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“A cada um, peco que se centre nas forgas da vida,
na mobilizacdo dos recursos vitais,
respeitando o individuo e a humanidade

para promover os cuidados e promover a vida”.

Colliére, 1989
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RESUMO

A realidade social em que vivemos, com o aumento, quer da esperanca média de vida,
quer da prevaléncia de pessoas com doencas crdnicas incapacitantes, acarreta um acréscimo
do numero de prestadores de cuidados informais, papel assegurado na maioria das vezes pela
familia, de modo a prestar auxilio na realizacdo das atividades de vida didrias da pessoa com
dependéncia.

Os cuidadores informais deparam-se assim com exigéncias, decorrentes do processo
de cuidar que englobam desde os aspetos emocionais aos instrumentais, aos quais tém de dar
resposta, acarretando muitas vezes uma sobrecarga com o consequente desgaste que lhe é
inerente.

A promogao do bem-estar dos cuidadores e a prevengao de crises, merece pela parte
dos profissionais das dreas da saude e social, nomeadamente pelos enfermeiros de saude
comunitaria, uma atencdo particular, pois deles dependem os utentes a seu cargo, bem como
a sua permanéncia na comunidade. Entre outros aspetos, torna-se fundamental capacitar os
cuidadores informais para o desempenho das competéncias que estdo inerentes ao papel que
assumem, de cuidar a pessoa com dependéncia.

Deste modo, o projeto apresentado, surge como uma estratégia de cuidar daqueles
que cuidam, através de um processo educativo formal, de caracter multidisciplinar, que visa
ndo s6 o aumento de competéncias do cuidador informal relacionadas com o saber, como
também a sua integragdo num grupo que, tendo em comum a experiéncia de cuidar, promova

a entreajuda, beneficiando simultaneamente de uma rede de apoio social.

Descritores: Cuidadores; Educacdo em Saude; Enfermagem em Saude Comunitaria; Pacientes

Domiciliares
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ABSTRACT

The social reality we live in, with the increase or the average life expectancy or the
prevalence of people with chronic disabling diseases, causes an increase in the number of
informal carers, paper provided mostly by the family, so to assist in carrying out activities of
daily living for people with addiction. Informal caregivers are faced with demands as well,
under the care process that range from instrumental to the emotional aspects, which have to
respond, often causing an overload with consequent wear that is inherent.

The promotion of well-being of caregivers and crisis prevention, deserves the part of
professionals in the areas of health and social care, including community health nurses, special
attention because users depend on them and their dependents, as well as their residence in
the community. Among other things, it becomes essential to enable informal caregivers to
perform the skills that are inherent to the role it assumes, caring person with addiction.

Thus, the proposed project, emerges as a strategy to care for those who care, through
a formal education process, the multidisciplinary nature, which concerns not only the increase
of the informal caregiver skills related to knowledge, but also their integration in group, having
in common the experience of care, promote mutual aid, while benefiting from a social support

network.

Descriptors: Caregivers, Health Education, Community Health Nursing, Home Patients
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0 - INTRODUCAO

Assistimos atualmente ao envelhecimento da populacdo Portuguesa, onde o nimero
de pessoas com doenca crdnica incapacitante e dependente no seio familiar,
predominantemente dependentes de uma 32 pessoa, tém vindo a aumentar. O ultimo
recenseamento da populacdo Portuguesa decorrido em 2011, acentua esta realidade
constatando-se que 19% da populagao possui 65 ou mais anos, e o pais apresenta um indice de
envelhecimento de 129, o que se traduz num predominio da populagdo idosa face a jovem, ou
seja, existem mais 29 idosos por cada 100 pessoas dos O aos 14 anos de idade (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011). Este envelhecimento populacional constitui um desafio para a
sociedade na medida em que, subjacente a ele, se encontram aspetos de perda de autonomia
e dependéncia, que acarretam necessidades profundas de reorganizacdo sociopolitica,
particularmente dirigidas aos sistemas de saude e protegao social.

E neste sentido que se encontra a reforma dos cuidados de satide primdrios, decorrida
nos ultimos anos no nosso pais, da qual se destaca a criacdo e implementacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), resultante de uma articulacdo conjunta
entre os Ministérios da Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social, e que assenta num
modelo de intervencdo integrado e/ou articulado da salde e da seguranca social. A Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados apresenta varias tipologias de prestacdo de
cuidados, encontrando-se entre elas, as Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
que constituem uma resposta domiciliaria para todas as pessoas que, independentemente da
idade, se encontram numa situacdo de dependéncia, e que necessitam de cuidados
continuados de salude e de apoio social, de natureza preventiva, reabilitativa ou paliativa
(Portugal, Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006).

O domicilio considerado como local de eleicdo para a prestacdo de cuidados as pessoas
dependentes, acarreta uma responsabilizacdo das familias/cuidadores informais pela sua
prestacdo, s6 possivel mediante a aquisicdo de competéncias especificas para os cuidados a
desempenhar. Para tal, torna-se indispensavel o apoio por parte de profissionais das areas da
saude e social, na capacitacdo e auxilio daqueles que cuidam num momento delicado das suas
vidas, pois qualquer que seja a doenca, € sempre geradora de uma situacdo de crise,
causadora de stress que produz efeitos tanto naqueles que a possuem como nhos que

assumiram a tarefa de cuidar.

12



Projeto de Interven¢do Comunitaria “Juntos no Cuidar”

Na 12 Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Salde, é realgada a importancia
dos profissionais de salde na capacitacao das pessoas para aprenderem durante toda a vida,
preparando-as para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra doengas
crénicas e incapacitantes (Organizacdo Mundial de Saude, 1986). Tendo em conta que a
permanéncia da pessoa dependente no domicilio provém do empoderamento dos cuidadores
informais, torna-se indispensavel a criacdo precoce de uma articulacdo eficaz entre cuidadores
formais e informais, que na sua complementaridade concorram para a satisfacdo das
necessidades tanto daquele que é cuidado, como daquele que cuida.

Através da nossa atividade numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados, do
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do Algarve Il — Barlavento, Unidade Funcional de
Lagoa, foi possivel identificar necessidades apresentadas pelos cuidadores informais dos
utentes integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, relacionadas com a
aprendizagem de habilidades para a consecugao da tarefa de cuidar, bem como de apoio social
e psicoldgico. Deparados com esta situagdo, surgiu a indispensabilidade de se planear uma
interven¢do em salde junto deste grupo da comunidade, no sentido da sua capacitagao para a
tarefa de cuidar, diminuindo o stress inerente as fun¢ées que desempenham e aumentando a
sua autoestima.

E neste sentido que surge o projeto de intervengdo comunitdria “Juntos no Cuidar”
exposto no presente relatério, com vista a dar resposta ao problema identificado,
corroborando Tavares (1990) ao referir que “Em saude, planear é um processo continuo de
previsdo de recursos e de servigos necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a
ordem de prioridade estabelecida, permitindo escolher a(s) solugdo(des) tima(s) entre vdarias
alternativas”(p. 29). Para a consecugdo do planeamento em salde ha que seguir as seguintes
etapas: elaboragdo do diagndstico de salde de uma comunidade, estabelecer prioridades em
saude e formular objetivos e estratégias face as mesmas, estabelecer programas e projetos de
intervencdo e respetiva avaliagao.

O presente projeto ird intervir juntos dos cuidadores informais dos utentes integrados
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e que recebem cuidados pela Equipa de
Cuidados Continuados Integrados de Lagoa no domicilio, ao nivel da educagdo e promocao da
saude, dispondo de uma equipa multidisciplinar, que abordard os seguintes temas: Ser
Cuidador; Promocdo da Autonomia; Sobrecarga Emocional do Cuidador Informal; Saude Oral
no Idoso e Pessoa Dependente; Apoios Sociais na Comunidade e Bem-Estar Fisico. Este
programa foi elaborado conjuntamente com os cuidadores informais, tendo por base a
caracterizacdo deste grupo, realizada previamente. Deste modo, o referido projeto de

intervengdo comunitaria pretende implementar um modelo de intervengdo de suporte e
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educacdo para a saude, com vertentes das dreas da saude e social aos cuidadores informais
dos utentes integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a receberem
cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, com o objetivo de cuidar
de quem cuida, minorando o desgaste fisico e emocional que advém do processo de cuidar.

O projeto serd replicado em todas as freguesias do concelho, dando-se inicio na
freguesia de Ferragudo, por apresentar o maior nimero de cuidadores informais a data da
realizacdo do diagndstico. As sessGes decorrerdo semanalmente, as quintas-feiras, com a
duracdo maxima de 1h30.

Com o presente relatorio pretendemos apresentar o projeto de intervencdo
comunitaria “Juntos no Cuidar”, justificando a pertinéncia da sua implementagdo e
explicitando-o nas suas varias componentes e etapas tendo por base a metodologia da Gestdo
de Projetos e de Programas em Saude. Seguir-se-3o algumas consideragdes finais, referentes a
concretizacdo do projeto, e seu contributo para a obtengdo de ganhos em saude na populagao

por ele abrangida.
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1-PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA — “JUNTOS NO CUIDAR”

O projeto de intervengdo comunitaria “Juntos no Cuidar” constitui uma das atividades
desenvolvidas no ambito do programa — Equipa de Cuidados Continuados Integrados, inserido
no Plano de Atividades 2011-2013 da Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa, unidade
funcional do Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento, com sede na
Unidade Funcional de Lagoa (Centro de Saude de Lagoa). Tal assenta no referido por
Imperatori & Giraldes (1992) ao definirem que um “Projeto é uma atividade que decorre num
periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para
a execucdo de um programa” (p. 129).

Pelo facto de trabalharmos na Equipa de Cuidados Continuados Integrados da Unidade
de Cuidados na Comunidade D’Alagoa permite-nos um contacto didrio com os cuidadores
informais e desta forma apercebemo-nos que estes se confrontam com dificuldades e
apresentam necessidades que ndo podem ser ignoradas por nds, enfermeiros de salde
comunitaria. Neste sentido, torna-se imperioso concertar esforgcos para que, juntos no cuidar,
se potenciem ganhos em salde quer naqueles que cuidam, quer naqueles que sdo cuidados.

Assim sendo, a populagdo alvo do projeto é constituida pelos cuidadores informais de
utentes com dependéncia, integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
a receberem cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa.

Intitulou-se o projeto de “Juntos no Cuidar”, pois pretendemos evidenciar a
importancia da parceria que deve existir entre os Cuidadores Informais e os Cuidadores
Formais, no processo de cuidar desenvolvido em contexto comunitario. Neste sentido, vimos
enfatizar que juntos podemos cuidar mais e melhor, ao mesmo tempo que quem cuida se

sente igualmente cuidado.

1.1 — JUSTIFICAGAO DO PROJETO

Nos ultimos anos temos assistido a grandes reformas no setor da salde, das quais
salientamos a reorganizacdao dos cuidados de saude primdrios, devendo os centros de saude
constituir “o primeiro acesso dos cidaddos a prestacao de cuidados de saude” (Portugal,
Ministério da Saude, 2008, p. 1182). Para tal, em 2006, o Ministério da Saude cria o Grupo de

Missdo para os Cuidados de Saude Primarios com o intuito de criar os instrumentos legais e
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operacionais que permitam a recentragem do sistema de saude portugués nos cuidados de
saude primarios, estabelecendo linhas de acdo prioritdrias para o seu desenvolvimento. Entre
elas, destacamos a drea prioritaria designada por: Outras Dimensdes da Intervencdo na
Comunidade, onde esta contemplado o incentivo aos cuidados de saude no domicilio.

Também a Organiza¢do Mundial de Saude (1998), na Politica de Salude para Todos no Séc.
XXl (meta 15) sublinha a necessidade de dar um “énfase muito mais forte nos cuidados
primarios [..] que proporcione a um numero limitado de familias um amplo leque de
aconselhamento sobre estilo de vida, apoio familiar e cuidados no domicilio” (p. 23).

Desde ha muito que a concentracdo no hospital da prestacdo de cuidados, que ndo
carecem de diferenciacdo, tem dado mostras da sua ineficacia, levando a sobrelotacdo e
pondo inclusivamente em risco a sustentabilidade financeira do servico hospitalar. Isto torna-
se ainda mais inquietante, se tivermos em conta a realidade demografica de Portugal,
caracterizada pelo envelhecimento populacional, com todos os seus fatores inerentes, tais
como: indice de dependéncia dos idosos, diminuicdo da funcionalidade, aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e acréscimo da necessidade de cuidados, sendo expectdvel de
acordo com projecdo realizada por Gongalves & Carrilho (citado em Relatério de Primavera,
2011), que a percentagem de idosos em 2050 ronde os 32%.

E nesta linha de pensamento que o Conselho Internacional de Enfermeiros (2008) se
encontra, ao afirmar que se tornou “cada vez mais evidente que uma abordagem baseada no
hospital, curativa, dos servicos de saude ndo pode satisfazer as necessidades de saude das
populacdes” (p.2). Ja em 1998, no documento Saide um Compromisso — a estratégia de saude
para o virar do século (1998-2002), era referido que “A procura de respostas mais
humanizadas e com custos financeiros aceitaveis tem estimulado, internacionalmente, a
procura de alternativas a hospitalizacdo tradicional” (Portugal, Ministério da Saude, 1998,
p.77).

Torna-se assim imperativo fomentar a mudanc¢a para um modelo salutogénico, centrado
nos cuidados a comunidade, assumindo os centros de salde as suas “importantes fungdes de
promoc¢do da saude e prevencdo da doenca, prestacdao de cuidados na doencga e ligacdo a
outros servicos para a continuidade dos cuidados” (Portugal, Ministério da Saude, 2008,
p.1182).

Desde 2006, com a criagdo de um modelo de intervencdo comunitdria articulado da saude
e da seguranca social, denominado Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), tem-se vindo a contribuir para esta mudanca de paradigma, fomentando e apoiando a
prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio. A Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados procura dar resposta as caréncias de cuidados, subsequentes do aumento da
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prevaléncia de pessoas com doengas crdnicas incapacitantes, do aumento de pessoas idosas
com dependéncia funcional, de doentes com polipatologias crénicas e de pessoas com
doengas incurdveis em estado avangado, bem como em fase de fim de vida,
independentemente da idade, encontrando-se em situacdo de dependéncia (Portugal,
Ministérios da Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006). Constitui assim uma
resposta que se encontra num nivel intermédio entre os cuidados de base comunitéria e os de
internamento hospitalar, na vertente de cuidados preventivos, de recuperacao e paliativos.

Recuando mais de uma década, em 1998, o Ministério da Saude considerava que era “mais
satisfatorio para o cidaddo ter cuidados médicos, de enfermagem e de reabilitacdo no
domicilio” assumindo estar “em curso a reativagao progressiva, sobretudo a partir dos centros
de saude, de assisténcia domicilidria, médica e de enfermagem” (p.77).

Quanto a tipologia da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, esta inclui
unidades de internamento e de ambulatério, bem como equipas hospitalares e domiciliarias.
As Equipas de Cuidados Continuados Integrados da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados procuram dar resposta a um dos objetivos especificos da rede, que consiste em
manter no domicilio as pessoas que apresentam perda ou apenas risco de perder a sua
funcionalidade, providenciando cuidados terapéuticos e o apoio social domicilidrios,
garantindo o conforto e qualidade de vida do utente (Portugal, Ministérios da Saude, do
Trabalho e da Solidariedade Social, 2006). De referir ainda que as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados, operacionalizam-se nas Unidades de Cuidados na Comunidade,
constituindo um dos seus programas e sdao compostas por uma equipa multidisciplinar onde se
incluem os seguintes perfis profissionais: Assistente social; Assistente Operacional; Enfermeiro;
Fisioterapeuta e Médico.

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Servico Nacional de Saude, dotados de
autonomia administrativa, foram criados em 2008 através da entrada em vigor do Decreto-Lei
n.228/2008, de 22 de Fevereiro, e sdo constituidos por varias unidades funcionais, entre as
quais se encontra a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). A Unidade de Cuidados na
Comunidade trabalha no dmbito comunitdrio com uma equipa multiprofissional, em estreita
articulagdo com as demais equipas funcionais e “presta cuidados de saude e apoio psicoldgico
e social de ambito domiciliario e comunitario, [...] e atua ainda na educac¢do para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades modveis de
intervenc¢do” (Portugal, Ministério da Saude, 2008, p. 1184).

