pretende-se dar respostas as necessidades de saude de uma
populacdo, empodera-la, capacita-la para realizarem a sua ardua missdo com mais eficiéncia,
menor esforco e proporcionar através da educacdo para saude a tomada de decises
responsaveis. Assim julgamos, desta forma, que reunimos 0s requisitos necessarios para a
obtencdo do grau de Mestre, com a discussdo publica deste relatorio.

Ao longo deste percurso académico, foram desenvolvidas e adquiridas competéncias de

especializacdo, que vao desde os aportes tedricos fornecido pelas unidades curriculares do

.

curso, (que foram fundamentais para adquirir e aprofundar conhecimentos), bem como dos
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estagios curriculares, que permitiram a aplicacdo na prética clinica das aprendizagens
apreendidas

Para a implementacdo do projeto de intervencao e ao longo do curso, o processo de revisao
da literatura e investigacdo foram uma constante. Na producdo dos trabalhos de caracter
académicos, como na concretizacdo do projeto de intervencdo, foi necessario recorrer &
fundamentacdo teorica baseada na evidéncia cientifica mais atualizada de acordo com a
legislacdo vigente e politicas de salde para suportar as intervencgdes, a tomada de decisédo e
garantir a exceléncia dos cuidados prestados.

No ambito da selecdo do referencial tedrico que suporta as intervengdes que se pretendem
realizar, foi adotado o Modelo Teorico de Promogao da Saude de Nola Pender, que permitiu o
desenvolvimento de competéncias na ado¢do de um modelo conceptual de enfermagem de
suporte a pratica de enfermagem. No entanto adptdmos também o modelo conceptual de
Virginia Henderson que ¢ uma defensora de uma pratica de enfermagem que visa ajudar o
doente, mas também pessoas saudaveis a adotarem comportamentos e realizarem atividades
que contribuem para a sua recuperagao.

Relativamente ao contexto profissional, estabeleceu-se uma relacdo comunicacional e de
ajuda aos cuidadores informais a expressdo de sentimentos, ansiedades, emogdes e
necessidades. Tal possibilitou, efetuar uma avaliagdo mais detalhada do individuo e a promogao
da educagdo, facilitando o processo de mudanga de comportamentos. O estabelecimento de
didlogo com a equipa UCSP e parceiros a realizacdo das reunides revelaram-se fulcrais no
desenvolvimento do projeto e no sentimento de pertenga a equipa.

Todo este percurso foi enriquecedor, tanto a nivel pessoal como profissional,uma vez que
adquiri novos conhecimentos para o inicio do meu percurso como Enfermeiro Especialista e
Mestre. Adquiri também habilidades, que me irdo permitir lidar com um conhecimento
fundamentado e documentado com situagdes do quotidiano. Considero-me, desta forma melhor
preparado para compreender as problematicas e dificuldades dos cuidadores informais,
conseguir minimiza-las, corresponder as suas expetativas e auxilid-los na resolugdo dos seus

problemas.

.
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CONCLUSAO

Chegados ao fim deste estudo constatdmos que, na grande maioria dos casos, sdo os fami-
liares, nomeadamente os conjugues e os filhos, que assumem o papel de cuidador informal,
alguns dos quais ja apresentam uma idade bastante avancada, residem com a pessoa de quem
cuidam; apresentam baixa escolaridade; prestam cuidados durante quatro ou mais horas; aufe-
rem, potencialmente , baixos rendimentos. Neste estudo a grande maioria dos cuidadores sao
do sexo feminino. A maioria deles inicia esta “fun¢@0” interiorizando que a mesma é uma “obri-
gacdo. Constatamos que os cuidadores informais sentem inimeras dificuldades na realiza¢&o
da sua ingrata tarefa, quer ao nivel de atividades que envolvam mobilizacdo, transferéncias e
ajuda com as AVD da pessoa que cuida. Ou seja, tudo aquilo que requeira forca fisica, mas
também conhecimentos cientificos. Os cuidadores informais desempenham um importante pa-
pel, por vezes ndo reconhecido e como tal deveriam ter um maior apoio, quer a nivel econo-
mico, quer da sua saude fisica e mental. A SCMA, tal como a UCSP, presta um precioso apoio
a este grupo, aos mais diversos niveis.

Podemos ainda concluir que através da continuidade deste Projeto e do acompanhamento
que se da aos cuidadores se obtém ganhos em saude, pois 0 utente permanece no seu lar, evi-
tando-se assim a institucionalizacdo dos mesmos e 0s consequentes riscos inerentes a mesma
essa. O idoso no seu lar sentird uma sensacao de conforto e seguranca, tera um maior contacto
com os seus familiares, diminuird a sua ansiedade, experimentara maior seguranca nos cuidados
que lhe séo prestados. Pretendemos, ainda com este projeto a promocao da qualidade de vida
do idoso. No entanto € importante que o cuidador recorra aos apoio sociais existentes.

Na maioria dos casos 0s conhecimentos aquiridos pelos cuidadores informais é feito de
forma empirica e através da imitacdo daquilo que observam aquando da visita das equipas da
SCMA, UCSP.

E necessario permanentemente facultar informacéo e conhecimentos para conseguirem de
forma eficiente e com menor esforgo cuidar do seu familiar, se bem que por vezes sejam
renitentes na adogdo de novos conhecimentos e atitudes. No entanto € muito importante a
realizacdo de projetos nesta area, de forma a conseguirmos um eficiente e eficaz
acompanhamento do cuidador, estando na mairia dos casos as atenc¢des centradas no bem estar
do utente e ndo do cuidador. E também muito importante evitar um dos seus maiores inimigos
dos cuidadores informais: a solid&o.

Consideramos que a concretizagao deste relatorio e do projeto, proporcionou momentos de

aprendizagem e motivacao tanto a nivel pessoal como profissional, que permitiu o

.

desenvolvimento de relagdes mestrando / utentes o que seria de esperar. Julgamos através
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projeto proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas, grupos e comunidades de quem
cuidamos e principalmente ter contribuido na capacitagdo e empoderamento destes cuidadores
informais. Este projeto, apresenta no entanto limitacdes, para poder continuar com €xito e
sucesso seria necessaria a existéncia de mais elementos na equipa de Enfermagem UCSP ¢ a
existéncia de um maior nimero também de funcionarias da SCMA, que prestam ADI.