Destaca-se o referido na alinea d) do artigo 9.2 do Despacho n.2 10143/2009, em que
considera como uma das atividades prioritarias da carteira de servigcos da Unidade de Cuidados

na Comunidade, o planeamento e implementacdo de “Projetos de intervencdo domicilidria
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com individuos dependentes e familias/cuidadores, no ambito da RNCCI, como sejam: {...)
Educacgdo para a saude dos utentes, familiares e cuidadores informais” (Portugal, Ministério da
Saude, 2009, p. 15440). Este é sem duvida o pilar onde assenta o projeto apresentado, que se
insere no plano de atividades da Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa para o triénio
2011-2013, constituindo uma das atividades a desenvolver pelo programa da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados, pertencente a referida Unidade de Cuidados na
Comunidade.

Torna-se fundamental sublinhar que a permanéncia de pessoas com dependéncia no seu
domicilio e deste modo na comunidade, s6 é possivel com o assumir por parte dos cuidadores
informais a nobre tarefa de cuidar. Este aspeto é de tal forma relevante, que se encontra entre
os varios critérios para admissao na Equipa de Cuidados Continuados Integrados um que refere
explicitamente, ser condicdo existir cuidador informal no domicilio do utente. Por cuidador
informal entende-se todo aquele que presta cuidados a pessoas dependentes, e que ndo é
recompensado economicamente pelo auxilio que fornece, podendo existir lagos familiares, de
amizade, de vizinhanga ou outros, com a pessoa cuidada (Lage, 2005). Reconhecer e promover
a complementaridade nos cuidados prestados pelos cuidadores formais e informais, que de
acordo com as competéncias de cada um, tornam possivel o cuidar em contexto domiciliario, é
fundamental tendo em conta a realidade demografica do nosso pais em que 19% da populagdo
tem 65 e mais anos (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), com o fator dependéncia que
surge paralelamente a esta realidade do envelhecimento populacional.

Na 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢ao da Saude, é realgada a importancia dos
profissionais de salde na capacita¢do das pessoas para aprenderem durante toda a vida,
preparando-as para todos os estadios do seu desenvolvimento e para lutarem contra doengas
crénicas e incapacitantes (Organizagcdo Mundial de Saude, 1986). Um componente basico na
promoc¢do da saude é a educagdo para a saude, definida ja em 1969 pela Organizagdao Mundial
da Saude (citado em Dias, Duque, Silva & Durd, 2004) como

uma acgao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a
fim de adquirirem e conservarem habitos de saude sauddveis, aprenderem a usar
judiciosamente os servigos de saude que tém a sua disposicdo e estarem capacitados para
tomar, individual ou colectivamente, as decisGes que implicam a melhoria do seu estado de
saude e o saneamento do meio em que vivem (p. 463).

No Plano Nacional de Saude 2004-2010, ao apresentar as Estratégias Para Obter Mais
Saude Para Todos — Abordagem centrada na familia e no ciclo de vida, referindo-se
especificamente ao Envelhecimento Ativo, defende que um dos “Settings a privilegiar, nesta
fase do ciclo de vida, incluem: a familia, capacitando-a para a prestacdo de cuidados informais”

(Diregdo Geral da Saude, 2004, p. 35).
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Esta necessidade de formacgao junto da familia, vem reforcada no Programa Nacional
para a Saude das Pessoas ldosas, definindo, entre outras, a seguinte recomendac¢do para a
agao:

Informar a populagdo idosa e familias sobre: a) utilizagdo correcta dos recursos necessarios a
salde; b) abordagem das situa¢gbes mais frequentes de dependéncia, nomeadamente por
défices motores, sensoriais, cognitivos, ambientais e socio-familiares; c) abordagem das
situagGes demenciais, nomeadamente da doenca de Alzheimer, assim como sobre a
prevencdo da depressdo e do luto patoldgico; d) abordagem da incontinéncia; e) promocgao e
recuperacdo da saude oral; f) prevencdo dos efeitos adversos da automedicagcdo e
polimedica¢do; g) prestacdo de cuidados domicilidarios a pessoas idosas doentes ou com
dependéncia (Direcdo Geral da Saude, 2006, pp. 18-19).

Esta énfase dada a componente formativa, da familia/cuidador, ndo deve ser encarado
como um mero e redutor processo formativo, uma vez que o que se pretende é uma
intervencdo educativa, no sentido de capacitar os cuidadores para o processo de cuidar. Desta
forma, os profissionais devem atender a varias componentes da diade pessoa dependente-
cuidador informal, designadamente: cognitiva; afetiva; psicomotora e espiritual de ambos, nao
esquecendo o ambiente em que estdo inseridos. Spacapan & Oskamp (citado em Dias et al.,
2004), afirmam que “as estratégias de educacdo para a saude podem desenvolver-se de
acordo com distintos niveis de atuacdo individual, grupal ou comunitdrio e incluem, desde
campanhas nos meios de comunicagao social, até intervengdes diretas e pessoais” (p. 466). No
projeto que aqui se descreve, estamos perante uma atuagdo em grupo de educagdo para a
saude, onde os cuidadores informais sdo convidados a sair do ambiente da presta¢do de
cuidados, ou seja o domicilio e assim poderem partilhar experiéncias com outras pessoas,
tendo todos em comum a prestacdo de cuidados a pessoas com dependéncia em contexto
domiciliario.

Os enfermeiros, sendo os profissionais de saude que mais préximos estdo dos
cuidadores informais, decorrente da sua prestacdo de cuidados no domicilio, sdo muitas vezes
o primeiro recurso quando surgem necessidades no processo de cuidar. Neste ambito
destacamos como uma das competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria, nomeadamente, que este contribui para o processo de capacitacao
de grupos e comunidades, na medida em que “Participa, em parceria com outras institui¢cdes
da comunidade e com a rede social e de saude, em projetos de intervengdo comunitdria
dirigida a grupos com maior vulnerabilidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p. 28).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros ao pronunciar-se acerca das
competéncias do enfermeiro especialista em sadde comunitaria integrado na Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados, refere que devem
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conceber, executar e avaliar estratégias educativas com vista a capacitacdo da pessoa e das
comunidades na consecugdo de projectos de saude e ao exercicio da cidadania, ajudando as
pessoas e as familias a vivenciar os processos de transicdo e os acontecimentos de vida nao
normativos e ajudando grupos vulnerdveis e de risco, como os idosos dependentes, na
consecucdo de ganhos em satde e na melhoria da qualidade de vida (2009, p. 25).

Neste sentido, também se encontra na alinea e) do artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2
101/2006, como um dos objetivos especificos da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, “O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na
prestacdo dos cuidados” (Portugal, Ministério da Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social,
2006, p. 3858). E referido ainda, na alinea d) do artigo 28.2, no que se refere especificamente a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, que sendo multidisciplinar, deve assegurar entre
outros servicos: “Educacdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores” (Portugal,
Ministério da Saude, do Trabalho e da Solidariedade Social, 2006, p. 3862).

Estas diretrizes sdo corroboradas pelos dados apresentados no Relatério Intercalar de
Monitorizacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, referente ao 19
semestre do ano de 2011, onde salienta como principal motivo de referenciacdao para as
Equipas de Cuidados Continuados Integrados o “Ensino utente/Cuidador informal” que
representa 73% das referenciagbes, surgindo em seguida com 70% a “Dependéncia de
atividades da vida didrias”. Quando analisados os motivos de referenciacdo para a Rede de
Cuidados Continuados Integrados ao nivel nacional, incluindo todas as suas tipologias, surge
primeiramente com 67% a “Dependéncia de atividades da vida diarias”, logo seguido de
“Ensino utente/Cuidador informal” com 64%, o que vem reforcar a sua relevancia.

Tanto os cuidados de saude primarios como os cuidados de saude diferenciados,
necessitam olhar para os cuidadores informais numa ética de parceiros no cuidar, valorizando-
os e acompanhando o seu trabalho no domicilio, nas suas vertentes relacional e formativa. O
Relatério de Primavera do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude, referente ao ano de
2011, apresenta como fruto da andlise da sustentabilidade da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, a necessidade de se introduzirem algumas medidas corretivas com
vista ao incremento da sua eficiéncia e eficacia, das quais destacamos a seguinte: “Equacionar
uma maior participacdo dos cuidadores informais” (p.19). Com o presente projeto procuramos
assim ir ao encontro desta medida, pois ao promovermos a capacitacdo dos cuidadores
informais, contribuimos para o seu empoderamento com a consequente autonomia e
responsabilizagcdo no processo de cuidar daqueles que |lhes estdo confiados.

Assim sendo, a promo¢do do bem-estar dos cuidadores e a prevencdo de crises,

merece pela parte dos profissionais de salide uma atencgao particular, pois deles dependem as
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pessoas a seu cargo, bem como a sua permanéncia na comunidade. Entre outros aspetos,
torna-se fundamental fornecer informacdo e formacdo aos familiares/cuidadores informais,

que lhes permita implementar os cuidados as pessoas dependentes em contexto domiciliario.

1.2 — OBJETIVO

A fixacdo de objetivos é fundamental na metodologia de projeto, pois a sua
determinagdo visa dar resposta as necessidades em saude identificadas, as quais justificam a
elaboracdo do projeto. Imperatori & Giraldes (1982) definem objetivo como “o enunciado de
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema” (p. 79). Para
tal, obedecendo a determinados critérios estruturais, tais como: precisdo, exequibilidade,

pertinéncia e mensurabilidade (Tavares, 1990) fixdmos o seguinte objetivo:

Objetivo geral: Promover a capacitacao dos cuidadores informais para o processo de
cuidar da pessoa com dependéncia, em contexto domicilidrio, dos utentes integrados na

Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa.

A conduta dos profissionais de saude comunitaria, pertencentes a um sistema de
saude, deve ser orientada no sentido de ajudar e apoiar os cuidadores informais de pessoas
com dependéncia, a encontrarem um equilibrio que lhes permita superar as alteragOes
implantadas e consecutivamente, favorecer um processo de adaptacdo mais rapido e

consistente, garantindo o sucesso desta nova forma de viver.

1.3 — ENQUADRAMENTO DO TEMA

Embora o cuidar seja transversal a todo o ciclo de vida, é sobretudo na infancia e na
velhice que este assume uma maior expressdo, devido a dependéncia para a realizagdo das
atividades de vida diarias presente nestes estadios. Logo, ao cuidador informal é atribuida a
responsabilidade da satisfacdo de tais necessidades, acarretando muitas vezes desgaste fisico
e emocional, que interferem na sua salde, podendo com a continuidade dos cuidados
conduzir a uma fase de exaustdo e impossibilidade em continuar o processo de cuidar, pondo

em causa a permanéncia da pessoa dependente no domicilio.
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Enguanto enfermeiros de saude comunitaria, consideramos o domicilio como o lugar
de exceléncia, quando reunidas as condi¢des basicas de higiene e conforto, para se continuar a
viver quando uma situa¢do de doenca crdnica coloca a pessoa numa situagdo de dependéncia
para a realizacdo das suas atividades de vida diarias. Mas tal sé se torna possivel, com a
presenca de cuidadores informais, que a semelhanca da pessoa cuidada também tém de se
sentir cuidados e apoiados pela comunidade onde estdo inseridos, nomeadamente pelas
instituicOes de saude, sociais e municipais.

O projeto de intervengdo comunitdria “Juntos no Cuidar” assume-se assim como uma
acdo cuidativa relativamente aos cuidadores informais de pessoas com dependéncia. Dai que
com a sua implementacdo seja esperado alcancar ganhos em saude, tanto na populagao alvo
deste projeto, como naqueles que recebem os seus cuidados, através de uma vivéncia positiva
desta experiéncia de cuidar.

Cuidar segundo Colliére (1989), significa manter a vida garantindo a satisfacdo de um
conjunto de necessidades a ela indispensaveis, sendo diversificadas na sua manifesta¢do. O
local onde ocorre o cuidado pode ser diversificado, muito embora, neste projeto em concreto

nos centremos especificamente nos cuidados prestados em contexto domiciliario.

1.3.1 - Visitacdo e Cuidados Domicilidrios

Para Stanhope & Lancaster (1999), os cuidados prestados aos individuos e as familias,
nos seus locais de residéncia, tém por finalidade promover, manter ou recuperar a saude.
Deste modo, os cuidados domicilidrios devem ser planeados, coordenados e adequados as
necessidades do utente e do respetivo suporte familiar, por profissionais capazes e preparados
para tal. Sorensen & Luckmann (1998) chegam a afirmar que “a enfermagem no domicilio é de
ambito global, isto é, centrada holisticamente, tanto no individuo que requer o cuidado, como
na familia ou no sistema de suporte” (p. 494).

Temos entdo que distinguir cuidados domicilidrios de visitacdo domiciliaria, pois
embora sejam conceitos interligados, eles sdo distintos. Como nos refere Resende (2006),

visita domicilidria pode ser definida como uma actividade fundamental das equipas em
cuidados de saude primarios e uma das diferentes estratégias de intervengdo na prestagao de
cuidados. Por sua vez, os cuidados domicilidarios podem ser definidos como servigos prestados
ao individuo e respectiva familia na sua proépria habitacdo, sendo que o prestador de cuidados
domicilidrios é uma pessoa ou instituicdo que presta cuidados no domicilio (p. 1).

Ainda no reforco desta ideia, Ribeiro (citado em Lacerda, Giacomozzi, Oliniski, &

Truppel 2006) “considera que, visitacdao domiciliaria € um contacto pontual para orientagdo e
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colheita de informacgdes, sendo desenvolvidas a¢des de orientagdo, educacgdo e levantamento
de possiveis solugdes de saude” (p.93).

Deste modo, deve entender-se que visitagdo domicilidria € muito mais do que um
lugar alternativo para a prestacdo de cuidados, € uma modalidade de interven¢do que como
tal necessitara de um planeamento cuidadoso e sistematico. Nesta modalidade de intervencao
os enfermeiros devem estar devidamente preparados, munidos ndo s6 de competéncias
técnicas, mas também de competéncias de comunicagdo, relacionamento, rentabilizacdo de
tempos, espacos e trabalho de equipa com familiares e outros profissionais, tudo isto
enquadrado no cédigo deontoldgico que facilita uma relagdo ética, respeitando e potenciando
a autonomia de cada pessoa (Resende, 2006). Entende-se assim que a visita domicilidria e os
cuidados domicilidrios tiveram que passar por um intenso processo de reflexdo, de
desenvolvimento e amadurecimento, caracterizando-se pela identificacdo de objetivos e de
especificacdo, até adquirirem o significado que detém atualmente.

A visitacdo domicilidria proporciona assisténcia, tendo um objetivo eminentemente
educativo, pois permite orientar, educar e fornecer meios para que o individuo, a familia e a
comunidade tenham condi¢des de se tornarem independentes. A eficacia de prestar grande
parte dos cuidados de promoc¢do da saude desta forma, tem vantagens que incluem: a
conveniéncia para o individuo, o controlo que este tem sobre o ambiente, a capacidade para
individualizar os servicos, um ambiente natural de menor tensdo para a exposicao de
preocupacoes e necessidades e por ultimo, mas de grande importancia, também a visualizacdo
do contexto de vida do individuo/familia/comunidade.

Se tivermos presente que nenhuma profissdo, nenhum conjunto de profissionais tem
motivo e/ou razdo de existir, se ndo puder justificar a prestacdo de um servico necessario a
populacdo e ao mesmo tempo dar provas e testemunhos da sua capacidade para o prestar,
independentemente do local ou espaco onde os mesmos sejam realizados e prestados
(Colliére, 1989), verificamos que a visitacdo domicilidria é a expressdao e cumprimento de um

servico indispensavel, fundamental e necessario.

1.3.2 — Ser Cuidador Informal

Quando se fala em cuidados no domicilio, nomeadamente a pessoas com dependéncia,
estd subjacente a presenca de um ou mais cuidadores informais. Por Cuidador Informal é
entendido todo aquele que presta cuidados a pessoas dependentes, e que ndo é

recompensado economicamente pelo auxilio que fornece, podendo existir lagos familiares, de
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amizade, de vizinhanga ou outros, com a pessoa cuidada (Lage, 2005). Dentro destes
prestadores de cuidados, podem diferenciar-se dois tipos, de acordo com o cuidado que
prestam: cuidadores primarios ou principais e cuidadores secundarios. E considerado cuidador
principal, aquele que realiza mais de metade das tarefas inerentes ao processo de cuidar
(Martin, 2005).

Ao cuidador informal cabe assim a responsabilidade do ato de cuidar, que segundo
afirma Colliere (1989) “cuidar, prestar cuidados, tomar conta, é primeiro que tudo, um ato de
VIDA, no sentido de que representa uma variedade infinita e atividades que visam manter,
sustentar a VIDA e permitir-lhe continuar a reproduzir-se” (p.27). A necessidade de ser
cuidado, sendo transversal a todo o ser humano ao longo do seu ciclo vital, apresenta uma
maior expressao no grupo das criancas e dos idosos, devido a necessidade que apresentam de
auxilio na realizagdo das suas atividades de vida didrias. Cuidar reveste-se assim de uma
dindmica entre a pessoa que cuida e aquele que é cuidado, desenvolvendo um processo de
cuidar, ou seja, a forma como ocorre o cuidado, que se quer personalizado e individualizado.

Relativamente ao perfil do cuidador informal verifica-se o defendido por Martins,
Ribeiro & Garret (2003) ao afirmarem que

apesar das alteragGes nas fungbes e estruturas familiares registadas nas ultimas décadas,
continuam a ser, na maioria dos casos, os familiares directos do sexo feminino que
maioritariamente apoiam estes doentes, desempenhando assim o papel de cuidadores
informais (p. 132).

Esta predominancia das mulheres associada ao cuidado informal, acarreta em muitos
casos uma sobrecarga fisica e emocional, uma vez que atualmente as mulheres encontram-se
ativas no mundo laboral, tal como os homens, contrariamente ao que acontecia no passado.
Para além disto, verifica-se ainda que muitas das tarefas relacionadas com a organizagao
doméstica e educacgdo dos filhos, continuam a estar muito a seu cargo, tornando-as assim mais
vulneraveis a situacdes de fadiga e stress.

Sempre que surge um estado de doenca, tanto o doente como a familia se deparam
com a obrigatoriedade de se reorganizarem, nomeadamente no que diz respeito a definicdo
das relacdes, obrigacdes e capacidades, pois tal como afirmam Martins, Ribeiro & Garret
(2003) “gualquer doenga, é sempre uma situacdo de crise, um acontecimento stressor, que
produz efeitos no doente e na familia” (p. 132). Assim, quando o cuidador se depara com a
incapacidade em responder as exigéncias inerentes ao processo de cuidar, fica perante uma
situacdo de stress que terd repercussdes no cuidador e naquele que é cuidado. De acordo com
Devi & Almazan (2002), os cuidadores informais reconhecem como fatores de stress, os

seguintes:
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- Cuidados diretos, continuos, intensos e necessidade de constante vigilancia;

- Falta de conhecimento ou de informacgdo para desempenhar os cuidados;

- Sobrecarga de trabalho;

- Conflitos familiares relacionados com a falta de ajuda e ndao reconhecimento do seu
esforco;

- Dificuldade em adaptar as exigéncias do cuidar aos recursos disponiveis.

E comum escutar-se da parte dos cuidadores informais que se encontram numa tarefa
solitaria, onde a presenca de amigos e familiares se torna cada vez menor a medida que o
cuidar se prolonga no tempo. Assim sendo, de modo a dar resposta adequada a esta situacao
de crise, quer ao nivel da prestacdo de cuidados ao utente, quer ao nivel da adaptac¢do da vida
do cuidador a esta nova fun¢do, emerge como necessidade a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias que contribuam para uma vivéncia positiva do ato de cuidar.

A enfermagem de salde comunitaria é deste modo convidada a intervir junto deste
grupo alvo, que sdo os cuidadores informais, valorizando-os e empoderando-os numa relagao
de parceria no cuidar de pessoas com dependéncia, uma vez que durante o processo de cuidar

se deparam com necessidades que tém de ser atendidas.

1.3.3 — Necessidades do Cuidador Informal no Processo de Cuidar

Quando se fala em necessidades, ndo se pode ignorar o fator subjetividade, na medida
em que cada pessoa tem desejos e pretensdes diferentes, atribuindo um significado individual
aquilo que valoriza.

De acordo com Lage (2005) “O processo de cuidar é habitualmente um processo
complexo e exigente, envolvendo um conjunto de situa¢Oes e experiéncias potencialmente
responsaveis por alteracdes na salde e no bem-estar do prestador de cuidados,
nomeadamente em termos da sua saude mental.” (p.210). Dai que nunca nos possamos
esquecer que o cuidador enquanto pessoa que é, tem necessidades que devem ser satisfeitas,
numa perspetiva holistica, com vista a atingir o seu bem-estar.

O cuidador informal depara-se assim com necessidades das quais se destacam,
segundo Quaresma (1996), as seguintes:

- Situacao financeira, devido aos encargos com a pessoa cuidada;

- Ajudas técnicas que permitam maior autonomia da pessoa dependente, facilitando a
ajuda do prestador de cuidados;

- Protecdo, assisténcia e apoio social;
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- Apoios comunitdrios, facilitando o acesso a informacdo e servicos disponiveis;

- Disponibilidade de tempo;

- Estar acompanhado, conviver e ser apoiado ao nivel psicossocial;

- Formagdo que permita uma ajuda mais adequada a pessoa cuidada.

Na pratica, deparamo-nos muitas vezes com cuidadores que com o passar do tempo se
vao esquecendo de si mesmos, negligenciando as suas necessidades, pois focalizam na pessoa
cuidada, toda a sua atencdo e dedicacdo. Este aspeto conduz muitas vezes a situacbes de
exaustdao, acompanhadas de baixa autoestima e depressao, verificando-se isolamento social,
com inclusiva repulsa em realizar atividades de lazer ou cuidados com a imagem corporal.

Segundo Moreira (2001), num estudo que desenvolveu com cuidadores de pessoas em
fim de vida, detetou que existe por parte dos cuidadores informais dificuldade em solicitar
ajuda junto dos profissionais de saude, sentindo como indispensavel que estes avaliassem as
suas necessidades.

Muitas vezes, esta falta de apoio sentido pelos cuidadores para os ajudar a suprir as
necessidades que sentem, pode conduzir a ndo aceitacdo da pessoa dependente em casa,
procurando os cuidadores institucionalizarem-na como resposta as suas dificuldades
(Cerqueira, 2005).

Negligenciar as necessidades / dificuldades dos cuidadores informais é sinénimo de
comprometer a qualidade dos cuidados prestados, de acordo com o defendido por Gongalves,
Alvarez & Santos (2000) que associam a falta de formacdo e capacitacdo do cuidador a
ocorréncia de graves problemas, tais como: intromissdo na dindmica da familia; assisténcia
nao sistematizada; comportamento dependente e maus tratos a pessoa cuidada.

O cuidador informal, hoje mais do que nunca, tem de ser valorizado e devidamente
apoiado pelos servigos formais de apoio domicilidrio, pois dele depende a continuidade da
pessoa dependente no domicilio, que constitui o local de exceléncia, sempre que possivel, para
a prestacdo de cuidados. Logo, o apoio familiar torna-se indispensavel, quando se pretende
promover a salde e bem-estar dos cuidadores informais (na sua maioria familiares da pessoa
cuidada), sendo necessario integrar varios setores sociais, para responder de forma holistica as
necessidades dos cuidadores, uma vez que a resposta Unica do setor da saide ha muito que se

revela manifestamente insuficiente, face as necessidades por eles apresentadas.
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1.3.4 — Educar para a Saude: que intervencdo junto dos cuidadores informais

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa,
Canada, em Novembro de 1986, definiu promocdo da saude como “um processo de
capacitacdo da comunidade para actuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (p. 1). Foram ainda,
identificadas areas de acdo para a Promocdo da Saude, tais como: Construir politicas publicas
saudaveis; Criar ambientes de suporte a saude; Desenvolver capacidades pessoais e Reorientar
os servicos de saude. Isto implica orientar a acdo para uma estratégia de futuro e para que
estas agGes possam ser cumpridas, é necessario o compromisso de todos os intervenientes na
Promog¢do da Saude, com a envolvéncia de estruturas locais, regionais, nacionais e
internacionais de base governamental ou ndo governamental.

Como nos refere Dias et al. (2004), o conceito de Promogdo da Saude é um conceito
relacionado com a saude, logo mais amplo do que o da prevengdo, uma vez que implica ndo so
a protecdo e manutengdo da salde como também a sua promocgdo, efetuado através da
adogdo de comportamentos sauddveis e também potenciadores das capacidades funcionais,
fisicas, psicoldgicas e sociais das pessoas. Desta forma, saude deve ser vista como um recurso
para a vida e ndo como um objetivo de viver, entendendo-se salide como um conceito
positivo, que enfatiza os recursos sociais e pessoais bem como as capacidades fisicas a fim de
promover a salide de cada um. Uma vez que esta ndo é uma tarefa facil, obviamente ndo pode
ficar apenas dependente do trabalho dos profissionais de saude, criando a necessidade da
envolvéncia e responsabilidade pessoal.

Um componente basico na promocdo da salde é a educacdo para a saude, definida ja
em 1969 pela Organizagdao Mundial da Saude (citado em Dias et al., 2004) como

uma acgao exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a
fim de adquirirem e conservarem habitos de saude sauddveis, aprenderem a usar
judiciosamente os servicos de saude que tém a sua disposicdo e estarem capacitados para
tomar, individual ou colectivamente, as decisGes que implicam a melhoria do seu estado de
saude e o saneamento do meio em que vivem (p. 463).

A educagdo para a saude é pois uma das estratégias de atuagdo, um instrumento para
alcancar os objetivos da promocao da saude. As politicas de promoc¢ado da saude envolvem por
isso a implementacado estratégica de programas de educacdo para a saude. Sendo que, como
nos diz Spacapan & Oskamp (citado em Dias, 2004), “as estratégias de educacdo para a saude
podem desenvolver-se de acordo com distintos niveis de actuagdo individual, grupal ou

comunitdrio e incluem, desde campanhas nos meios de comunicagdo social, até intervengdes

directas e pessoais” (p. 466).
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A educagdo para a saude é fundamental na pratica didria dos enfermeiros. A
promo¢do, manutencdo e restabelecimento da saldde requer que os utentes tenham
conhecimentos relacionados com a sua saude, possibilitando desta forma que tomem decisGes
mais conscientes e lidem de forma mais eficaz com a saude e estilos de vida, assumindo uma
maior responsabilidade pessoal. Numa era de crescimento de custos relacionados com a
saude, como atualmente, o aumento da colaboracgdo entre prestadores de servicos de saude e
consumidores é cada vez mais encorajada bem como a partilha de responsabilidades.

Ao proceder-se a educacdo, pretende-se aumentar as capacidades do individuo e
assim sendo, devemos ter sempre presente que devido a aprendizagem estar centrada na
capacidade do ser humano para se adaptar, educagao nao pode ser entendida simplesmente
como fornecer informacdo, pois através da informacgdo veiculam-se apenas conceitos. Para
Lancaster & Stanhope (1999) “aprendizagem inclui uma mudanga mensuravel no
comportamento, que persiste ao longo do tempo” (p. 266), enquanto que “o ensino é o
arranjo deliberado de condi¢bes para promover o alcance de alguma meta intencional”
(Redman, 2001, p. 3).

A pratica de educacdo para a saude baseia-se num conjunto de teorias, e em
competéncias que devem ser aprendidas e praticadas. Segundo Driscoll & Edwards (citado em
Lancaster & Stanhope, 1999), “existem trés modelos conceptuais que organizam globalmente
ideias e simplificam sistemas complexos em esquemas sucintos” (p. 266), sendo eles: o modelo
Precede-Proced, que focaliza em primeiro lugar a planificacdo e avaliacdao dos programas de
educacdo para a salude da comunidade; o modelo Saude-Crenga, utilizado na organizacdo de
informacdo das opiniGes dos utentes sobre o seu estado de saude e que fatores os poderdo
influenciar para mudarem o seu comportamento, identificando as crencas especificas, os
comportamentos ou fatores culturais que devem ser alterados para mudar o comportamento
e ainda o modelo de Promoc¢do da Saude, que se desenvolveu como complemento de outros
modelos de protecdo da salude. Este modelo é util ao enfermeiro como estrutura para
avaliagdo do utente, pressupondo que os individuos possam alterar também o seu
comportamento para se sentirem melhor ndo sé fisica mas também psicoldgica, social e
espiritualmente.

Cabe-nos pois selecionar o modelo mais apropriado para os programas de educacao a
comunidades, familias ou individuos, para o desenvolvimento de competéncias que conduzam
a capacitacdo e adogdo de estilos de vida saudaveis. Uma vez que ao longo do ciclo vital a
pessoa passa por diferentes periodos onde podem surgir doencas e incapacidades, a presenca

da educacgdo para a salde torna-se assim indispensavel ao longo de toda a vida.
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Sousa, Figueiredo & Cerqueira (2004) defendem que cuidar significa prestar assisténcia
a alguém com necessidade, definindo-se numa “relagdo, isto é, a sua presenga pressupoe
inevitavelmente a figura do paciente [...] que perdeu de certa forma, a sua independéncia e
autonomia” (p. 69).

Assim, quando surge uma situacdo de dependéncia nas atividades de vida diarias, é
implicado primeiramente um processo de aprendizagem de habilidades, tanto para o utente
como para o seu cuidador informal. No entanto, a definicdo de dependéncia deve ser algo
abrangente englobando a incapacidade fisica, as dificuldades familiares e a escassez de apoios
sociais, tal como nos é referida pelos Ministérios da Saude, do Trabalho e da Solidariedade
Social (2006), que definem dependéncia como,

a situacdo em que se encontra a pessoa que, por falta ou perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual resultante ou agravada por doencga crénica, doenga organica, sequelas pos
traumaticas, deficiéncia, doenca severa e/ou incurdvel em fase avancada, auséncia ou
escassez de apoio familiar ou de outra natureza, ndo consegue, por si s6, realizar as
actividades de vida diria (p. 3857).

Para a avaliacao funcional do idoso, dispomos de um instrumento de avaliagdo, muito
utilizado em estudos gerontoldgicos nacionais e internacionais, denominado por indice de
Katz, tendo sido criado em 1963 por Sidney Katz. E uma tabela que permite classificar o nivel
de dependéncia/independéncia dos utentes, em que para cada atividade de vida diaria é

atribuido um valor numérico mediante o grau de dependéncia: (0) para a dependéncia, (1)

para ajuda e (2) para o nivel independente (Anexo I).

1.4 — DESENHO DO PROJETO

O projeto que em seguida se descreve, segue as orientacdes da Metodologia de
Projeto que assenta “na resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p. 3) com vista a ocorréncia de mudanga, que de
acordo com os mesmos autores, é constituida pelas seguintes fases: Diagndstico da situacgdo;
Planificacdo das atividades, meios e estratégias; Execucdo das atividades; Avaliacdo e

Divulgacdo dos resultados obtidos.
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1.4.1 — Diagnéstico

Nesta fase da metodologia de projeto sera descrita a realidade que sustenta a criagdo
do presente projeto, isto &, apresentar o campo de intervencdo com vista a ocorréncia de
mudanca. Sendo um projeto em saude, torna-se fundamental

realizar uma analise integrada das necessidades da populagdo, na perspectiva de desenvolver
estratégias e acgGes, [...] de forma a fomentar o trabalho em equipa entre os profissionais de
salude e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, autonomia e motivacdo da

populacdo. (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p. 10)

No caso concreto deste projeto, o problema identificado surgiu da pratica dos
profissionais de enfermagem que exercem fun¢des na Equipa de Cuidados Continuados
Integrados do Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento, Unidade
Funcional de Lagoa, e que é o seguinte:

- Dificuldades no processo de Cuidar, sentidas pelos cuidadores informais, das pessoas
com dependéncia integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a
receberem cuidados no domicilio pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa.

Para tal, foi desenvolvido um processo de enquadramento do problema, no sentido de
auscultar necessidades sentidas, bem como delinear posteriormente estratégias de
intervencdo adequadas a realidade estudada. Na elaboracdo do diagndstico tivemos em
consideragdo o Diagndstico de Saude do Concelho de Lagoa realizado em 2010 no ambito de
um estagio de especializagdo em enfermagem de salde comunitdria no Centro de Saude de
Lagoa e recorremos a fontes de dados, tais como: Programa informdtico Gestcare, especifico
da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Programa informdatico SINUS;
Processos dos utentes e Contacto presencial com os cuidadores informais.

Deste modo, segue-se uma caracterizacdo sumaria do concelho onde o projeto serd
implementado, bem como da sua populacdo alvo, composta pelos cuidadores informais e
respetivas pessoas que lhes estdao confiadas e se encontram integradas na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, a receberem cuidados no domicilio pela Equipa de Cuidados

Continuados Integrados de Lagoa.

1.4.1.1 — Caracterizacao do Concelho de Lagoa

O concelho de Lagoa estd situado na regido do Algarve, mais propriamente no

Barlavento Algarvio, tendo como capital de distrito a cidade de Faro, apresentando uma drea
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de 88,3 Km?, confrontando a Norte e a Este com o concelho de Silves, a Oeste com o rio Arade

e a Sul com o Oceano Atlantico.

Figura 1 - Mapa da Regido do Algarve com limite de Concelhos (Fonte: Camara Municipal de Lagoa)

Situado no centro da regido algarvia, o concelho de Lagoa pertence ao distrito de Faro

e abrange uma d&rea total de 88,3 Km? (1,77 % da regido do Algarve), delimitado

administrativamente por seis freguesias, cinco com a classificagdo de vilas: Carvoeiro,

Estdmbar, Ferragudo, Parchal e Porches e a cidade de Lagoa, como sede do concelho.