Como futuro enfermeiro mestre e especialista e a exercer a cerca de trinta anos de servico,
nos Cuidados de Saude Primarios, pretendemos melhorar a qualidade de vida das populacdes
de quem cuidamos e garantir cada vez mais uma melhor prestacao dos cuidados de enfermagem.
Para isso iremos sempre aplicar as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria, nomeadamente a avaliacéo do estado de saide de uma comunidade,
com base na metodologia do Planeamento em Salde, capacitar grupos e comunidades, integrar
a coordenacdo dos Programas de Salde de @mbito comunitario e na consecucdo dos objetivos
do Plano Nacional de Saude, realiza e cooperar na vigilancia epidemioldgica de ambito
geodemogréafico. S6 com a aplicacdo destas competéncias cientificas os cuidados de salde
primarios continuardo a ter uma dimensdo cada vez mais importante no tratamento da doenca,
mas essencialmente uma significativa relevancia, na sua prevencdo. Ao efetuar este relatorio
concluimos que é, cada vez mais, importante o investimento na formac&o e na investigacao pois
estas permitem a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e a exceléncia profissional. A
formacédo por nds adquirida, foi considerada uma necessidade e uma mais valia, pelo que iremos

incentivar os colegas mais jovens para a frequéncia de uma especialidade.

.
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Anexo 1 — Questionario de Caracterizacdo Geral dos Utentes

Questionario Geral

Caraterizacao do utente dependente:

1) Idade do utente:

___20- 30 Anos

_ 31-40 Anos

__41-50 Anos

___51-60 Anos

____61-70 Anos

___71-80 Anos

___81-90 Anos

2) Género do

Utente: Mascu-

lino

Feminino:

3) Contexto em que vive

___Sozinho
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Anexo 2 — Escala de Barthel

1.Alimentagao

Independenteh: cu mrmmmmimrrmmts o T T R S S Q10
Precisa de alguma ajuda (por exemplo para cortar 08 alimentos) ...........c.eeeeermveeerenrerieemcssenssneseens as
DB s nvovssrossovmunsnssmsrivuse s o e ey T R U e Qo
2.Transferéncias

Independente.......ccovviveiveniccnne
Precisa de alguma ajuda
Necessita de ajuda de outra pessoa, mas no consegue sentar-se

Dependente, ndo tem equilibrio SENtAA0 ........cccvevieeieireieereeee et Qo
3.Toalete

Independente a fazer a barba, lavar a cara, lavar 08 dentes............c.covueveeverieiresinincieencscesecene as
Dependente, necessita de alguma ajuda ...........c.cceeirurerceninecennesecese st Qo
4.Utiliza¢ao do WC

I D CAACIIE oo s e R e T R A T T T A A OTSas Q1o
Pressaidedl unaaila. ommamnr s e S S as
IDEPEAACTIE ::xvusussvcsssasevsssveusnsssssesorses sy 0seus eSS 4 AR S R A oo Ve STV Qo
5.Banho

Toma banho s6 (entra e sai do duche ou banheira sem ajuda) ..........c.covuenvivenmcinnnncceeenes as
DepEniueite, Aece SRt AE BITOURTR BTN sissueessuvinsnsrsissrssssvonssseossmaisanssss sasssasessviassessssansssssssoss isinssis Qo
6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem ajuda ou supervisao (pode usar OTtOtESES) ......urwuurererereurenereerirersiseseienns ais
Caminha menos de 50 metros, COm PouCa aJUAA ..........cvererceresieierieiei e Q10
Independente, em cadeira de rodas, pelo menos 50 metros, incluindo esqUINAs. ...........cvcerereveeeeen. as
L Qo
7.Subir e Descer Escadas

Independente, com 0u SemM ajUdas tECIICAS .......cvuevurerererieeireres e eb ettt sss et ea s Q1o
L L |1 as
D) BTN ST+ csmscomsmemvaeonommomess e s s s 3 3 S oS 2 AR R M SR S AR Qo
8.Vestir

T D ITEIER vcssusssowssisewsmunvowsnassasvsmssososs sieasssss Vv 3 SSRGS ST Q1o
GO AT T csssonnsmrssmomman orvsrmasams o oo v A A S A AP S o R S AT as
TP OSSIVE L oo oo e S T S S e S s ao

9.Controlo Intestinal

Controla perfeitamente, sem acidentes, podendo fazer uso de supositorio ou similar.................... 10
ACTAetE 0CaSIONAL: o e R R e Qs
Incontitiente o precisa/de uso JEICHSIEIEN .. mimmimsiisiimssmsssius i S ey Qo

10.Controlo Urinario

Controla perfeitamente, mesmo algaliado desde que seja capaz de manejar a algalia sozinho ...... D10

Acidente ocasional (MAXIMO UMA VEZ POT SEMANA) ......c.vrerruurrrerrermmeresersereseseissseseessesesessmsensesseaes as

Incontinente, ou algaliado sendo incapaz de manejar a algalia SOZINhO ..........cccevvvneerricvcirenennes Qo
| TOTAL [

7
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Anexo 3 — Questionario de Caracterizacdo Geral dos Cuidadores Informais

1. Concelho Avis:

FreguesiaAvis

2. Género do cuidor:

Masculino

Feminino:

3. ldade:

___20- 30 Anos

_ 31-40 Anos

__41-50 Anos

___51-60 Anos

____61-70 Anos

__71-80 Anos

___81-90 Anos

4. HabilitagOes Literarias

____Nao frequentou o ensino formal (Analfabeto)

1° Ciclo bésico (42 classe)

____2°Ciclo bésico (5° e 6° ano)
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____3°Ciclo bésico (7, 8 e 9° ano)

___Ensino Secundario

___Ensino Superior

5. Situacéo profissional

____Empregado a tempo interior

___Empregado a tempo parcial

___Reformado por invalidez

____Reformado por velhice

___Desempregado

___Estudante

Outro:

6. Relacdo com a pessoa que presta cuidados

____Conjugue

____Filho/a

Irméo/ irma

Genro/nora
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____Amigo/a

___Neto/a

____Sobrinho/a

____Vizinho

Outro:

7. Coabita com a pessoa idosa dependente?

sim

nao

8. Distancia entre si e a pessoa a quem presta cuidados

__Vive na mesma casa

___Vive no mesmo bairro / mesma rua

__Vive na mesma terra (a menos de 10 km)

__Vivem em terras proximas (menos de 30km)

__Vive amais de 30km

Outra:

9. Ha quanto tempo presta cuidados a esta pessoa?

Entre 6 meses e 1 ano
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___1AnoaZ2anos

Entre 3 anos a 5 anos

____Mais de 5 anos (especificar quantos anos )

10. Mais alguém colabora com esta tarefa?

Se sim. Quem?