Estombar
Lageoa

Fermagudo

Figura 2 — Concelho de Lagoa com limite de
Freguesias (Fonte: Camara Municipal de Lagoa)

Quadro 1 - Tipologia e Territorio

Area
Freguesias | Total
(Km?) b
Predominantemente
Carvoeiro 11,6 urbana
Predominantemente
Estdmbar 24,4 urbana

Predominantemente

Ferragudo 5,8 rural

Predominantemente

Lagoa 27,5 urbana
Predominantemente

Parchal 3,8 urbana
Predominantemente

Porches 15,7 rural

Fonte: INE, Censos 2001
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Da andlise do Quadro 1 pode-se dizer que as freguesias apresentam uma tipologia
predominantemente urbana, tendo-se verificado um aumento significativo na fixacdo de
jovens familias, através da forte aposta no setor da construcao civil.

O territorio do concelho é caracterizado pelo contraste entre uma faixa litoral, com
uma extensdo de 17 km, onde se pode desfrutar de belas praias, constituindo um forte
atrativo turistico e uma zona interior de barrocal, com uma paisagem bastante diversificada.

Apresenta vias de acesso diretas as cidades contiguas de Portimao e Silves, bem como
ramais de acesso a “Via do Infante” — A22, que liga o Barlavento ao Sotavento Algarvio, entre

Lagos e Vila Real de Santo Anténio.

Apds este breve enquadramento geografico do concelho de Lagoa, passamos agora a

apresentar alguns indicadores demograficos.

Grafico 1 - Densidade Populacional da Regido do Algarve e do Concelho de Lagoa

Ohab/Km2

Algarve

Lagoa

Fonte: INE - Censos 2011

Segundo os dados do ultimo recenseamento da populagdo portuguesa, a populacdo
residente no concelho de Lagoa em 2011 era de 22975, o que cumulativamente com a sua
reduzida dimensao geografica conduz, a uma densidade populacional elevada, como nos indica
o Gréfico 1 de 287,6 hab/km?, quando comparados com os valores da regido do Algarve.

Quanto a densidade populacional por freguesia do concelho de Lagoa e uma vez que
ndo se encontram disponiveis dados mais recentes, referimo-nos deste modo aos dados dos

Censos de 2001.
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Grafico 2 - Densidade Populacional por Freguesia
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Fonte: INE — Censos 2001

Da analise do Grafico 2, pode-se dizer que as freguesias com maior densidade

populacional por ordem decrescente, eram Parchal, Ferragudo, Carvoeiro, Lagoa, Estdmbar e

Porches.

Quadro 2 - Populagdo Residente segundo Grupo Etario e Sexo no Concelho de Lagoa

Populagao Residente no Concelho de Lagoa
Sexo
Grupo Etario Total
H M
0 a 14 anos 1824 1775 3599
15 a 24 anos 1212 1221 2433
25a64anos | 6408 | 6420 12828
65+ anos 1858 | 2257 4115
TOTAL 11302 | 11673 | 22975

Fonte: INE - Censos 2011
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Gréfico 3 - Distribuicdo da Populagdo por Grupo Etério e Sexo no Concelho de Lagoa
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Fonte: INE - Censos 2011
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Relativamente a distribuicdo da populacdo segundo o grupo etario, Quadro 2 e Gréfico

3, podemos verificar que no concelho de Lagoa o grupo etario com maior representatividade

populacional é o dos 25 aos 64 anos, que se refere a uma populagdo essencialmente ativa, o

que pode constituir o reflexo das dinamicas socioecondmicas do concelho e simultaneamente,

ser também impulsionador dessas préprias dindmicas. Verificamos ainda que o grupo que se

segue corresponde aos residentes com 65 e + anos, o que retrata também um aumento da

longevidade.

Quadro 3 — Indicadores de Populagdo do Concelho de Lagoa e Regido do Algarve

Concelho de Lagoa

Regido do Algarve

(2009) (2009)
indice de Envelhecimento 111,5 122,8
indice de Dependéncia de Idosos 26,1 29,4
indice de Longevidade 46,9 47,9
Taxa Bruta de Natalidade 9,9 %o 11,1 %o
Taxa Bruta de Mortalidade 8,7 %o 10,8 %o
Taxa de Fecundidade Geral 43,3 %o 49,1 %o

Fonte: INE - Anuario Estatistico da Regido do Algarve 2009
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Referindo-nos aos indicadores que mais se relacionam com este trabalho, constatamos
que o indice de envelhecimento é o que apresenta um valor marcadamente mais baixo
relativamente ao da regido do Algarve, o que se relaciona quer com o facto do grupo etario
dos 0 aos 14 anos de idade ser o terceiro com maior representatividade no concelho, quer
ainda com o indice de longevidade que é mais baixo face ao valor regional.

Também o indice de dependéncia de idosos apresenta um valor mais baixo
comparativamente com o da regido, o que estd relacionado com a populagdo ativa no

concelho constituir o grupo etdrio com maior representatividade.

Quanto aos Indicadores de Educagdo, sera feita referéncia ao nivel de instrugdo da
populacdo residente no concelho de Lagoa, pois constitui um indicador importante, que se
encontra ligado quer aos setores de atividade, quer ao investimento e ao desenvolvimento

econdmico.

Gréfico 4 - Populagdo residente no Concelho de Lagoa segundo o Nivel de Instrucdo

ONenhum
M 12 Ciclo Ensino Basico
022 Ciclo Ensino Basico

@ 32 Ciclo ensino Basico

@ Secundario

@ Pds-secundario

B Superior m

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Fonte: INE - Censos 2011

Segundo o Gréfico 4, a maioria da populacdo residente no concelho de Lagoa tem um
nivel de instrugao baixo, que corresponde ao 12 ciclo do Ensino Basico, e que estd relacionado
com o facto do grupo etario mais representado no concelho ser o da popula¢gdo com idades
compreendidas entre os 25 e os 64 anos, em que para os mais velhos este era o nivel de

ensino exigido na época em que frequentaram a escola.
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Mencionando agora os Indicadores Socioeconémicos, importa primeiramente definir
populacdo ativa, que abrange todos os individuos que contribuem para a produgdo de bens e
servigos, entrando no circuito econdmico, com idade minima de 15 anos e que engloba tanto a
populacdo empregada, como a desempregada que esteja a procura, tanto de novo emprego

como de primeiro emprego (Instituto Nacional de Estatistica, 2008).

Quadro 4 - Populagao Residente Ativa por Freguesia

Populacdo Residente Ativa

Freguesia Total Homens Mulheres
Estombar 2405 1378 1027
Ferragudo 867 512 355
Lagoa 3280 1810 1470
Porches 971 561 410
Carvoeiro 1328 733 595
Parchal 1857 1018 839
Concelho de Lagoa 10708 6012 4696

Fonte: INE — Censos 2001

Estes dados permitem-nos ter uma visdo da distribuicdo, por freguesias, da populacao
entre os 15 e os 64 anos, verificando-se que nas freguesias de Lagoa e Estdmbar apresentam-
se os dados mais elevados, relacionados com o crescente populacional ai observado.

Reportando-nos aos dados disponiveis mais recentes que se encontram no Anudrio
Estatistico da Regido Algarve 2008, uma vez que nos da valores por concelho e ndo por
freguesia, podemos verificar que o concelho de Lagoa apresenta um total de 18299 individuos
com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos, correspondendo a populacdo ativa.
Assim, e considerando que a populacdo do concelho em 2008 era de 24875, apresentava uma

taxa de atividade de 73,6%.

Quadro 5 - Taxa de Atividade segundo o Sexo no Concelho de Lagoa

Taxa de Atividade segundo o Sexo no Concelho de Lagoa
Sexo Taxa de Atividade
H 68,7%
M 65,5%
HM 73,6%

Fonte: INE - Anuario Estatistico da Regido Algarve 2008
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No que as atividades econdmicas diz respeito, a populagao ativa do concelho de Lagoa
encontra-se distribuida pelos setores primario, secundario e tercidrio, de acordo com a

distribuicdo que se segue:

Gréfico 5 - Distribuicdo da Populacdo do Concelho de Lagoa segundo os

Setores de Atividade

4%

D Setor Primario
' @ Setor Secundario

OSetor Tercidrio

a

Fonte: INE — Censos 2001

De acordo com o Grafico 5, podemos constatar que o setor de atividade mais
preponderante é o tercidrio, que engloba os servicos sociais e econdmicos, com uma
representacao de 71%. Este aspeto pode estar relacionado com o crescimento acentuado que
se verificou no concelho, que conduziu ao aumento da oferta de bens e servicos a populagado.

No entanto, ndo podemos esquecer a realidade que o pais enfrenta relativamente ao
desemprego e deste modo o concelho de Lagoa também nao fica alheio a tal situagdo. Por
desempregado entende-se todo o individuo que ndo tem emprego e estda imediatamente
disponivel para trabalhar, quer seja o primeiro ou novo emprego (Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional, 2012). De real¢car que o desemprego traz consigo consequéncias de
ordem financeira que podem influenciar a dinamica familiar, bem como o estado de saude dos
gue estao afetados por ele.

O concelho de Lagoa ndo dispde de uma delegacdo do Instituto de Emprego e
Formacdo Profissional, dai que os desempregados do concelho tenham que deslocar-se ao

Centro de Emprego e Formacao Profissional de Portimao para se inscreverem.

37



Projeto de Interven¢do Comunitaria “Juntos no Cuidar”

Quadro 6 - Total de Desempregados do Concelho de Lagoa inscritos no Centro de
Emprego e Formacao Profissional de Portimao

Sexo Fevereiro de 2012
H 919
M 922
HM 1841

Fonte: Instituto de Emprego e Formacao Profissional

Tendo em conta que os Censos de 2011 apontam para um total de populagdo ativa no
concelho de Lagoa de 15261 individuos, entdo podemos afirmar que a taxa de desemprego no
concelho de Lagoa é de 12,1%, valor abaixo da taxa apresentada pelo pais que a mesma data

rondava os 15% (Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, 2012).

A cidade de Lagoa, como sede de concelho, concentra em si diversos servicos como
Reparticdo de Finangas, Cartdrio Notarial, Conservatéria, Servico Local do Centro Distrital de
Seguranca Social de Faro, Centro de Saude, Corporagao de Bombeiros, bem como outros que
servem o resto do concelho pela proximidade fisica, embora as restantes freguesias estejam
dotadas dos equipamentos e servigos necessarios ou extensdes dos mesmos, como é o caso do
Centro de Saude com extensdes nas seis freguesias e, atendimento do Servico Local de Acdo
Social por parte da Seguranca Social, nas freguesias de Lagoa, Ferragudo, Estdbmbar e Parchal.

Relativamente aos equipamentos de apoio social, essenciais para a populacao,
materializam-se muitas vezes como a Unica resposta capaz de ir ao encontro das necessidades
de determinados grupos mais vulneraveis, como sdo os idosos, que inerente ao ciclo de vida
em que se encontram, apresentam de um modo mais ou menos acentuado, necessidades de
ajuda de outros para a realizagao das suas atividades de vida didrias.

De entre as respostas tipicas de apoio aos idosos, encontram-se os centros de
convivio, centros de dia, lares de idosos/acamados e apoio domicilidrio, os quais estdo
disponiveis no concelho de Lagoa. Este tipo de respostas na comunidade sdo fundamentais
para contribuir para a qualidade de vida numa fase da vida em que a dependéncia se comeca a
acentuar.

A rede de apoio formal aos idosos no concelho de Lagoa compreende quatro tipos de

equipamentos: centros de convivio, centros de dia e lar de idosos/acamados, centro de noite,

38



Projeto de Interven¢do Comunitaria “Juntos no Cuidar”

para além do servico de apoio domicilidrio. Estes equipamentos estdo disponiveis em quatro
das seis freguesias do concelho de Lagoa, tais como: Estémbar, Ferragudo, Lagoa, Parchal e
Porches. No Quadro 7, encontra-se representada a distribuicdo destes equipamentos sociais
por freguesia, com as respetivas valéncias de apoio, referindo-se apenas aos que possuem
acordo de cooperacdo com a seguranca social, uma vez que nao foi possivel apurar com

fiabilidade a relacdo das instituicGes privadas nesta area.

Quadro 7 - Instituicdes Particulares de Solidariedade Social com Valéncias para Idosos

por Freguesia

Centro de Convivio
Centro Paroquial de Estémbar
Servigo de Apoio Domiciliario
Estébmbar
Lar de Idosos
Santa Casa da Misericordia de Estdmbar
Servigo de Apoio Domiciliario
Centro de Dia
Ferragudo Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo
Servigo de Apoio Domicilidrio
Centro de Dia
Lagoa Lar de Idosos
Centro Popular de Lagoa
Servigo de Apoio Domiciliario
Parchal Associac¢do Cultural Desportiva CHE Lagoense Centro de Convivio
Porches Centro de Apoio Social de Porches Centro de Noite

Fonte: Rede Social — Camara Municipal de Lagoa

Referindo-nos de modo particular a valéncia de Servico de Apoio Domiciliario, por
estar mais diretamente relacionada com o projeto descrito neste relatdrio, importa realgar o
facto de, neste momento, a freguesia de Porches ainda nao estar coberta por este tipo de
apoio formal, o que tem causado grandes constrangimentos a permanéncia de pessoas com
dependéncia no domicilio, obrigando muitas vezes ao recurso de solugBes privadas. Na
freguesia do Parchal, apesar da instituicdo particular de solidariedade social existente ndo
possuir a valéncia de apoio domicilidrio, a populagdo pode contar com o servico de apoio
domicilidrio, tanto do Centro Paroquial de Estombar como do Centro de Apoio a Idosos de

Ferragudo.
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Este Servico de Apoio Domicilidrio assegura assim a prestacdo de cuidados no domicilio
(onde se incluem: cuidados de higiene pessoal; higiene habitacional; tratamento de roupa e
alimentacdo), de modo individualizado e personalizado, a idosos que por motivos de doenga,
deficiéncia ou outros impedimentos ndo possam satisfazer as suas atividades de vida diarias,
de modo temporario ou permanente.

No que diz respeito a recursos de saude, a populacdo do concelho de Lagoa dispde do
Centro de Saude de Lagoa, composto por duas unidades funcionais: a Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados e a Unidade de Cuidados na Comunidade, com atendimento de 22 a
62feira no hordrio das 08 as 20 horas. Esta Ultima unidade engloba a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de ambito domicilidrio, que presta cuidados de 22 a 63feira das 08 as
20 horas e aos sdbados das 09 as 13 horas. Na sede do Centro de Saude funciona também o
servico de Consulta Aberta, com atendimento de 22 a 62feira das 08 as 20 horas e aos fins-de-
semana e feriados das 14 as 20h. Em todas as freguesias existe ainda uma extensdo de saude,
a funcionar todos os dias Uteis com a presenca de médico e enfermeiro. A instituicdo
Hospitalar de referéncia é o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, que dista cerca de 8 Km

de Lagoa com bons acessos tanto pela Estrada Nacional 125 como pela Via do Infante- A22.

1.4.1.2 — Caracterizacao dos Cuidadores Informais

A populagdo do projeto “Juntos no Cuidar” é constituida pelos cuidadores informais
dos utentes inseridos na Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa e que a data da
realizacdo do diagnodstico, eram em numero de 38. Como ja foi referido anteriormente, uma
das condigBes exigidas para o ingresso na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
é a existéncia de um cuidador informal, dai que a populagdo total do presente projeto seja
composta por 38 cuidadores informais. De referir ainda que apenas foram alvo de
caracterizac¢do os cuidadores informais principais.

Da préatica didria dos enfermeiros da equipa de cuidados continuados integrados de
Lagoa, existe contacto com muitos dos referidos cuidadores informais, permitindo com a
continuidade da prestacdo de cuidados, a construcdo de uma relacdo de confianca
indispensavel para a eficacia do plano de cuidados.

A colheita de dados que permitiu caracterizar os cuidadores informais foi realizada
através de informacdo obtida no processo individual do utente, bem como através do contacto
aquando da visitacdo domiciliaria pelos enfermeiros da equipa e também da reunido realizada

com os cuidadores informais na fase de validacdo dos requisitos do projeto, conforme
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descricdo que constard mais adiante neste relatdrio. Assim sendo, e uma vez que ndo foi
utilizada outra fonte para fornecimento de dados, esta sera omissa ao longo da caracterizagao
em todos os quadros e graficos.

De referir ainda, que da pesquisa realizada na documentacdo disponivel, ndo
conseguimos aceder a nenhuma caracterizacdo dos cuidadores informais de pessoas
integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, com a qual fosse possivel

estabelecer algum tipo de comparacao.

Quadro 8 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais por Grupo Etario e Género

Cuidadores Informais
Grupo etario | Feminino | Masculino ’-
18-49 16%(6) | 0%(0) | 16%(6) |
50-64 53% (20) 0% (0) 53% (20)
65-79 16% (6) 10% (4) 26% (10)
>80 5% (2) 0% (0) 5% (2)
Total 90% (34) 10% (4) 100% (38)

Atendendo primeiramente ao género, podemos verificar uma enorme assimetria, onde
o género feminino se assume com uma representatividade de 90%. Este aspeto advém de
questdes sociais em que as tarefas inerentes ao cuidar de outro, quer seja crian¢a ou idoso,
continuam a ser asseguradas na maioria das vezes pelas mulheres, apesar das alteracdes
socioldgicas sofridas nas ultimas décadas, em que a mulher deixou de estar em casa a tempo
inteiro, ingressando no mundo do trabalho, contribuindo tal como o homem para o sustento
econdmico da familia. Deste modo, as mulheres tornam-se assim mais suscetiveis a situacdes
de exaustdo do cuidador, pela sobrecarga de tarefas que lhe estao confiadas.

Relativamente ao grupo etdrio, constata-se que a maioria dos cuidadores informais,
isto é 53%, tem uma idade compreendida entre os 50 e os 64 anos, sendo a média de idades
de 60 anos. No entanto, logo em seguida surgem os cuidadores informais com 65 e mais anos,
representando 31% do total dos cuidadores, que atendendo ao estadio de vida em que se
encontram, possuem muitas vezes limitacdes inerentes ao seu estado de saude, que
conduzem a algumas preocupacdes relacionadas com as exigéncias que o papel de cuidador

implica e que se podem tornar incompativeis com a sua idade avangada.
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Quadro 9 — Distribui¢do dos Cuidadores Informais por Estado Civil

Estado Civil N2 Cuidadores Informais
Solteiro 2
Casado 26
Divorciado 7
Vidvo 3
Total 38

Analisando os dados relativos ao estado civil dos cuidadores informais, verificou-se
gue a maioria dos cuidadores informais apresentam o estado civil de casado, logo seguido de

divorciado.

Quadro 10 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais por Freguesias

Freguesias N2 Cuidadores Informais i

Estombar 7 | 18% |
Ferragudo 9 24%
Lagoa 8 21%

Porches 3 8%

Carvoeiro 4 11%
Parchal 7 18%
Total 38 100%

Foi com base nesta distribuicdo que se determinou iniciar o projeto “Juntos no Cuidar”
na freguesia de Ferragudo, uma vez que nela se encontra o maior nimero de cuidadores
informais, correspondendo a 24% da populagao estudada. O projeto serd depois replicado nas
restantes freguesias do concelho de Lagoa, pela ordem que se segue, de acordo com os dados

acima apresentados: Lagoa, Parchal, Estdmbar, Carvoeiro e Porches.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais por Grau de Escolaridade
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Em relacdo ao nivel de ensino, a nossa populacdo em estudo é maioritariamente
constituida por individuos detentores do ensino basico (63%) e por uma percentagem de 17%
de individuos sem escolaridade. Quanto ao ensino superior verificamos que apenas 3% da
populagdo possui este grau de escolaridade.

Atendendo a que a média de idade dos cuidadores informais em estudo, se situa nos
60 anos, vem justificar a predominancia dos detentores do grau de escolaridade do ensino
basico relativamente aos outros graus, pois vai ao encontro do exigido em termos de
escolaridade obrigatdria, na época em que frequentaram a escola.

Para o projeto em causa, estes dados relativos ao grau de escolaridade dos cuidadores
informais, revestem-se de singular importancia aquando do planeamento e definicio de

estratégias e métodos a utilizar nas sessdes de educagdo para a saude.

Gréfico 7 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais segundo a Situa¢do Profissional
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No que se refere a situagdo profissional, verifica-se que 43% dos cuidadores informais

se encontram reformados e 18% encontram-se numa situa¢do de inatividade profissional,
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tendo alguns referido que na base da cessa¢do da atividade esteve a dificuldade que tiveram
em articular o papel de cuidador com a atividade profissional.

Deste modo e atendendo a que 12% da populagdo estudada se encontra numa
situacao de desemprego, ficamos apenas com 27% dos cuidadores informais que se encontram
a desempenhar a sua atividade profissional. Este aspeto podera estar na origem das
dificuldades financeiras mencionadas pelos cuidadores informais, como um dos fatores que

Ilhes causam stress.

Gréfico 8 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais segundo o Parentesco com a Pessoa Cuidada
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No que se refere a relacdo de parentesco que existe entre o cuidador informal e a
pessoa cuidada, em 40% dos casos sdo marido/esposa, percentagem igual a apresentada pelos
filhos. Podemos ainda verificar que a familia constitui o principal suporte de apoio a pessoa
cuidada, pois todos os cuidadores informais do nosso estudo, possuem lagos familiares com a

pessoa cuidada.

Graéfico 9 — Distribuicdo dos Cuidadores Informais segundo a Coabitacdo com a Pessoa Cuidada

O Coabita

B N3o coabita
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Segundo os dados apresentados no Gréfico 9, verifica-se que 87% dos cuidadores
informais vivem juntamente com a pessoa cuidada, pois de acordo com o verbalizado por
muitos deles, este aspeto torna-se facilitador do processo de cuidar, na medida em que ajuda

a conciliacdo entre o cuidar da pessoa dependente e as restantes tarefas familiares.

De acordo com o referido no inicio da caracterizacdo dos cuidadores informais, foi
realizada uma reunido entre os enfermeiros da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de
Lagoa e os cuidadores informais, onde foram colocadas as seguintes questdes e trabalhadas as

respetivas respostas, conforme se apresenta:

Quadro 11 — Motiva¢do dos Cuidadores Informais para o Cuidar

Questdo: O que o motiva para Cuidar? ’-

Sentimento de retribuicao 47%
Crescimento pessoal 19%
Aumento do sentimento de realizagdo/orgulho 14%

Aumento da capacidade para enfrentar desafios 11%

Melhoria do relacionamento interpessoal 9%

Total | 100%

Quadro 12 — Principais Dificuldades Sentidas Enquanto Cuidador

Questdo: Quais as principais dificuldades sentidas enquanto cuidador? ’-
Sentimento de incapacidade para cuidar sozinho | 23% |
Dificuldades financeiras 23%
Auséncia de tempo livre 21%
Falta de apoio para cuidar do utente 15%
Dificuldade em articular o papel de cuidador com a vida profissional 10%
Falta de informacdo relativamente a prestagdo de cuidados 8%

Total | 100%
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Quadro 13 — Fatores Causadores de Stress Enquanto Cuidador

Questdo: Quais os fatores que lhe causam mais stress enquanto cuidador? ‘-
Cansaco psicologico | 37% |
Sobrecarga fisica 26%
Dificuldades financeiras para dar resposta as necessidades 16%
Estado de saude do cuidador informal 9%
Falta de formacado do cuidador informal 5%
Escassez de informacgdo acerca dos recursos disponiveis na comunidade 5%
Conflitos familiares 2%
Total | 100%

Pode-se afirmar da andlise dos quadros anteriores, que a maioria dos cuidadores
informais de pessoas com dependéncia a receberem cuidados pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de Lagoa, cuidam motivados pelo sentimento de retribuicdo que tém
para com essa pessoa, sentindo-se muitas vezes incapazes de assumir o processo de cuidar

sozinhos, sendo o cansago psicoldgico o maior gerador de stress.

1.4.1.3 — Caracterizagao das Pessoas Cuidadas

Apesar deste projeto ter como populacdo alvo os cuidadores informais, pareceu-nos
de todo fundamental caracterizar a pessoa por eles cuidada, uma vez que as necessidades do
cuidador estdo em grande parte relacionadas com as caracteristicas da pessoa cuidada,
principalmente no que diz respeito, a idade, grau de dependéncia e patologia, exercendo uma
influéncia enorme no processo de cuidar.

No periodo em que decorreu a colheita de dados no programa informatico Gestcare
(26 a 30 de Setembro de 2011) e no processo individual do utente para procedermos a
caracterizacdo dos utentes integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados a

receberem cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados de Lagoa, existiam 38 utentes na

equipa.
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Quadro 14 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Grupo Etario e Género

na ECCI Lagoa e no global das tipologias da RNCCl em 2011

ECCl Lagoa (todas aR.c':ltci:):cl)Iogias)
Grupo etdrio | Feminino | Masculino Total Feminino | Masculino Total
18-49 0% (0) 3% (1) 3% (1) 2% 3% 5%
50-64 5% (2) 3% (1) 8% (3) 5% 8% 13%
65-79 13% (5) 18% (7) 31% (12) 20% 20% 40%
>80 34% (13) 24% (9) 58% (22) 26% 16% 42%
Total 52% (20) | 48%(18) | 100% (38) 53% 47% 100%

Fonte: Programa Informdtico Gestcare e Relatério Intercalar de Monitorizacdo da RNCCI

Ao analisarmos os dados do Quadro 14, podemos verificar que a caracterizacdao dos
utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa quanto ao género e idade,
acompanha a apresentada pelos utentes referenciados para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Lagoa, na globalidade das suas tipologias. Deste modo,
constatamos que as pessoas cuidadas sdo na sua grande maioria idosos, sendo que na Equipa
de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa se destaca o grupo etdrio com 80 e mais anos,
que representa 58% dos utentes, apresentando o utente mais velho 105 anos de idade. No
sentido oposto temos o grupo etdrio dos 18 aos 49 anos, que no caso da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de Lagoa tem uma representatividade de 3%, em que o utente mais
novo possui 36 anos de idade.

Relativamente ao género, o feminino é o mais representativo, tanto na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados de Lagoa como na globalidade das tipologias da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Quanto a média de idades dos utentes da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, o valor encontrado é de 79 anos e se
atendermos ao género, o feminino tem uma média de 81 anos e o masculino de 76 anos de

idade.
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Gréfico 10 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Estado Civil
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Fonte: Programa Informatico Gestcare

Em relacdo ao estado civil, verifica-se que o grupo mais representativo é o dos utentes

casados, logo seguido dos viuvos.

Gréfico 11 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Anos de Escolaridade

13% 13%

00 anos/analfabeto
B1a6anos

07al2anos

@ 13 ou mais anos

Fonte: Programa Informatico Gestcare

Se atendermos aos anos de escolaridade, constatamos que o grau de escolaridade é
baixo, o que esta diretamente relacionado com o grupo etario mais representativo da Equipa
de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa que é constituido, como vimos anteriormente,

pelas pessoas com 80 e mais anos.
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Grafico 12 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Situacdo de Convivéncia
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Fonte: Programa Informatico Gestcare

Quanto a situacdo de convivéncia, a maioria dos utentes da ECCI lagoa vive com a sua
familia nuclear, no entanto existem 16% que vivem sds, situacdo que incrementa a
vulnerabilidade apresentada por estas pessoas que se encontram numa situacdo de

dependéncia.

Gréfico 13 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Proveniéncia de Apoio Recebido
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W Servigo de Apoio Domiciliario

O Empregada Doméstica
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Fonte: Programa Informatico Gestcare

Torna-se assim possivel constatar que a familia constitui o principal recurso de apoio
aos utentes da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, seguidos do apoio social
prestado servico de apoio domicilidrio. Este facto, reforca a pertinéncia da implementacéo do
projeto descrito neste relatdrio, ao procurar contribuir para a capacitacdo dos cuidadores
informais para o processo de cuidar. De referir que cada utente, pode receber mais do que um

tipo de apoio.
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Grafico 14 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Tipo de Apoio
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Fonte: Programa Informatico Gestcare

Reportando-nos ao tipo de apoio, é evidente que os utentes da Equipa de Cuidados

Continuados Integrados de Lagoa apresentam dependéncia para a realizagdo das suas

atividades de vida didrias, destacando-se a alimentacdo, logo seguida dos cuidados de higiene

pessoal.

O indice de Katz, é uma tabela de avaliacdo funcional do idoso (Anexo 1) e classifica o

nivel de dependéncia/independéncia dos utentes. Para tal, sdo atribuidos valores numéricos

mediante o grau de dependéncia para a realiza¢do de atividades de vida didrias, de acordo

com a seguinte escala: (0) para a dependéncia, (1) para ajuda e (2) para o nivel independente.

Quadro 15 — Distribuicdo da Pessoa Cuidada por Indice de Katz

indice de Katz | N2 Pessoas Cuidadas ’-
11 4 | 11% |
10 1 3%
9 P 5%
8 P 5%
7 P 5%
6 2 5%
5 3 8%
4 1 3%
3 P 5%
2 P 5%
1 8 21%
0 9 24%
Total 38 100%

Fonte: Programa Informatico Gestcare
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Utilizou-se o Indice de Katz (indice de independéncia nas atividades de vida didrias)
com o objetivo de verificar o grau de dependéncia da pessoa cuidada, permitindo desta forma
identificar e descrever o grau e tipo de cuidados prestados pelo cuidador.

Do exposto anteriormente no Quadro 15, verifica-se que a grande maioria dos utentes
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa possui um nivel de dependéncia
elevado para a realizagdo das atividades de vida didrias, sendo mesmo que 24% dos utentes
apresenta um nivel de dependéncia maximo representado pelo indice de Katz com valor (0).
Este facto acarreta uma sobrecarga fisica e emocional para aqueles que cuidam, manifestado
muitas vezes pela presenca de sintomas nos cuidadores informais, tais como: fadiga; queixas
musculo-esqueléticas; perturbagdes do sono; depressdo; falta de tempo livre para atividades

de lazer...

Quadro 16 — Distribui¢do da Pessoa Cuidada segundo o Diagnéstico Principal

Diagnadstico Principal N2 Pessoas Cuidadas i
Acidente Vascular Cerebral 10 | 26% |
Deméncia/Senilidade 8 21%
Neoplasia 7 17%
Doencas Osteoarticulares 6 15%
Doenga Degenerativa do Sistema Nervoso Central 1 3%
Doenga Isquémica dos Membros Inferiores 1 3%
Doenga dos Rins 1 3%
Diabetes Mellitus 1 3%
Insuficiéncia Venosa 1 3%
Paraplegia 1 3%
Tetraplegia 1 3%

Total 38 100%

Fonte: Programa Informatico Gestcare

Ao analisarmos a tabela anterior, verificamos que o diagndstico principal dos utentes
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa se refere ao Acidente Vascular
Cerebral com 26% de representatividade. Pode-se verificar também que os diagndsticos

principais mais frequentes estdo associados ao fendmeno do envelhecimento e retratam de
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certa forma a realidade da populac¢do cuidada que integra a Equipa de Cuidados Continuados

Integrados de Lagoa.

1.4.2 — Ambito

Quando num projeto nos referimos ao seu ambito estamos a reportar-nos ao seu
campo de acdo, que no caso concreto do projeto em descricdo podemos afirmar que se trata
de um projeto de educacdo para a saude de intervengdo comunitaria.

Para tal, foi elaborado um plano formativo envolvendo uma equipa multidisciplinar o
que implicou a participagdo de entidades com relevancia na comunidade, com vista ao
incremento da proximidade entre o grupo especifico dos cuidadores informais e os recursos
comunitarios que se encontram a sua disposicao.

Enguanto enfermeiros a desempenhar fungdes nos cuidados de saude primarios e de
modo particular, os especialistas em enfermagem comunitaria tém de trabalhar na e com a
comunidade, constituindo o centro e razdo dos seus cuidados. Deste modo, ao intervirmos na
comunidade estamos a promover o conceito de saude que, por englobar varias vertentes
(fisica, psicoldgica, social...) implica obrigatoriamente o envolvimento de varios parceiros
comunitarios no sentido de dar uma resposta efetiva aos problemas/necessidades
identificadas na comunidade.

Recorremos a educacdo para a saude, pois enquanto estratégia de promocdo da
saude, procura através da capacitacio dos cuidadores informais, empodera-los para
assumirem e executarem o processo de cuidar de pessoas com dependéncia no domicilio, com
vista a obtengdo de ganhos em salde para ambos os intervenientes neste processo, através da

vivéncia positiva do ato de cuidar.

1.4.3 — Objetivos, Indicadores e Metas

A fixacdo de objetivos reveste-se de uma importancia vital no planeamento em salde,
uma vez que apenas mediante o seu estabelecimento, se torna possivel avaliar os resultados
da intervencdo planeada (Imperatori & Giraldes, 1982).