11. Qual a periodicidade que presta o cuidado?

____Ateé 8horas por semana

___9a20 horas por semana

___ 21 a40 horas por semana

Mais de 41 horas por semana

Cuidado permanente

12. O fator de ser prestador de cuidados informais trouxe algum problema?

Sim
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Nao

12.1. Sesim, qual?

___ Deixou de trabalhar

____Deixou de ter vida propria

Teve conflitos com familiares

Deixou de casar

___ Deixou de estudar

____Tem falta de tempo

___Tem falta de espaco

N&o se sente capaz

Outra:

13. O papel de prestador de cuidados informais é:

___Uma opgéo

___Uma obrigagéo

Outra:

14. Sente falta de apoio?
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Quais as dificuldades sentidas pelos prestadores de cuidados?

Cuidados de higiene

| Banho na cama

Sim | BanhonoWC
Ndo | Higiene oral

| Higiene genital
Mobilizacdo
Sim | Cadeira de rodas
Néo | Andarilho

| Canadianas
Medicagéo | Dosagem
Sim | Prescricdo médica
Nao
Alimentacao | Preparagéo
Sim | SNG
Nédo | Seringa
\Vestir/ Calcar | Vestir
Sim | Calcar
Néo
Imobilizagdo | _Tronco
Sim | Membros (quais
Né&o
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Anexo 4 — Escala da Sobrecarga do Cuidador

Sente que o seu familiar Ihe pede mais ajuda do

gue aguela que precisa?

Sente que devido ao tempo que passa com 0

seu familiar ndo dispde de tempo suficiente 1 2 3 4 5

para si proprio/a?

Sente-se enervado quando tenta conciliar os

cuidados ao seu familiar com outras tarefas

relacionadas com a sua familia ou com a sua

profisséo?

Sente-se incomodado/a pelo modo como o seu

familiar se comporta?

Sente-se irritado quando esta com o seu fami-

liar?

Sente que o seu familiar afeta as suas relaces
com outros membros da familia ou com ami- 4

7
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gos, de forma negativa

Tem receio sobre 0 que pode acontecer ao seu

familiar no futuro?

Sente que o seu familiar est4 dependente de

si?

Sente-se constrangido quando esta ao pé do

seu familiar?

Sente que a sua saude esta a sofrer por causa

do seu envolvimento com o seu familiar?

Sente que ndo dispde de tanta privacidade

como gostaria de ter por causa do seu familiar?

Sente que a sua vida social foi afetada pelo

[EN
N

7
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Anexo 5- ApresentacOes Realizadas

e do Poridagre () rourtomco
o do Eréermapmn Camrmara a— DE PORTALEGRE

Complicaq;ées
associodas & ma
) o
transferéncia e

* Manipulagao dos diferentes
segmentos corporais
(musculares e
osteoarticulares) , com
especial atengao as suas
amplitudes naturais.
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* Postura correta de repouso, que
permite um adequado
alinhamento dos diferentes
segmentos do corpo, de forma a
garantir a integridade e o
equilibrio musculo-esquelético
com o minimo dispéndio de
energia.

* O compromisso da mobilidade
fisica, relacionada com a doencga/
traumatismo ou como
consequéncia do processo de

Respiratdrio Cardiovascular

envelhecnlmgnto, te_n? _ S umentar Musculo -
consequéncias na flsml'ogla 8 Esqueléticas
humana ao nivel dos diferentes

sistemas.
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Sistema Cardiovascular

* Na pessoa submetida a imobilidade,
ocorre um decréscimo de volume
liquido circulante, concentracdo de
sangue nas extremidades inferiores e
diminui¢cdo da resposta autonoma.
Esses fatores resultam no défice do
retorno venoso, seguido de
decréscimo do débito cardiaco, que
se reflete numa diminuicdo da
pressao arterial.

Imobilidade |

Hipotensdo ortostatica
Aumento da sobrecarga _
cardiaca Formacdo de trombos
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Diminuicdo do débito cardiaco
Diminuicdo do oxigénio

!

Aumento dos batimentos cardiacos
Estase venosa
Aumento da viscosidade
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Sistema Tegumentar

* Ainatividade provoca um aumento

do tempo de contacto direto da

essoa com as superficies de apoio

cama, almofada, cadeiras, entre
outras), provocando um aumento
da pressao direta nao aliviada
sobre os tecidos moles, forgas de
friccdo e deslizamento, o que pode
condicionar o aparecimento de
ulceras de pressao.

Sistema Tegumentar

* De acordo com o European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP,
2009) uma ulcera de pressdo «é uma lesdo localizada da pele e/ou
tecido subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia éssea, em
resultado da pressdao ou de uma combinacdo entre esta e forgas de
torcaon.
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Posicionamentos correctos a adoptar

Decubito Dorsal Decubito Ventral Decubito Lateral Posicdo de Sentado

Sistema Musculo - Esquelético

* O sistema musculo-esquelético €, habitualmente, o mais afetado
com as alteragdes da mobilidade, ocorrendo uma diminuicao da
contragao muscular, perda de forca e da massa muscular, atrofia,
contraturas e osteoporose.
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hrtp:,f{www.arsalgame.min-saude.ptjw -ccntentjuploadsz/sites[2/2017{11,r‘UP.pdf
o Atuagdo na Preven

(Ulceras de Press o e Tratamento, 2017, acedido a 13/01/2020)

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8897/gobp_mobilidade_vf_site.pdf (Guia
Orientador de Boa Pratica, Serie 1, n27 - Cuidados a pessoa com alteracoes da mobilidade
— posicionamentos, transferencias e treino de deambulagdo, acedido a 13/01/2020)

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n2/a20v46n2.pdf (Artigo - Mobilizacdo terapéutica
como cuidado de enfermagem: evidéncia surgida da pratica, Rev Esc Enferm USP 2012,
Renata Flavia Abreu da Silva, Maria Aparecida de Luca Nascimento, acedido a 13/01/2020);

https://sociedadeferidas.pt/documentos/ ) ) )

Prevencao_e_Tratamento_de_Ulceras_Por_Pressao-Guia_de_Referencia_Rapido.pdf

LPrevem;ﬁo e Tratamento de Ulceras por Pressdo: Guia de Consulta Rapida, National
ressure Ulcer Advisory Panel, Eurolpean Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific

Pressure Injury Alliance, acedido a 13/01/2020)
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Objetivos gerais

Objetivos especificos

idoso.