Deste modo, foi definido para o projeto “Juntos no Cuidar”, o seguinte objetivo geral:
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v/ Promover a capacitacdo dos cuidadores informais para o processo de cuidar da
pessoa com dependéncia, em contexto domicilidrio, dos utentes integrados na Equipa de

Cuidados Continuados Integrados de Lagoa.

Segundo 0s mesmos autores, é necessario traduzir o objetivo geral em objetivos
operacionais ou metas, pois quando estes se conseguem atingir, consequentemente o objetivo
geral também serd alcancado. Assim sendo, definimos os seguintes objetivos especificos:

v'Criar um modelo de intervencdo de suporte e educacdo para a saude dirigido aos
cuidadores informais dos utentes integrados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados
de Lagoa;

v'Promover o desenvolvimento de competéncias nos cuidadores informais
relacionadas com o auxilio na realizagdo das atividades de vida didrias das pessoas
dependentes;

v'Promover o bem-estar fisico e psicolégico dos cuidadores informais;

v’ Desenvolver conhecimentos nos cuidadores informais para a execuc¢do da técnica

correta de posicionamento da pessoa cuidada no leito.

Relativamente aos indicadores, podemos dizer que tém alguma semelhan¢a com os
objetivos nas suas caracteristicas, e sdo entendidos como uma relacdo entre uma situagdo
especifica e uma populagdo em risco dividindo-se em dois tipos: os indicadores de execucgdo e
os indicadores de impacto. Os primeiros procuram medir uma determinada atividade
desenvolvida para alcancar um ou mais indicadores de resultado e estes por sua vez, procuram
medir a altera¢do ocorrida (Imperatori & Giraldes, 1982).

Quando pretendemos melhorar cada um dos indicadores e definimos
quantitativamente essa melhoria estamos a falar de Metas. Os mesmos autores, referem que
essa meta ndo pode consistir num valor que surge ao acaso, enumerando como um passo
importante a identificacdo da tendéncia que esse indicador tem vindo a ter na populagdo. A
Tendéncia do Indicador pressupde a existéncia de dados (por exemplo através de diagndsticos
de salde) anteriores, projetando-se a relagdo passado/presente, para o presente/futuro. No
caso concreto do nosso projeto, ndo dispomos de dados anteriores, porque até agora os
cuidadores informais ndo foram alvo de estratégias de intervencdo pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) de Lagoa. Desta forma, ndo nos é possivel calcular o indice de

justificacdo do projeto baseado na relagdo custo-beneficio, pois desconhece-se a tendéncia.
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Seguidamente apresentam-se os indicadores de execuc¢do e de impacto estabelecidos

para o projeto “Juntos no Cuidar”:

INDICADORES DE EXECUCAO:

INDICADOR META | DATA
N2 de cuidadores informais a frequentar as sessdes de educacdo para a saude 60% Junho 2013
N2 de cuidadores informais de utentes da ECCI Lagoa
N@ de sessdes de educacdo para a saude realizadas 80% Junho 2013
N2 de sessdes de educagdo para a saude planeadas
N2 de cuidadores informais com conhecimento demonstrado sobre técnica posicionamento no leito 65% Junho 2013
N2 de cuidadores informais de utentes da ECCI Lagoa
N2 de cuidadores informais com competéncias adquiridas no auxilio da realizacdo de AVD’s 70% Junho 2013
N2 de cuidadores informais de utentes da ECCI Lagoa
INDICADORES DE IMPACTO:
INDICADOR META | DATA
N2 de cuidadores informais sem recurso a declaracdo de incapacidade tempordria associada a desgaste com o cuidar 70% Junho
N2 de cuidadores informais de utentes da ECCI Lagoa 2013
Junho
N2 de utentes da ECCI Lagoa sem idas ao servico de urgéncia por agudizacdo 60%
N2 de utentes da ECCI Lagoa 2013
. - - ; . Junho
N2 de utentes da ECCI Lagoa com aumento da independéncia nas Atividades de Vida Didrias 60%
N2 de utentes da ECCI Lagoa 2013
. = Junho
N2 de utentes da ECCI Lagoa sem Ulcera de pressdo 75%
N2 de utentes da ECCI Lagoa 2013

1.4.4 — Selecdo de Estratégias

Esta fase do processo de planeamento constitui-se como fundamental, pois permite

definir os procedimentos que mais se adequam tendo em vista a redu¢do do problema

identificado, através do alcance dos objetivos tracados (Imperatori & Giraldes, 1982).

Deste modo, no projeto “Juntos no Cuidar” foram definidas as seguintes estratégias de

intervencao, de acordo com os objetivos operacionais delineados:
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Quadro 17 — Estratégias para os Objetivos Operacionais

Objetivos

Estratégias

1) Criar um modelo de intervencdo de
suporte e educacdo para a saude dirigido aos
cuidadores informais dos utentes integrados
Cuidados

na Equipa de Continuados

Integrados de Lagoa.

- Reunido com varias entidades com

responsabilidade social na comunidade
abrangida, para criar o seu envolvimento no
projeto;

- Reunido com os cuidadores informais para
fomentar o seu envolvimento;

- Elabora¢do de um plano formativo dirigido
aos cuidadores informais a realizar em cada
freguesia do concelho de Lagoa;

- Criacdo de grupo de apoio entre pares,

dinamizado pelas psicélogas do GASP.

2) Promover o desenvolvimento de

competéncias nos cuidadores informais

relacionadas com o auxilio na realizacdo das
de vida didrias das

atividades pessoas

dependentes.

- Realizagdo de Sessdes de Educagdo para a
Saude sobre ser cuidador e sobre cuidados de
higiene oral na pessoa dependente;

- Demonstragdo de varias técnicas
relacionadas com a ajuda na realiza¢do das

atividades de vida diarias.

3) Promover o bem-estar fisico e psicoldgico

dos cuidadores informais.

- Realizacdo de Sessdes de Educacdo para a
Saude sobre atividade fisica e atividades de
lazer; sobrecarga emocional e apoios sociais
na comunidade;

- Criacdo de grupo de apoio entre pares,

dinamizado pelas psicélogas do GASP.

4) Desenvolver conhecimentos nos
cuidadores informais para a execucao da
técnica correta de posicionamento da pessoa

cuidada no leito.

- Realizacdo de Sessdo de Educagao para a
Salde sobre a promocdo da autonomia;
- Demonstracdo de técnicas relacionadas com

0 posicionamento e mobilizagao no leito.
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1.4.5 — Estrutura do Projeto

A estrutura do projeto representada pela Work Breakdown Structure (WBS) consiste
na organiza¢do e definicdo do ambito do projeto, através da fragmentacdo das fases do
projeto por niveis, em que a apresentacdo descendente dos niveis significa um aumento da

definicdo dos pormenores dessas mesmas fases (Lapao, 2010).
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WBS - Projeto de Interven¢ao Comunitaria - “JUNTOS NO CUIDAR”

Dificuldades no processo de cuidar
sentidas pelos cuidadores informais.

Caracterizagdo dos cuidadores informais e
respetivas pessoas cuidadas.

Entrega de convocatéria para o
projeto aos cuidadores informais.

Inexisténcia de um modelo de
intervencao de suporte e educagao
para a saude dirigido aos cuidadores
informais.

Elaboracdo do cronograma das sessGes, com
definicao dos temas e respetivos contetidos.

Apreciagdao de cada sessao
de educagdo para a saude
realizada pelos cuidadores
informais.

Reunidao com a Coordenadora da UCC
D’Alagoa.

Elaboragdo de documentos de apoio logistico
ao projeto: Convocatéria para o projeto;
Folha de registo de assiduidade; Certificado
de participacao.

Sessao de apresentagdo com os
cuidadores informais e todos os
profissionais  responsdveis pelas
sessoes.

Reunido com o Conselho Clinico do
ACES do Algarve Il - Barlavento.

Elaboracdo do plano para cada sessdao de
educagao para a saude.

Realizagdo das sess6es de educagdo
para a saude de acordo com o
respetivo cronograma.

Avaliacdo dos indicadores de
execu¢do no final do
programa formativo em
cada freguesia, por todos os
técnicos.

Reunido com o departamento de
Accdo Social, Habitacdo e Saude da
Camara Municipal de Lagoa.

Elaboracdo do logétipo e cartaz para
divulgag¢ao do projeto.

Constituicdo de um grupo de ajuda
pelos cuidadores informais,
dinamizado pelas psicélogas do GASP.

Avaliagdo do projeto em
Julho de 2013, através dos
indicadores e metas
definidas.

Reunido com os varios técnicos e
responsaveis pelas instituicées que
colaboram no projeto.

Reunido com os cuidadores informais
dos utentes que integram a RNCCI e
recebem cuidados pela ECCI Lagoa.

Divulgacdo do projeto através da afixacdo do
cartaz na UCC D’Alagoa; CM Lagoa; Junta de
Freguesia de Ferragudo; GASP de Ferragudo
e Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo,
bem como no site da Camara Municipal de
Lagoa.

Solicitagdo de pastas a Camara Municipal de
Lagoa para entregar aos cuidadores
informais.

Figura 3 — Estrutura do Projeto - WBS
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1.4.6 — Estimativa de Custos

A estimativa de custos refere-se essencialmente aos custos dos recursos necessarios

para a realizacdo das atividades do projeto, de forma a que um projeto decorra num

orcamento determinado e aprovado (Lapdo, 2010).

Quadro 18 — Estimativa de Custos

ESTIMATIVA DE CUSTOS

Recursos Unidade Custo Quantidade Custo Situagao
unitario total
Educador Social hora €7,78 12 h €93,36 Pertencente a CMLagoa
e CAl - Ferragudo
Enfermeiro hora €6,73 15h € 100,95 Pertencente a UCC
D’Alagoa
[%)
@ | Fisioterapeuta hora €7,29 12 h €87,48 Pertencente a UCC
g D’Alagoa
>S5
T Higienista Oral hora €7,29 12 h €87,48 Pertencente & UCC
D’Alagoa
Psicélogo hora €7,78 12 h €93,36 Pertencente aos GASP
Prof. Educacdo Fisica | hora €8,60 12 h €103,20 Pertencente a CMLagoa
Computador Portdtil | unidade | €500 1 €500 Requisitar ao CSLagoa
Videoprojetor unidade | €500 1 €500 Requisitar ao CSLagoa
Impressora unidade | €100 1 €100 Existente na UCC
D’Alagoa
Toner unidade | €50 1 €50 Adquirir
[%2]
'g Papel A4 resma €4 3 €12 Adquirir
-
g Cartazes unidade | €20 5 €100 Suportado pela
CMLagoa
Pastas de cartdao unidade | €4 40 €160 Suportado pela
CMLagoa
Custo Efectivo | € 1987,83
Custo acrescido ao normal funcionamento da UCC D’Alagoa | € 62
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1.4.7 — Gestdo do Risco

Risco é entendido como uma medida da probabilidade e consequéncia de ndo serem
alcancados os objetivos de um projeto. Importa assim identificar os fatores de risco, analisa-los
e responder com medidas de controlo, que se constitui num processo de gestao do risco de
um determinado projeto (Lapdo, 2010).

No quadro abaixo, serdo apresentados os perigos identificados e o risco a que
correspondem, bem como medidas de controlo para minimizar os efeitos e assim diminuir o

risco, que passa essencialmente pela ineficacia do projeto.

Quadro 19 - Controlo do Risco

Perigo Risco

Reforco da divulgacdo do
projeto sempre que a ECCI
contacta com os cuidadores.

Desconhecimento do Projeto | Baixa adesdo dos cuidadores.

Definicao prévia de
formadores substitutos em
cada tematica.

Baixo numero de sessoes.
Absentismo do Formador

Absentismo do Formando

Baixa adesdo as sessbes de
educacdo para a saude.

Reforco da data da préxima
sessdao sempre que a ECCI
contacta com os cuidadores.

Incompreensao da
informacao veiculada.

Abandono do projeto por
parte dos cuidadores.

Avaliacdo de pontos positivos
e negativos no final de cada
sessao.

1.4.8 — Entidades/Pessoas envolvidas no Projeto (Stakeholders)

Stakeholders de um projeto, sdo pessoas ou organizacdes que estdo ativamente

envolvidas no projeto, ou que podem ser afetados pela execu¢do do mesmo (Lapdo, 2010).

Desta forma identificdmos os seguintes stakeholders deste projeto:

v’ Gestor do projeto

Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Cristina Francisco (Coordenadora

da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa).
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v Cliente / utilizador
Cuidadores Informais dos utentes integrados na Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, a receberem cuidados pela Equipa de Cuidados Continuados de

Lagoa.

v’ Membros da equipa de projeto
A equipa de projeto é constituida por profissionais de diversas areas: salde, social e
educacao, pertencentes a diferentes entidades da comunidade, e que contribuem para a

execucdo do projeto, como em seguida se descreve:

¢ Educadoras Sociais

Encontram-se afetas a Camara Municipal de Lagoa; Centro de Apoio a Idosos de
Ferragudo e Gabinetes de Apoio Social de Proximidade de Ferragudo, Parchal, Carvoeiro e
Porches. S3o responsaveis pelo planeamento e execu¢do da sessdo de educagdo para a saude
relativa aos Apoios Sociais na Comunidade, e cada uma participa de acordo com a freguesia
onde o projeto se desenvolve. Este aspeto é importantissimo para o estabelecimento de uma
relacdo de proximidade, que se pretende com a implementacdo do projeto, entre os
cuidadores informais e os técnicos de referéncia representantes das instituicGes que os podem

apoiar no seu processo de cuidar, na area de abrangéncia da sua freguesia.

¢ Enfermeiros

Exercem func¢Ges na Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, que sendo
multidisciplinar, contém quatro enfermeiros. Sdo os elementos de toda a equipa de projeto
que melhor conhecem a populacdo do projeto, devido ao trabalho didrio que desenvolvem no
domicilio das pessoas que estdo confiadas aos cuidadores informais. Deste modo, constituem-
se como um elo de ligacdo entre os cuidadores informais e os restantes elementos da equipa,
estando presentes em todas as sessOes de educacdo para a salude. A seu cargo fica a primeira
sessao, com o tema Ser Cuidador, onde serdo abordados aspetos relativos ao auxilio prestado

pelo cuidador informal na realizacdo das atividades de vida diarias da pessoa dependente.

¢ Fisioterapeuta
Pertence, tal como os enfermeiros, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados de
Lagoa, e através da sua pratica no domicilio, também conhece alguns cuidadores informais que

integram o projeto. A sua intervencdo no projeto passa pelo aprofundamento do tema
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Promoc¢do da Autonomia, que ao beneficiar a pessoa cuidada incentivando a sua participacgdo e
colaboragdo no processo de cuidar, contribuird para o alivio da sobrecarga que a dependéncia

exerce sobre aqueles que cuidam.

+ Higienista Oral

Exerce fungdes na Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa, e foi solicitada a sua
colaboracdo, para desenvolver o tema Saude Oral no Idoso e Pessoa Dependente, apresentado
numa das sessdes de educacgdo para a saude. O seu envolvimento no projeto passa também
por ficar como consultor da Equipa de Cuidados Continuados de Lagoa, no que respeita as
questdes relacionadas com a saude oral, deslocando-se ao domicilio dos utentes sempre que o

caso o justifique.

* Professores de Educacgdo Fisica

Encontram-se na dependéncia da Camara Municipal de Lagoa, afetos ao departamento
do desporto e cultura, e tém desenvolvido um vasto trabalho na comunidade através da
implementacdo de classes de ginastica em todas as freguesias do concelho, dirigidas a
populacdo adulta. A sua participacdo no projeto constitui uma mais-valia pelo incentivo que
fardo a pratica de atividade fisica, abordando os seus beneficios e divulgando as iniciativas que
0 municipio promove nesta area, ao alcance de todos os cuidadores informais que desejem

participar.

* Psicélogas

Exercem fungBes nos Gabinetes de Apoio Social de Proximidade, criados pela Camara
Municipal de Lagoa com o intuito de intervir de modo integrado, nas situagGes de caréncia
econdmica e fragilidade social, nas freguesias do concelho. Assim, estas profissionais para
além de apresentarem uma sessdao de educa¢do para a saude com o tema da Sobrecarga
Emocional do Cuidador Informal, dardo continuidade ao projeto assumindo a organizagdo e
dinamiza¢do de um grupo de ajuda entre pares, com os cuidadores informais que desejarem

integrar.

v Equipa de gestdo do projeto
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Cristina Francisco (Coordenadora
da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa).

Enfermeiros da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa.
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v’ Sponsor
Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa.

v Influenciadores

Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il - Barlavento;

Associacao Cultural Desportiva Che Lagoense;

Camara Municipal de Lagoa;

Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo (CAl);

Centro de Apoio Social de Porches (CASP);

GASP — Gabinetes de Apoio Social de Proximidade — Ferragudo, Parchal, Carvoeiro e
Porches;

Juntas de Freguesia do Concelho de Lagoa.

1.5 — EXECUCAO DO PROJETO

Neste capitulo apresentamos as atividades desenvolvidas no decurso do projeto,
nomeadamente as que se referem as fases de validacdo de requisitos, desenho e
implementacdo, pois aquando da redacdo do presente relatério ainda estava a decorrer esta
fase, fazendo referéncia as atividades que se espera virem a ocorrer durante o
desenvolvimento do projeto. Constituira no fundo uma descricdo da estrutura do projeto,
representada na Figura 3, referindo as atividades realizadas e as que se pretendem realizar,
fazendo alusdo tanto ao espaco em que decorreram, como aos intervenientes das mesmas.

O enquadramento no tempo, da realizacdo das atividades que em seguida se

descrevem, encontra-se no Diagrama de Gantt (Anexo Il) para completar a informacao.

1.5.1 — Atividades Desenvolvidas/Em Desenvolvimento

Da prética didria dos enfermeiros da Equipa de Cuidados Continuados Integrados de
Lagoa, foi identificada uma problematica que se prende com dificuldades no processo de
cuidar sentidas pelos cuidadores informais de pessoas com dependéncia em contexto
domicilidrio, nomeadamente no que se refere a execucdo de técnicas; duvidas quanto aos
recursos de apoio social e identificacdo de sinais e sintomas de exaustao.

Ora, uma vez que se constata a inexisténcia de um modelo de intervencdo de suporte

e educagdo para a saude dirigido aos cuidadores informais, realidade comum a todas as
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Equipas de Cuidados Continuados Integrados do Agrupamento de Centros de Saude do Algarve
Il — Barlavento, reforca-se assim a pertinéncia da implementac¢do deste projeto. No entanto, a
coresponsabilizacdo dos cuidadores informais pelos cuidados prestados a pessoa com
dependéncia, apenas se torna possivel mediante a aquisicdo e otimizacdo de competéncias

qgue lhes permitam realizar plenamente o ato de cuidar.

Demos deste modo inicio ao projeto “Juntos no Cuidar”, comecando por reunir com as

varias entidades a envolver no seu desenvolvimento, que se passam a descrever:

> Reunido com a Coordenadora da UCC D’Alagoa

Esta reunido teve lugar no dia 13 de Junho de 2011, com a Enfermeira Especialista
Anabela Simdes, que apesar ainda da nao existéncia formal da Unidade de Cuidados na
Comunidade D’Alagoa, o que ocorreu a 22 de Setembro, dia da sua inaugurag¢do, encontrava-
se num periodo prévio em que os programas a ela afetos no que diz respeito a sua orientagao
e operacionalizagdo ja estavam sob a responsabilidade da atual coordenadora. Deste modo, foi
apresentado o projeto de intervengdao comunitdria “Juntos no Cuidar”, referindo-nos a
problematica subjacente, ao objetivo da sua implementacdo, populagdo alvo, bem como as
estratégias previstas para a sua execucgao.

De referir que por parte da coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade
D’Alagoa, houve desde este primeiro momento a recetividade para o desenvolvimento do
projeto, manifestando o seu agrado pela iniciativa, tal como a sua disponibilidade em

colaborar naquilo que da sua parte dependesse.

> Reunido com o Conselho Clinico do ACES do Algarve Il — Barlavento

Foi realizada no dia 05 de Julho de 2011, no Centro de Saude de Portimdo, com a
Enfermeira Especialista Maria do Carmo Pacheco, Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e
Dra. Angélica Aleixo, Presidente do Conselho Clinico, tendo sido apresentado o projeto “Juntos
no Cuidar” e entregue documento (Anexo Ill) com os seguintes elementos: Problema
Identificado; Populacdo; Area de Intervencdo; Objetivos e Stakeholders.

O projeto foi aceite tendo sido realcada a sua importdncia no ambito da promogao da
saude relativamente ao grupo especifico da comunidade constituido pelos cuidadores
informais, bem como o facto deste tipo de intervencdao ser pioneira no Agrupamento de
Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento. Tendo em conta que o plano de acdo da Unidade

de Cuidados na Comunidade D’Alagoa se encontrava em fase de construcao, foi referido que

63



Projeto de Interven¢do Comunitaria “Juntos no Cuidar”

este projeto integraria o referido plano, como uma das atividades a desenvolver no ambito do

programa da Equipa de Cuidados Continuados Integrados.

> Reunido com o departamento de Ac¢do Social, Habitacdo e Saude da Camara
Municipal de Lagoa

Ocorreu no dia 08 de Julho de 2011, no departamento de Agdo Social, Habitacdo e
Salde, sediado no edificio principal da Camara Municipal de Lagoa, com a responsavel de
departamento Dra. Sandra Generoso. Procedemos a apresentacdo do projeto “Juntos no
Cuidar” com o intuito de solicitar colaborac¢do, no que diz respeito a cedéncia de instalacoes e
técnicos, afetos a instituicdes parceiras no ambito de protocolos de coopera¢do técnica e
concessao financeira com a referida autarquia, tais como: Associagdo Cultural Desportiva Che
Lagoense; Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo (CAl); Centro de Apoio Social de Porches
(CASP); GASP — Gabinetes de Apoio Social de Proximidade — Ferragudo, Parchal, Carvoeiro e
Porches e Juntas de Freguesia do Concelho.

Foi também solicitada articulagdo com o Banco de Voluntariado LAGOASOCIAL, um
projeto que a Camara Municipal de Lagoa promove, e do qual tivemos conhecimento através
do seu site, pois considerdvamos ser uma mais-valia para o projeto “Juntos no Cuidar”, na
medida em que iria beneficiar os cuidadores informais, minorando o isolamento social, muitas
vezes presente nesta populagdo especifica.

O projeto foi acolhido com agrado evidenciando o seu caracter de intervencdo
comunitaria e de articulacdo entre a salde e os varios parceiros comunitarios, referindo-se
que ainda ndo é uma realidade tdo presente como o desejavel. Neste sentido, e tendo em
conta o reconhecimento dos beneficios que este projeto pretende trazer para aqueles que
cuidam e que sdo cuidados, residentes no municipio de Lagoa, a Dra. Sandra procedera aos
devidos contactos com as instituicGes parceiras supra referidas. Findo estes, serd
posteriormente agendada reunido entre todos os intervenientes no projeto.

Quanto a articulagdo com o projeto Banco de Voluntariado LAGOASOCIAL, considerado
igualmente como uma atividade fundamental a implementar, fomos informados que este
ainda ndo se encontra na sua fase de operacionalizacdo, aguardando apenas parecer de
entidade externa a instituicdo. No entanto, ficou o compromisso de que assim que a situagdo

esteja regularizada, seremos contactados para avangar com a referida articulagao.
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> Reunido com os varios técnicos e responsaveis pelas instituicdes que colaboram
no projeto

Por envolver vdérias pessoas e entidades, e por estarmos num periodo apreciado para
marcacdo de férias, apenas foi possivel realizar a reunido no dia 05 de Setembro de 2011, na
sala de reunides do Centro de Saude de Lagoa, onde foi apresentado formalmente o projeto
aos representantes das seguintes entidades intervenientes: Associacdo Cultural Desportiva
Che Lagoense; Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo (CAl); Centro de Apoio Social de Porches
(CASP); GASP — Gabinetes de Apoio Social de Proximidade — Ferragudo, Parchal, Carvoeiro e
Porches; Juntas de Freguesia do Concelho e Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa. A
colaboragdo no projeto apresentado foi unanime e demonstrada disponibilidade em participar

de acordo com o solicitado a cada um.

> Reunido com os Cuidadores Informais dos utentes que integram a RNCCI e
recebem cuidados pela ECCI Lagoa

Esta reunido teve lugar no dia 27 de Setembro, na sala de reunides do Centro de Saude
de Lagoa, com os cuidadores informais dos utentes que integram a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e recebem cuidados domiciliarios pela nossa equipa, com o intuito de
apresentar o projeto “Juntos no Cuidar” e solicitar a sua colabora¢ao na definicdo dos temas a
abordar nas sessGes de educacdo para a saude, de acordo com as necessidades por eles
sentidas. Foi também nossa pretensdo, envolvé-los no projeto, para que, desde o seu inicio, se
sentissem como parte integrante do mesmo e ndo apenas, meros recetores de algo com que

nao se identificam totalmente.

ApOds realizadas as reunides necessdrias, envolvendo os vdrios parceiros comunitarios

no projeto, passamos ao desenvolvimento das seguintes atividades:

> Caracteriza¢ao dos Cuidadores Informais e respetivas pessoas cuidadas

De modo a conhecer mais concretamente a populacdo alvo deste projeto, foi realizada
uma pesquisa de dados relativamente aos cuidadores informais no programa informatico
Gestcare (especifico da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados), no programa
informatico SINUS, nos processos dos utentes, bem como através dos contactos que a Equipa

de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa estabelece durante a prestacao de cuidados e
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aquando da reunido que ocorreu na fase de validacdo de requisitos. A referida caracterizagao
encontra-se no subcapitulo 1.4.1 relativo ao diagndstico.

N3do poderiamos deixar também de caracterizar as pessoas cuidadas pelos cuidadores
informais descritos, uma vez que as necessidades e dificuldades apresentadas por estes,
dependem ndo sé de constrangimentos pessoais como também de vdérios fatores inerentes a

pessoa que cuidam, nomeadamente: grau de dependéncia, idade e patologia.

>Elaboracdo do cronograma das sessdes, com definicio dos temas e respetivos
conteudos

De acordo com as necessidades identificadas pelos cuidadores informais, foi
construido um modelo de intervengao de suporte e educagdo para a saude, que em seguida se
apresenta, do qual fazem parte sessdes de educac¢do para a saude, onde serdao abordados os
seguintes temas: Ser Cuidador; Promog¢do da Autonomia; Sobrecarga Emocional do Cuidador
Informal; Saude Oral no Idoso e Pessoa Dependente; Apoios Sociais na Comunidade e Bem-
Estar Fisico. No quadro abaixo, é assim apresentado o plano das sessdes de educagao para a
saude, com os temas supracitados e respetivos contetidos, bem como o formador e duracdo

de cada sessao.

Quadro 20 — Plano das Sessdes de Educacdo para a Saude

Projeto de Intervencao Comunitaria — “Juntos no Cuidar”
Sessdes de Educacgdo para a Saude

Temada . =
~ Conteudos Formador Duragao
Sessao
® Apresentacao do Projeto;
1-Ser [ thld.ar aNpesso§ dep?nden‘te (ahmentagNao, Enfermeiros
. eliminacao vesical e intestinal; prevencao 1h30
Cuidador

das ulceras de pressdo; cuidados de higiene
e conforto; medicacgdo).

® Posicionamento e Mobilizagdes;
2 — Promocao e Atividade Fisica Fisioterapeuta

. . , 1h

da Autonomia ® Transferéncias e AVD’S;
e Ajudas Técnicas.
3 —Sobrecarga | ® Sentimentos e Emog¢des do Cuidador; L
- ) Psicdloga
Emocional do e Sintomas; 1h
Cuidador ® Prevencgdo de Burnout.
4 — Saude Oral ® Anatomia da cavidade bocal; L
L . . Higienista Oral

no Idoso e ® Principais patologias da cavidade oral em 1h
Pessoa idosos e pessoas dependentes;
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Dependente

® Relacdo entre patologias da cavidade oral e
patologias do resto do corpo;
® Formas de prevenir patologias da saude oral.

® Regimes;

e Complementos por Dependéncia;
5 — Apoios e Cartdo social; Educadora
Sociais na ® Banco de Voluntariado Social; Social 1h
Comunidade ® GASP’S;

e Teleassisténcia;

® |PSS’S de Apoio.

¢ Partilha de experiéncias;
6’—'Bem-estar ® Jogos de IPteraan; N Prof. Ed. Fisica 1h30
Fisico ® IntervengGes nao farmacoldgicas para

diminuir o stress do cuidador.

7 — Encontro ® Apreciagao das sessdes; Todos os 1h30
Convivio ¢ Lanche e animacdo cultural. técnicos

Quanto ao tempo de duracdo das sessdes, ficou definido entre os responsaveis pelas

sessOes de educagdo para a saude, que estas demorariam no maximo 90 minutos tendo em

conta o grau de literacia e a faixa etdria a quem se dirigem. Cada sessdo sera sempre precedida

de 10 minutos em que serao utilizadas dinamicas de grupo (definidas por cada responsavel das

sessOes de educagdo para a saude), no sentido de proporcionar uma maior interacdo entre

todos os elementos.

No final de cada sessdo de educacdo para a salde, os cuidadores informais sdo

convidados a fazer uma avalia¢do global da sessdo, utilizando uma metodologia que passa pela

existéncia de um alvo, constituido por cinco circulos, em que cada um corresponde a um dos

seguintes niveis: Excelente; Muito Bom; Bom; Suficiente e Insuficiente.

Excelente

Muito Bom

Bom

Suficiente

Insuficiente

Figura 4 - Instrumento para Avaliagdo das SessGes de Educacgdo para a Saude
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O alvo feito em cartolina e de tamanho A3, é colocado numa parede a saida da sala, e
entregue no final da sessdo um numero em papel autocolante, referente a ordem da sessao
em causa, para que os cuidadores informais possam coloca-lo no referido alvo, de acordo com
a sua apreciacao. Foi escolhida esta metodologia por nos parecer mais adequada, tendo em
conta o grau de literacia e faixa etdria dos cuidadores informais, comparativamente com uma
avaliacdo pormenorizada da sessao.

Nas sessGes procurar-se-a que esteja sempre presente um membro da equipa de
gestdo do projeto, para além do profissional responsavel pela sessédo.

O plano supra apresentado no Quadro 20, sera replicado em todas as freguesias do
concelho de Lagoa, de modo a proporcionar equidade e acessibilidade a todos os cuidadores

informais, de acordo com a seguinte distribui¢do:

Quadro 21 - Distribuicdo das Sessdes de Educacdo para a Saude pelas Freguesias do

Concelho de Lagoa

Sessdes de Educagdo para a Saude

Ferragudo 01 Margo 2012 19 Abril 2012 26 Abril 2012
Lagoa 03 Maio 2012 14 Junho 2012 21 Junho 2012
Parchal 06 Setembro 2012 18 Outubro 2012 25 Outubro 2012
Estombar 08 Novembro 2012 20 Dezembro 2012 03 Janeiro 2013
Carvoeiro 10 Janeiro 2013 21 Fevereiro 2013 28 Fevereiro 2013
Porches 07Margo 2013 18 Abril 2013 02 Maio 2013

A sétima e Ultima sessdo, corresponde a um encontro convivio, que contara com a
presenca de todos os profissionais responsaveis pelas sessées, onde inicialmente se fard uma
apreciacdo global do projeto “Juntos no Cuidar”, através de um momento de didlogo com os
cuidadores informais, ao que se segue um lanche convivio com animacao cultural (contributo
dado pelas instituicdes onde decorrem as sessdes), entrega de um certificado de participacdo a
cada cuidador informal que participou nas sessdes e proposta de criacdo de um grupo de ajuda

entre pares, dinamizado pela psicdloga do Gabinete de Apoio Social de Proximidade.
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> Elaboragdo de documentos de apoio logistico ao projeto

Segue-se a descricdo dos documentos elaborados com o intuito de auxiliarem na
consecucao dos objetivos do projeto.

Consideramos pertinente elaborar uma Convocatdria para o Projeto (Anexo VII), de
modo a reforcar a informacdo transmitida oralmente no que se refere a data, hora e local para
o inicio das sessOes de educacdo para a saude, bem como os temas que serdo abordados nas
sessoes. Serd impresso em tamanho A6 e com informacdo na frente e no verso.

De modo a possuirmos dados que nos permitissem avaliar os indicadores de execucao
tracados para este projeto, criamos uma folha de Registo de Assiduidade (Anexo VIII) a
preencher em cada sessdao de educagao para a saude.

Elabordmos ainda um Certificado de Participa¢do (Anexo IX) que serd entregue na 72
sessdao a todos os cuidadores informais que participaram nas sessdes de educagdo para a

saude.

> Elaboragdo do plano para cada sessdo de educagio para a saude

Para cada sessdo de educagdo para a saude foi elaborado um plano da sessdo, da
responsabilidade do profissional que apresenta a sessdo, onde constam os seguintes
elementos: Tema da sessdo; Grupo a que se destina; Local onde ocorre; Data; Hora; Objetivos
geral e especificos; Conteludos abordados; Metodologia utilizada e Tempo de duragdo. O
modelo do plano da sessdo a ser preenchido por cada profissional responsavel pela mesma,

encontra-se no Anexo IV.