~ Prevenir lestes para o cuidados e o idoso.

~ Melhorar a qualidade de intervencdo ao ~ Proteger as zonas de proeminéncias dsseas.

~ Posicionar sem arrastar o corpo.
~ Manter o corpo do idoso alinhado.

~ Alterar a postura adotada pelos cuidadores.

»~ Perda parcial ou total do movimento corporal. Implica dificuldade/ Incapacidade de
realizar movimentos no desempenho das atividades de vida ,provocados pela
diminuicdo/ auséncia das funcdes motoras e sensitivas.

\ 4

Necessario:

! Mobilizar
_! Posicionar
_! Transferir
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»  Postura correta de repouso, gue permite um adequado alinhamento dos diferentes
segmentos do corpo, de forma a garantir a integridade e o equilibrio misculo-esquelético

com o minimo dispéndio de energia.

Objetivos:

Prevenir complicagdes a nivel de todos os
sistemas do corpo humano.

Mantera amplitude e movimento
articular.

Mantera integridade cutanea.
Promoverconforto e bem estar.
Promover o auto cuidado e autonomia.

Decubito

Posicdo de

Decubito
lateral

Decubito
Ventral

Decubito

Semi-Ventral
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# Consiste na movimentacdo de um cliente de um local para outro.

Objetivos:

Prevenir complicacbes a nivel de
todos os sistemas do corpo humano.
Permitir a deslocagdo e realizacdo de
atividades.

Estimular o relacionamento com os
Seus pares.

Promover o auto cuidado e a
autonomia do utente.

. Cadeira de
rodas/Cadeirdo

Cadeira de ’
rodas/cadeir8o

Cadeira de
. Caﬂid&
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~ Ajustar a altura da cama de acordo com o centro
de gravidade do profissional.

~ Bom alinhamento corporal.

~ Fletir o tronco e fletir ligeiramente os joelhos
(musculos dos membros inferiores ac invés dos

dorsolombares).

~ Executar técnicas sempre que possivel com dois
profissionais.

~ N&o exercer carga que ndo seja suportavel.
~ Movimentos sincronizados.

~ Usar sempre que possivel auxiliares (ex:
resguardos).

Protecdo do utente

~ Evitar-se fazer friccdo (arrastar o utente).

~ Evitar posicionar o utente sobre dispositivos
medicos e objetos.

~ Verificar sempre se as almofadas colocadas ndo
estd3o a exercer press3o.

~ Utilizar creme hidratante.
~ Mobilizar utente pegando nas articulages .

~ Acionar sempre o travdo nas cadeiras de rodas,
camas e outros dispositivos.
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http://www.arsalgarve.min-saude.pt/w -content/upload:;Z/sites/2f2017;‘11/UP.pdf
n

(Ulceras de Pressao Atuacdo na Prevencdo e Tratamento, 2017, acedido a 13/01/2020)

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8897/gobp_mobilidade_vf_site.pdf (Guia
Orientador de Boa Pratica, Serie 1, n27 - Cuidados a gessoa com alteragtes da mobilidade
— posicionamentos, transferencias e treino de deambulacdo, acedido a 13/01/2020)

http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46n2/a20va6n2.pdf a[;ﬁg.rtigo - Mobiliza¢do terapéutica
como cuidado de enfermagem: evidéncia surgida da pratica, Rev Esc Enferm USP 2012,
Renata Flavia Abreu da Silva, Maria Aparecida de Luca Nascimento, acedido a 13/01/2020);

https://sociedadeferidas.pt/documentos/ ) ) )
Prevencao_e_Tratamento_de, Ulceras_Por_Pressao-Guia_de_Referencia Rﬁpwjo.pdf
LPrevengEo e Tratamento de Ulceras por Pressao: Guia de Consulta Rapida, National

ressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance, acedido a 13/01/2020)
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Anexo 6 — Artigo “’CUIDAR DO CUIDADOR’ Revisao Integrativa da Literatura

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

s —?)
P e
5 . Instituto Politécnico de Castelo Branco
’ gr::}vsgsgggl‘?g:?&zgg?: < TUTO EscoLa Suremior I Escola Superior de Satde
SAO ;L(aso%a DEUS R 33 Sa(Jde 6 gz‘;‘;‘sm IPS t Dr. Lopes Dias
Saide Escola Superior d

IPPortalegre

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagdo: Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
Unidade Curricular: Estagio Final
2° Ano3° Semestre
Ano Letivo 2019/2020

Docente(s): Professor Edgar Canais

“CUIDAR DO CUIDADOR*

Reviséo Integrativa da Literatura

Discente:
Jodo Miguéns, n° 125
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Portalegre, Novembro de 2019
Instituto Politécnico dePortalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo: Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
Unidade Curricular: Estagio Final
2° ano3° Semestre
Ano Letivo 2019/2020

Docente(s): ProfessorDoutor Edgar Canais
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“CUIDAR DO CUIDADOR*

Reviséo Integrativa da Literatura

“CUIDAR DEL CUIDADOR*
Revision Integrativa de la Literatura

“CARING THE CAREGIVER"

Integrative Literature Review

Jodo Miguéns?

1 - EnfermeiroResponsavel da Unidade de Cuidadosde Salde Personalizados do
Centro de Saude de Fronteira — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano,
Mestrandoem Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Publica, na Escola Superior
de Saude de Portalegre.
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Autor responsavel: Jodao José Gaspar Miguéns

Email: joaomiguens15@gmail.com

RESUMO

Introducgao: A populacdo dependente tem vindo a aumentar exponencialmente a nivel
mundial, especialmente dada a crescente mudanca de paradigma demografico e o
inerente envelhecimento da populagdo. Neste ambito, emerge a figura de cuidador
informal, como aquele que, sendo normalmente do circulo intimo da pessoa
dependente, lhe proporciona cuidados, ainda que sem formacdo especifica ou
remuneracao para tal. Assim, este cuidador pode ser um familiar, vizinho ou amigo, no
qual é provavel recair o fardo de longo-prazo de responder as necessidades da pessoa
dependente (Carreteroet al., 2009). Esta tensdo ou sobrecarga pode dar origem a
problemas fisicos, psicolégicos, emocionais e socioecondmicos, que interferem com o
bem-estar e a qualidade de vida do cuidador e da pessoa dependente (Martins, Ribeiro,
& Garrett, 2003).

Objetivo:Recuperar e sintetizar as intervengbes operacionalizadas em enfermagem
para minimizar (aliviar) a sobrecarga do cuidador.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura com recurso a bases de dados cientifica
eletrénicaB-on, relativamente a artigos publicados entre 2015-2019.

Resultados: Na pesquisa surgiram 20128 artigos ndo duplicados dos quais 6 foram
selecionados, com a aplicacéo dos critérios de inclusdo e que cumpriam os critérios da
checklist JBI.

Conclusoes:Intervencdes de equipas multidisciplinares, multifacetadas fundamentadas
e que tirem proveito das potencialidades da tecnologia sdo as tendencialmente mais
promissoras na atualidade, no ambito da capacitagdo e cuidado dos cuidadores
informais.

Descritores:Cuidador, Sobrecarga, ldoso, capacitagdo, empowerment.
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ABSTRACT

Introduction: The dependent population has been increasing exponentially worldwide,
especially given the increasing demographic paradigm shift and the inherent aging of the
population. In this context, emerges the figure of informal caregiver, as one who, being
usually from the inner circle of the dependent person, provides him with care, even
without specific training or remuneration for it. Thus, this caregiver may be a family
member, neighbor or friend, where the long-term burden of responding to the needs of
the dependent person is likely to fall (Carretero et al., 2009). This tension or overload
can give rise to physical, psychological, emotional and socioeconomic problems that
interfere with the well-being and quality of life of the caregiver and dependent person
(Martins, Ribeiro, & Garrett, 2003).

Objective: To recover and synthesize the interventions implemented in nursing to
minimize (alleviate) caregiver burden.

Methods: Integrative literature review using the B-on electronic scientific database for
articles published between 2015-2019.

Results: In the research 20128 non-duplicate articles appeared, of which 6 were
selected, applying the inclusion criteria and meeting the JBI checklist criteria.

Conclusions: Interventions by well-grounded multi-disciplinary teams that take
advantage of the potential of technology are the most promising today, in the area of
training and care for informal caregivers.

Descriptors: Caregiver, Overload, Elderly, training, empowerment.
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RESUMEN

Introducion: La poblacion dependiente ha aumentado exponencialmente en todo el
mundo, especialmente dado el creciente cambio de paradigma demografico y el
envejecimiento inherente de la poblacion. En este contexto, emerge la figura del
cuidador informal, como alguien que, por lo general del circulo interno de la persona
dependiente, le brinda atencidn, incluso sin capacitacion o remuneracion especifica. Por
lo tanto, este cuidador puede ser un familiar, vecino o amigo, donde la carga a largo
plazo de responder a las necesidades de la persona dependiente es probable (Carretero
et al., 2009). Esta tensibn o sobrecarga puede dar lugar a problemas fisicos,
psicolégicos, emocionales y socioeconémicos que interfieren con el bienestar y la
calidad de vida del cuidador y la persona dependiente (Martins, Ribeiro y Garrett, 2003).

Objetivo: Recuperar y sintetizar las intervenciones implementadas en enfermeria para
minimizar (aliviar) la carga del cuidador.

Métodos: Revision bibliografica integradora utilizando la base de datos cientifica
electrénica B-on para articulos publicados entre 2015-2019.

Resultados: En la investigacion de 20128 aparecieron 6 articulos no duplicados, de los
cuales 6 fueron seleccionados, aplicando los criterios de inclusion y cumpliendo con los
criterios de la lista de verificacion del JBI.

Conclusiones: Las intervenciones de equipos bien fundados y multidisciplinarios que
aprovechan el potencial de la tecnologia son actualmente las mas prometedoras en el
contexto de la capacitacion y la atencién de los cuidadores informales.

Descriptores: Cuidador, Sobrecarga, Ancianos, capacitacion, empoderamiento.
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REVISAO DE LITERATURA

A populacdo dependente tem vindo a aumentar exponencialmente a nivel mundial. Esta
€ maioritariamente constituida por idosos, individuos com variados graus de
incapacidade quer cognitiva quer motora e/ou doentes. A dependéncia caracteriza-se
pelo grau em que uma pessoa necessita do apoio de outra(s) para desenvolver as suas
atividades quotidianas (Conselho Europeu, 1998, citado por Carretero, Garcés,
Rddenas, &Sanjosé, 2008). Neste ambito, emerge a figura de cuidador informal, como
aquele que, sendo normalmente do circulo intimo da pessoa dependente, lhe
proporciona cuidados, ainda que sem formacao especifica ou remuneracdo para tal.
Assim, este cuidador pode ser um familiar, vizinho ou amigo, no qual é provavel recair
o fardo de longo-prazo de responder as necessidades da pessoa dependente
(Carreteroet al., 2009). Os cuidadores informais tendem a ser do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 45 e 0s 65 anos, de um baixo estrato socioeconémico
e, normalmente, com disponibilidade para tal (Carretero, Garcés, &Rddenas, 2007).
Ademais, os cuidados tendem a ser prestados na casa da pessoa dependente,
frequentemente partilhada com o cuidador informal, o que intensifica os cuidados
pessoais, emocionais e domésticos a prestar.

O papel de cuidador tem repercussbes ao nivel pessoal, familiar, laboral e social,
tornandoos cuidadores informais vulneraveis a sintomas associados a tensao, fadiga,
stress, constrangimento, frustracdo, reducdo do convivio, depressdo, reducdo da
autoestima, entre outros. Esta tensdo ou sobrecarga pode dar origem a problemas
fisicos, psicologicos, emocionais e socioecondmicos, que interferem com o bem-estar e
a qualidade de vida do cuidador e da pessoa dependente (Martins, Ribeiro, & Garrett,
2003).Assim “a promocdo do bem-estar dos cuidadores e a prevencdo de crises
merecepor parte dos profissionais de saude uma atencdo particular, pois deles
dependemos doentes a seu cargo, bem como a sua permanéncia ha comunidade”
(Martins et al., 2003, p. 133).

A revisdo das intervencdes atualmente existentes e seus resultados neste ambito é
especialmente relevante na esfera social e politica, tendo em conta a atual mudanca de
paradigma demogréfico e consequente aumento do numero de idosos dependentes. De
uma forma geral, € comumente aceite que estas se concentram maioritariamente em
duas vertentes: a de servigos estruturados de apoio ao descanso do cuidador informal
(por exemplo, prestacdo de cuidados ao domicilio) e a de implementacdo de programas
educativos psicossociais para o desenvolvimento das capacidades do mesmo para lidar
com as variadas exigéncias envolvidas na prestacdo de cuidados, no sentido de
aumentar os seus recursos face as mesmas (Garcés, Carretero, Rédenas,&Aleman,
2010). Contudo, dado o caracter multifacetado de ambas as vertentes recuperadas,
importa sumariar e clarificar os contributos que a literatura tem vindo a criar neste
campo, potenciando a prética baseada em evidéncias dos profissionais envolvidos,
nomeadamente, dos enfermeiros.
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METODOLOGIA

O presente estudo visa recuperar e sintetizar as intervencdes operacionalizadas em
enfermagem para minimizar (aliviar) a sobrecarga do cuidador.

Tabela 1 — Operacionalizacéo da estratégia PICOD para formulacdo da questao de

investigacao.
P | Participantes Quem foi estudado? Quais as
I | Intervengdes O que foi feito? intervencdes de
C | Comparacoes Podem existir ou ndo? enfermagem para
O | Outcomes Resultados/efeitos ou consequéncias minimizar (aliviar)
D Desenho Como é que a evidéncia foi recolhida? a sobrecarga do
' cuidador?

Para tal, segue uma metodologia de reviséo integrativa. Esta permite a recuperacao,
critica e condensagéao de varios contributos da investigagéo, quer qualitativa quer
guantitativa, potenciando a sua abrangéncia e utilidade prética (Torraco, 2005).

Tabela 2 — Critérios de selecdo dos estudos.

Critérios de selecédo

Critérios de incluséo

Data de publicacéo

De 2015 a 2019

Idioma de publicagéo

Portugués, Inglés ou Espanhol

Disponibilidade do texto

Fulltext

Profissionais intervenientes

Enfermeiros

Participantes

Cuidadores informais

Estratégia de Pesquisa

A pesquisa efetuada tem por base o0 acesso a uma base de dados integrativa,
nomeadamente a B-On, através da utilizacdo de descritores validados no MeSH e

DeSH.

A pesquisa foi realizada durante os meses de outubro e novembro de 2019,tendo-se
considerado publicacdes dos ultimos 5 anos (2015-2019), em portugués, inglés ou
espanhol e com disponibilidadeFullText. Teve-se ainda em conta o assunto associado
as publicacdes, isto €, os profissionais de enfermagem e os cuidadores.

Assim, recorreu-se ao operador booleano AND, no ambito da expresséo de pesquisa
“‘enfermeiro AND intervengdo AND cuidador informal” / “nurse AND intervention AND

informal caregiver”.
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Figura 1 — Diagrama (baseado nas indicagbes PRISMA) do processo de extracdo dos
resultados.

B-On o
"enfermeiro AND intervengdo CI’IEerI_OS deN
AND cuidador informal” / N = 20128 selecdol/incluséo
“nurse AND intervention AND N = 1376

informal caregiver"

Leitura do titulo e ] ] . ”
resumo Leitura integral Checklist JB critical

= appraisal
N = 32 N=14 pprai

Artigos incluidos para
andlise

N=6

Assim, os artigos incluidos para andlise encontram-se na Tabela 3, abaixo,
cronologicamente organizados, com 0s respetivos niveis de evidéncia e qualidade
metodoldgica, avaliados segundo o Manual de JoannaBriggslInstitute (Briggs, 2014).

Tabela 3 —Niveis de evidéncia e qualidade metodol6gicados artigos incluidos para
andlise.

Titulo do artigo e autores leels d.e Forca
evidéncia
Mental health nurses' support to caregivers of older 4. Estudo
adults with severe mental illness: A qualitative study d;escritivo Strong
(Zegwaard, Aartsen, Grypdonck, &Cuijpers, 2015)
Developing a complex intervention programme for
informal caregivers of stroke survivors: The caregivers’ 4. Estudo Strong
guide descritivo
(Krieger, Feron, &Dorant, 2016)
Effectiveness and cost-effectiveness of an in-home 4. Estudo
respite care program in supporting informal caregivers desCRtive Strong
of people with dementia: Design of a comparative study
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(Vandepitte, Noortgate. Putman, Verhaeghe,
&Annemans, 2016)
Mefa.surl.ng .self—appralsed.changes foIIgwmg 1c. Estudo
participation in an intervention for caregivers of )
o : . randomizado Strong
individuals with dementia
. controlado
(Mavandadia, Wray, &Toseland, 2018)
Effect of telenursing on levels of depression and anxiety
in caregivers of patients with stroke: A Randomized 1c. Estudo
Clinical Trial randomizado Strong
(Goudarzian, Fallahi-Khoshknab, Dalvandi, Delbari, controlado
&Biglarian, 2018)
Nurses striving to provide caregiver with excellent
. o 4. Estudo
support and care at a distance: A qualitative study desCrtivo Strong
(Solli&Hvalvik, 2019)

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em 2015, Zegwaard ecolegas apontaram que a perce¢do dos enfermeiros de saude
mental sobre o papel que o cuidador informal desempenha no sistema de suporte do
paciente e 0 grau em gue se sentem responsaveis pelo bem-estar do mesmo tém
influéncia direta sobre a forma como atuam. Assim, foi possivel distinguir trés protétipos:
o tolerante, o prevenido e o preocupado. No mesmo sentido, tal leva a conclusao de que
0os programas de intervencdo devem ser individualizados na relagdo enfermeiro-
cuidador-paciente, evitando generalizagbes improdutivas ou até mesmo prejudiciais.
Paralelamente, torna-se clara a universalidade da importancia do investimento no
cuidado dos cuidadores informais, devendo estes ser perspetivados como agentes
ativos e fundamentais na prossecucdo dos objetivos médicos e psicossociais dos
pacientes no ambito de qualquer programa de intervencao.

Krieger e colegas, em 2016, destacaram, a imagem dos autores anteriores, a
necessidade de programas de apoio personalizados, holisticos e multifacetados para
dar resposta as necessidades dos cuidadores informais. Neste sentido apontaram, de
forma estrutural, cinco elementos concetualmente flexiveis a considerar na formulacéo
dos mesmos, nomeadamente: conteudo, recursos humanos, abordagem personalizada,
tempo e configuragéo.

Vandepittee colegas (2016) desenharam um estudo quasi experimental para avaliar a
efetividade custo-beneficio de um programa de suporte ao descanso de cuidadores
informais de pessoas com deméncia, avaliando o fardo destes como indicador principal
e a sua qualidade de vida, problemas comportamentais, intencéo para institucionalizar
0 paciente, entre outros, como secundarios. Assim, estes autores abordaram a
necessidade de avaliar as intervencdes dos enfermeiros relativas aos cuidadores
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informais tendo por base medidas mensuraveis, robustas e comparaveis, trazendo a
discusséo variaveis até a data subconsideradas na literatura e abrindo espago para
novas concecdes sobre o tdpico, concecdes estas com potencial tangivel dada a atual
pertinéncia do tema, assim como do custo da saude.

Mavandadiae colegas (2018) operacionalizaram um programa de suporte a distancia,
com o apoio multidisciplinar integrado de assistentes sociais e gestores de enfermagem,
focando os conhecimentos, atitudes e habilidades de autogestdo dos cuidadores
informais participantes, com o objetivo de avaliar as propriedades da Self-
AppraisalofChangeScale. O estudo randomizado controlado permitiu concluir que a
intervencdo promoveu mudancas percebidas significativas, destacando nédo s6 a
provavel validade do instrumento, mas também da eficicia da intervencgéo. Intervengéo
esta que incluiu trés componentes principais: a) psicoeducacdo sobre sintomas de
deméncia e habilidades e recursos para cuidar desses sintomas; b) desenvolvimento de
estratégicas de copingfocadas na emocéo (por exemplo, de relaxamento e autocuidado)
e no problema (por exemplo, habilidades de resolugcéo de problemas), assim como apoio
geral ao grupo. A intervencao foi suportada por um manual e um caderno de apoio.

Goudarziane colegas (2018) exploraram o efeito de sessfes de intervencao telefénicas
levadas a cabo por enfermeiros nos niveis de ansiedade e depressédo de cuidadores
informais. A diferenca no nivel de ansiedade verificado apés a intervencdo foi
significativa, ndo se tendo verificado o mesmo para a depressdo, o que pode remeter
para a necessidade de intervengdes mais prolongadas no tempo e inerente estudo de
outcomes. Assim, conclui-se que este tipo de intervencdo pode ser uma ferramenta
facilitadora importante, sendo fonte de informacé&o e apoio especializado e aumentando,
em algum nivel, o bem-estar dos cuidadores.

Solli e Hvalvik (2019) estudaram, similarmente, o apoio de longa distancia prestada por
enfermeiros a cuidadores informais, por meio de comunicag¢do mediada por computador.
Concluiram, pela andlise desta intervengéo baseada na tecnologia, que a comunicagéo
foi caracterizada por proximidade, empatia e principios éticos, com o0 objetivo
psicoeducativo e funcional de fortalecer a competéncia e independéncia dos cuidadores.
Os enfermeiros, enquanto profissionais de saude, mostraram-se disponiveis e
acessiveis, fornecendo supervisado e apoio virtual. Tal remete, fundamentalmente, para
a necessidade de construir pontes entre os profissionais de salude e os cuidadores
informais, tirando proveito das tecnologias emergentes e preenchendo lacunas de
necessidades ja identificadas. Assim, o estudo contribuiu maioritariamente para a
conscientizacdo e a construcao de conhecimento sobre as potencialidades benéficas
deste investimento, quer do ponto de vista académico quer profissional.
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CONCLUSAO

Retomando a questdo central do presente trabalho, importa refletir em quais as
intervengbesde enfermagem emergiram na literaturacomo ferramentas para minimizar
(aliviar) a sobrecarga do cuidador. Assim, neste ambito, importa também enquadrar as
nossas conclusdées naquilo que sdo os contributos fundamentais revistos como
emergentes da andlise feita, pelo que se destaca:

- A percecdo dos enfermeiros de saude mental sobre o papel que o cuidador informal
desempenha no sistema de suporte do paciente e 0 grau em que se sentem
responsaveis pelo bem-estar do mesmo tém influéncia direta sobre a forma como
atuam, independentemente da intervencao especifica a operacionalizar (Zegwaardet al.,
2015);

- Existem cinco elementos relevantes e concetualmente flexiveis a considerar na
formulacdo das intervencdes, nomeadamente: conteddo, recursos humanos,
abordagem personalizada, tempo e configuracdo (Kriegeret al., 2016);

- Existem indicadores variados a ter em conta aquando da avaliacdo da efetividade de
uma intervencdo de enfermagem em cuidadores informais, sendo necessario
aprofundar o conhecimento sobre as mesmas (Vandepitteet al., 2016);

- Intervengcbes de equipas multidisciplinares (assistentes sociais, enfermeiros,
psicélogos, etc), multifacetadas (psicoeducacédo, focada em estratégias praticas, apoio
psicolégico; conhecimentos, atitudes e competéncias) e fundamentadas (documentos
de apoio) sao tendencialmente eficazes (Mavandadiaet al., 2018);

- Intervencdes a distancia (telefénicas e/ou mediadas por computadores) revelam-se
potencialmente frutiferas quando caracterizadas por proximidade, empatia e principios
éticos, e fortalecendo a saude psicologica, a competéncia e a independéncia dos
cuidadores (Goudarzianet al., 2018; Solli&Hvalvik, 2019).
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Anexo 7 — Pedido de Autorizacao ao Professor Doutor Carlos Sequeira

o

POLITECNICO =4 ¥ UNIVERSIDADE DE EVORA

DEPORTALEGRE {1 Nguy Eiarmemoovome 53

fSCO|a S“pefl(}l I;:;‘"- ik . Lo 'Uf\;r:‘r\,:;:‘: l-v.n.’. ALrbnine

de Salde oy Poutitias Satde L et

» Lopes

Ex.mo Sr. Professor Doutor Carlos Sequeira

Eu, Jodo José Gaspar Miguéns, enfermeiro com a cédula profissional n? 20827, estudante do
32 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio — Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitdria e de Salde Publica, a decorrer na Escola Superior de Salde do
Instituto Politécnico de Portalegre, encontrando-me a desenvolver um Projeto — Avis Cuidar do
Cuidador — e pretendendo avaliar a sobrecarga do cuidador venho solicitar a Vossa Exceléncia
autoriza¢3o para utilizagdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador — Versdo Portuguesa, validado
por si para o contexto portugués.

Com os melhores cumprimentos

nqgae M mD et '-Qg\cav\ %ﬁ
Q (JodoJosé GaspaQIWiguéns)
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Anexo 8 — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA APLICAGCAO DE
QUESTIONARIO NO AMBITO DO PROJETO “CUIDAR DO CUIDADOR.”

O questionario,sera realizado com conhecimento prévio do Enf.° Responsavel da UCSP
de Avis, destinam-se exclusivamente ao projeto desenvolvido pelo enfermeiro, Jodo José Gaspar
Miguéns, estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo - Area de
Especializagcdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre, ficando a guarda e responsabilidade do enfermeiro que
efetuara as entrevistas Jodo José Gaspar Miguéns, e do Professor Orientador do projeto, Prof.
Doutor Edgar Canais.

E garantido que a presente autorizagdo pode ser retirada em qualquer altura, sem que

isso cause qualquer prejuizo ou afete os cuidados prestados a pessoa.

Parte declarativa do profissional:

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e compreensivel,
os procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes
que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexao suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores

cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos,

Nome legivel do profissional de saude:
Data: [

Assinatura:

N° da Cédula Profissional:

A Pessoa:

Por favor, leia com atencdo todo o conteudo deste documento. Ndo hesite em
solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente esclarecido/esclarecida.

Verifique se todas as informagdes estéo corretas.

Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.
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Declaro ter compreendido os objetivos de quando me foi proposto e explicado pelo
profissional de salde que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas
as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido respostas esclarecedoras, ter-me sido
garantido que ndo havera prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta

solicitagcéo, e ter-me dado tempo suficiente para refletir sobre esta proposta.

Autorizo / ndo autorizo, (riscar o que néo interessa) o ato indicado bem como os
procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu préoprio interesse e

justificados por razdes fundamentadas.

(local), [ (data)

Nome:

Assinatura :

Nota: Este documento é feito em duas vias: uma para incluir como anexo no citado projeto e

outra para ficar na posse da pessoa que consente.

7
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Anexo 9 — Declaracgdo de Aceitacdo de Orientacao

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOOACAD

o Selae

) S ce o

DECLARACAO DE ACEITACAO DE ORIENTACAO

Para os devidos efeitos, dedlaro aceitar a orientagdo do trabalho propasto no
Projeto de Estagio do estudante Jodo losé Gaspar Miguéns, n® 125, do curso de
Maestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no 3mbito da Area de Especiaizacio
em Enfermagem Comunitiria ¢ de Sasde Pablica, que versa sobre 3 tematica "Avis,
Cuidar do Cuidader™.

Por se afigurar um trabaiho credived, adequado e pertinente e porque reconhego
nafo) mestrandalo) adequada capaddade de trabaiho, sentido critico e dedicagdo,

assumo com interesse centifico a sua orentacdo.

Portalegre, 12 de novembro de 2019

O Orientadar
|

/ -/ i) =
b o '1""‘:“”{1 Saatl

Ccgar Cuarte Canas
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Anexo 10- Pedido de Autorizacao ao Provedor da SCMA / Resposta

Exm?2. Sr2. Provedora,
da Santa Casa da Misericordia de Avis,

Dr.2 Lisalia Madeira

Assunto:Pedido de autorizacdo para realizacdo o Projeto de Intervencdo Comunitaria — Avis
Cuida do Cuidador.

Jodo José Gaspar Miguéns, enfermeiro com a cédula profissional n® 20827, estudante do 3°
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo -Area de Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Portalegre entre 2018-2020, vem por este meio, solicitar a V. Ex.autorizacdo para realizar
Projeto de Intervencdo Comunitaria — Avis Cuida do Cuidador na vossa instituicao, através da

identificac@o e acesso aos cuidadores informais.

O Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica que decorre de 16 de setembro
2019 a 31 de janeiro 2020, na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados no Centro de
Saude de Avis, sob orientagdo do Prof. Edgar Canais e do Sr. Enfermeiro EspecialistaJodo

Manuel Tanicas Bravo.

A populagéo do concelho de Avis é uma populacdo envelhecida. Verifica-se ainda nesta
comunidade a existéncia de idosos dependentes ao cuidado de cuidadores informais. Tendo em
conta que o envelhecimento é também uma das linhas de investigagdo preconizadas para este
mestrado, optou-se por abordar a tematica do projeto na areado Cuidador Informal.

Resumo do Projeto: Promocdo da salude e capacitacdodos cuidadores, com este

projetopretende-se avaliar e diminuir a sobrecarga do cuidador.

Objetivo:Aumentar osconhecimentos e competéncias dos cuidadores informais e desta

forma diminuir a sobrecarga do cuidador.
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Resumo do estudo e métodos: Na metodologia pretendemos aplicar o questionario de
caracterizacdo do utente dependente (anexo 1) e a escala de Barthel da DGS (anexo
I),pretendemos aplicar o questionéario de caracterizagdo do cuidador informal (anexolll), saber
quais as dificuldades sentidas pelos cuidadores informais (anexo IV) e aplicar aescala da
sobrecarga do cuidador — versap portuguesa (anexo V).

Considerac0Oes éticas: as respostas serdo analisadas e tratadas com confidencialidade e
protecdo de informacdo entre os profissionais intervenientes, assegurando o uso exclusivo e
apenas pertinente, dos dados recolhidos para o presente projeto. As conclusfes finais serdo
apresentadas e divulgadas em conjunto com a entidade envolvente no projeto, baseadas no
anonimato e confidencialidade de informacé&o. O cuidador informal pode retirar-se do estudo a
qualquer momento, sem que exista qualquer consequéncia para o0 mesmo. Os patrticipantes
assinam o consentimento informado livre e esclarecido em duplicado (anexo VI), ficando com um

dos exemplares.

Dada a importancia dos beneficios do desenvolvimento deste projeto para a comunidade e
para o meu desenvolvimento enquanto futuro Enfermeiro Especialista, encontro-me disponivel

para qualquer esclarecimento que considere pertinente.

Pede deferimento.

Avis, 21 de Outubro de 2019

(Jo&o José Gaspar Miguéns)
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Santa Casa da Misericordia

de Avis
Politeenico de Portalegre
Escols Superior de Saide
Campus Politécnico n® 10
2300858 Portakgre
Soref. Of. n® 3162019 Avig 201911 0%

Exmxrs, Srs, Professor Edgar Canais ¢ Enfermeiro Jodo Miguéns,

A Semra Casa do Misericdnfia de Avis acusa a rocegdo do vosso pedido. agradece a
peelenincia na escolha da institesg 8o ¢ Infoema que pedido pars reslizacio do Projeto de
Intervengdo Comunitaria ~ Avis Cuida do Cuidodor foi deferido.

Sem outro assunto. oo dispoe pam quakquer esclarssimento, subscrevo-me com os

melbores cumpnmentos.,
De V. Ex
/ i\
=A% !
\ 7, /
(Maria Lisalia de Ofiveira Googatves Madeira)

Pracets Nossa Seabora da Orada * 7480153 AVIS * Telef: 242412 235
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