> Elaboragdo do logétipo e cartaz para divulgagdo do projeto

Com a elaboragdo do logétipo (Figura 5) pretendemos criar uma representacao grafica
para o projeto “Juntos no Cuidar” e deste modo promové-lo, utilizando-se a figuracdo de duas
pessoas, em que uma representa o cuidador informal e a outra o cuidador formal ou recurso
da comunidade, que ao se juntarem esbocam a forma de um coracdo, simbolo do cuidar onde
no centro esta representada a casa, que no caso concreto deste projeto, é o local onde

decorre o processo de cuidar por |a se encontrar a pessoa com dependéncia.
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Figura 5 — Logdtipo do Projeto de Intervengdo Comunitaria “Juntos no Cuidar”

Relativamente ao cartaz (Anexo V) contdamos com a colaboracdo do Departamento de
Comunicacdo e Imagem da Camara Municipal de Lagoa, que assumiu todos os encargos
relativos a sua criagdo e impressao em formato A3. Como o projeto sera replicado em todas as
freguesias do concelho, para cada uma delas sera elaborado um novo cartaz com o local
atualizado. O logdtipo do projeto ndo pode ser utilizado no cartaz devido a constrangimento
colocado pelo criador do cartaz, situagdo que ndo foi possivel resolver em tempo util, pois por

motivos financeiros o cartaz teve de seguir obrigatoriamente para impressao.

> Divulgacdo do projeto através da afixagdo do cartaz e site da Camara Municipal de
Lagoa

Apesar da populacdo alvo do projeto estar identificada e ser convocada pessoalmente,
consideramos que a divulgacdo junto da comunidade dos projetos de intervencdo comunitaria
é indispensavel para garantir que a informac¢do chegue ao maior nimero de pessoas, uma vez
que a efetiva divulgacdo de um projeto se torna fundamental para o alcance dos objetivos a
gue este se propoe.

Deste modo, o cartaz (Anexo V) foi afixado nos seguintes locais: Unidade de Cuidados
na Comunidade D’Alagoa; Camara Municipal de Lagoa; Junta de Freguesia de Ferragudo;
Gabinete de Apoio Social de Proximidade de Ferragudo e Centro de Apoio a Idosos de
Ferragudo.

Foi também publicada uma nota de imprensa bem como o referido cartaz, no site da

Camara Municipal de Lagoa.
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> Solicitacdo de pastas a Camara Municipal de Lagoa para entregar aos Cuidadores
Informais

Julgdmos pertinente entregar na primeira sessdo de educacdo para a saude, uma pasta
a cada cuidador informal participante, que lhe possibilitaria colocar todas as informag¢des em
suporte de papel entregues pelo formador em cada sessdo de educacdo para a saude, tendo
sido solicitada mais uma vez colaboracdo a Camara Municipal de Lagoa, a qual acedeu
prontamente ao nosso pedido. Assim, foram-nos cedidas pastas de tamanho A4, em cartao,
onde colocdmos no seu interior uma Folha de Rosto (Anexo VI) que elaboramos para o efeito,
com a identificacdo do projeto e no verso o cronograma das sessdes de educagdo para a
saude. Nas pastas constavam igualmente folhas brancas, para anota¢des que os cuidadores

informais pretendessem fazer.

As atividades que se acabam de descrever contribuiram para a fase de implementacao
do projeto “Juntos no Cuidar” que se encontra a decorrer, com as seguintes atividades em

Curso:

> Entrega de convocatoéria para o projeto aos cuidadores informais de Ferragudo

A entrega teve lugar ao longo da semana compreendida entre 20 e 24 de Fevereiro de
2012 por anteceder a do inicio das sessOes, o que ocorreu a 01 de Marco de 2012. Sera
entregue aos cuidadores informais pelos enfermeiros e fisioterapeuta da Equipa de Cuidados

Continuados de Lagoa, aquando das visitas domicilidrias para a prestacdo de cuidados.

> Sessdo de apresentagdo com os cuidadores informais e todos os profissionais
responsaveis pelas sessoes

Esta sessdo foi coincidente com a 12 sessao de educagdo para a saude, tendo ocorrido
no inicio através de uma breve explicagao do projeto “Juntos no Cuidar” e da apresenta¢ao dos
profissionais responsdveis pelas sessdes, durante a qual disseram o seu nome, perfil
profissional e muito resumidamente o contelddo da sessdo que lhe estava confiada. Passamos

em seguida a apresentacao dos cuidadores informais, onde disseram o seu nome e as

expectativas que traziam em relacdo ao projeto.
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> Realizagdo das sessdes de educagdo para a saude de acordo com o respetivo
cronograma

As sessOes de educacgdo para a saude tiveram inicio a 01 de Marco de 2012, na sala
convivio do Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo, com a periodicidade de uma vez por
semana em dia fixo, que por consenso entre profissionais e cuidadores informais ficou
estipulado ser a 52 feira.

Na 12 sessdo de educagdo para a saude foi entregue a cada participante, uma pasta
com o respetivo cronograma das sessdes e preenchida a folha de presencas. Como ja tinha
havido um momento de apresentacdo inicial, deu-se inicio a apresentacdo da sessdo, de
acordo com o plano elaborado previamente para a mesma. No final foi explicado o método de
avaliacdo ja descrito anteriormente, na fase do desenho deste projeto, e convidados os
participantes a procederem a referida avaliacdo da sessdo, salientando a sua importancia no
alcance dos objetivos a que nos propusemos com a implementacdo do projeto “Juntos no
Cuidar”.

A data de entrega do presente relatério, tinham sido realizadas cinco sessdes de

educacgdo para a saude.

1.5.2 — Atividades a Desenvolver

O projeto iniciado vai ter continuidade apds a entrega deste relatdrio, pelo que em

seguida nos referimos a uma atividade que ocorrera posteriormente:

> Constituicdo de um grupo de ajuda pelos cuidadores informais, dinamizado pelas
psicologas do GASP

Na 72 e udltima sessdo, sera proposto para os Cuidadores Informais que estejam
interessados em participar, a criacdo de um grupo de ajuda entre pares, dinamizado pela
psicologa do Gabinete de Apoio Social de Proximidade — Ferragudo, que apresentou a 32
sessdo de educagdo para a saude, intitulada, Sobrecarga Emocional do Cuidador Informal. Caso
o grupo adira a esta iniciativa, sera depois entre todos, definido o dia da semana, bem como a
periodicidade para a realizacao dos encontros, ficando a organizacao e execucao totalmente a

cargo da referida psicéloga.
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1.6 — AVALIACAO

A avaliagdo pressupde a confrontacdo da situacdo atual com um valor de referéncia,
nomeadamente objetivos ou metas, de modo a aferir as intervengdes realizadas e determinar
medidas corretivas (Imperatori & Giraldes, 1982). Deste modo, no projeto ora descrito
teremos momentos de avaliacdo intermédios e a avalia¢do final, uma vez que se ira replicar o
projeto em todas as freguesias do concelho de Lagoa.

Assim, no final de cada plano formativo, correspondente a cada freguesia, sera
realizada na semana seguinte uma avaliacdo dos indicadores de execugdo, de acordo com o
programado no Quadro 21, em que estardo presentes todos os técnicos intervenientes no
projeto, tomando também em consideracdo a avaliagao realizada pelos cuidadores informais
no final de cada sessdo, de acordo com a descrigao feita anteriormente. Isto permitird uma
reflexdo acerca das estratégias que deverdao ser mantidas e aquelas que devem ser alteradas
para alcancarmos as metas a que nos propusemos. Sera também um momento de partilha
acerca das dificuldades sentidas, bem como acerca da satisfacdo em participar na
operacionalizacdo do projeto, fomentando a importancia da concertagdo de esforgos quando
se trabalha na comunidade, com ela e para ela.

A avaliacdo final terd lugar em Julho de 2013, momento em que se prevé que o projeto
tenha sido realizado em todas as freguesias do concelho, para a qual serdo convocados
novamente todos os técnicos que intervieram no projeto, para estimar os resultados obtidos
com base na avalia¢do feita através dos objetivos, indicadores e metas.

A indispensabilidade desta fase no decurso do projeto e a sua importdncia sdo
inquestiondveis, uma vez que através da avaliagdo torna-se possivel verificar se as
intervengOes realizadas estdo a contribuir para o alcance dos objetivos definidos para o
projeto. Deste modo, permite-nos assim um controlo do que se encontra em execugdo, pela
comparac¢do com as metas esperadas, possibilitando a implementagao de agdes corretivas com
o intuito de melhorar e atingir assim os objetivos operacionais (Imperatori & Giraldes, 1982).

Podemos dizer que estamos perante um projeto caracterizado por algum dinamismo
no que diz respeito a sua implementacgao, pois ao longo do biénio estdo planeadas avaliagbes
intercalares, a ocorrerem no término de cada plano formativo desenvolvido em cada uma das
freguesias do concelho, o que tronara possivel a realizacdo dos ajustes necessarios para que o

projeto se torne o mais eficaz e eficiente possivel.
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2 - LIMITACOES

Neste capitulo pretendemos referir alguns aspetos que demarcaram a realizagdo do
projeto, sentidos em certas ocasiées como dificuldades que influenciaram o seu decurso.

Assim, ao refletirmos acerca das limitacGes deste projeto, destacamos primeiramente
o aspeto relacionado com a populacdo alvo do projeto ser muito flutuante, pois devido a
fatores como: internamentos hospitalares; encaminhamento para outras tipologias da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Unidades de Internamento); mudanga de
residéncia quando o processo de cuidar é partilhado por outros familiares, fora da residéncia
do utente e 6bito, conduzem a uma movimentacdo constante de cuidadores informais com
guem a Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa se relaciona. Deste modo, o
periodo de tempo que mediou a realizacdo do diagndstico e a implementacdo do projeto,
acarretou algumas mudancas das caracteristicas da populacdo alvo, ndo possibilitando aos
cuidadores informais que ingressaram no periodo pds-diagndstico a envolvéncia no processo
de planeamento, contrariamente ao que aconteceu com os restantes cuidadores.

Consideramos também a limitacdo relacionada com a auséncia a nivel nacional de uma
escala validada para avaliagdo das necessidades dos cuidadores informais, dificultando assim a
sua identificacdo, que se baseou na pesquisa literaria realizada para a fundamentagao do
projeto, bem como no que os cuidadores informais vao verbalizando aos enfermeiros da
Equipa de Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, nos contactos que vdo tendo durante a
sua pratica no domicilio.

Outra limitacdo identificada prende-se com o facto dos cuidadores, para participarem
nas sessoes de educagdo para a saude, necessitarem de deixar a pessoa de quem cuidam sem
supervisdao, o que constituiu motivo para a ndo adesdo ao projeto por parte de alguns
cuidadores convocados. Fica assim realcada a indispensabilidade de se criarem redes de
voluntariado na comunidade, que com a devida formacdo, possam vir a apoiar no domicilio os
cuidadores informais, permitindo-lhes que por alguns momentos se ausentem de casa, sem a
preocupacao constante de como estara a pessoa de quem cuidam.

Decorrente da limitacdo anteriormente referida, surge a definicio do nimero de
sessdes, que ndo puderam ser adicionadas, muito embora se identificasse que haveria
necessidade de se abordarem outros temas, nomeadamente: gestdo do regime terapéutico,

morte no domicilio e processo de luto.
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Consideramos também pertinente referir neste contexto, a impossibilidade que
tivemos de integrar neste projeto o apoio de voluntdrios aos cuidadores informais, uma vez
que o Banco de Voluntariado LAGOASOCIAL que a Camara Municipal de Lagoa promove, ainda
ndo se encontra na fase de operacionalizacdo, aguardando apenas parecer de entidade
externa a instituicdo. Sentimos que seria uma mais-valia para o projeto na medida em que iria
beneficiar os cuidadores informais, minorando o isolamento social, muitas vezes presente
nesta populacdo especifica. No entanto, ficou o compromisso de que assim que a situagdo
esteja regularizada, se avance com a referida articulacdo, o que até a data da redagdo deste

relatério ndo ocorreu.
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3 — QUESTOES ETICAS

A autorizacdo para a elaboracdo e implementacgédo do projeto apresentado, advém da
homologacao do Plano de A¢do da Unidade de Cuidados na Comunidade D’Alagoa 2011-2013
pelo Conselho Executivo do Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento,
onde o projeto “Juntos no Cuidar” esta contemplado como uma das a¢des a desenvolver no
ambito do programa Equipa de Cuidados Continuados Integrados, da carteira de servicos da
referida Unidade de Cuidados na Comunidade. Deste modo, a autorizagao do projeto foi feita
oralmente, na reunido de apresenta¢do do projeto ao Conselho Clinico do Agrupamento de
Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento, realizada no dia 05 de Julho de 2011, no Centro
de Saude de Portimdo, com a presenca da Enfermeira Especialista Maria do Carmo Pacheco,
Vogal de Enfermagem do Conselho Clinico e Dra. Angélica Aleixo, Presidente do Conselho
Clinico.

A necessidade de se recorrer a informacao acerca do utente integrado na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados de Lagoa, bem como dos respetivos cuidadores informais,
através quer do processo manual, quer dos aplicativos informaticos Gestcare e Sinus, colocam-
se questdes éticas relacionadas com o sigilo e o uso das informagdes colhidas exclusivamente
para a elaboracdo deste projeto, que foram tidas em consideracdo e respeitado o anonimato
das pessoas em estudo. Destaca-se neste sentido, o artigo 85.° do Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, mais especificamente o referido na alinea d) ao afirmar que o enfermeiro no
exercicio da sua profissdo deve “Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for
usado em situagdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (Portugal,

Ministério da Saude, p. 1755).
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4 —IMPLICACOES/RECOMENDACOES DO TRABALHO PARA A PRATICA

Os enfermeiros no dmbito das suas intervencgées, de acordo com a alinea d) do artigo
9.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros Portugueses, “Participam na
coordenacgdo e dinamizagdo das atividades inerentes a situacdo de saude/doenca, quer o
utente seja seguido em internamento, ambulatdrio ou domicilidrio” (Portugal, Ministério da
Saude, 1996, p. 2961). E neste enquadramento que os enfermeiros da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, desempenham as suas func¢des, ao prestarem cuidados domicilidrios
aos utentes com dependéncia.

Quando nos reportamos especificamente aos enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitdria, sdo-lhes atribuidas competéncias para a sua pratica profissional,
que de acordo com o definido pelo Conselho de Enfermagem, o enfermeiro especialista
“Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades e integra a coordenacao
dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.27).

Assim sendo, a implementacao do projeto “Juntos no Cuidar” assenta nestas diretrizes
ao ter como gestor um enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, constituindo-se
como um modelo intervengdao comunitdria de suporte e educagdo para a saude, dirigida a um
grupo especifico da comunidade, constituido pelos cuidadores informais de pessoas com
dependéncia em contexto domiciliario.

Deste modo, seguidamente apresentam-se os aspetos relacionados com os efeitos que
o desenvolvimento do presente projeto tera na nossa pratica, bem como perspetivas do seu
progresso.

Primeiramente a implementacao do projeto descrito, ao proporcionar uma relagcao de
maior proximidade entre a equipa de cuidados continuados integrados e os cuidadores
informais dos utentes a quem prestamos cuidados, permitiu-nos identificar que na pratica
didria da prestacdo de cuidados no domicilio, ndo dedicamos o devido tempo ao cuidador
informal, fruto principalmente da escassez de recursos humanos face ao aumento progressivo
da solicitacdo de cuidados a equipa. Deste modo, procuraremos através de outras estratégias
de acompanhamento, que podem passar por exemplo, pelo contacto telefénico mais

frequente, mostrar disponibilidade para atender as necessidades do cuidador informal.
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Apraz-nos referir também que, com o decorrer do projeto e respetiva identificacdo de
utilidade, manifestada pelos cuidadores informais participantes, come¢dmos a equacionar a
possibilidade de alargar a populacdo alvo do projeto, procurando abranger todos os
cuidadores informais do concelho e ndao apenas os que prestam cuidados aos utentes
integrados na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, através da Equipa de
Cuidados Continuados Integrados de Lagoa. Com isto, estamos a promover a acessibilidade
impedindo as desigualdades no que concerne ao acesso a informacdo em saude, contribuindo
para o aumento dos ganhos em saude, quer dos que assumem a tarefa de cuidar em contexto
domicilidrio, quer daqueles que recebem os cuidados.

Gostariamos ainda de nos referir a um aspeto que consideramos de uma enorme
riqueza e que se prende com toda a aprendizagem de estratégias, de ordem técnica e
motivacional, que nos foi proporcionada pelos cuidadores informais, através da partilha
generosa que fazem em publico durante as sessdes de educagdo para a saude. Este saber de
experiéncia feito, com a devida orientagdo, enriquece todo o grupo inclusive os profissionais
que nao se podem esquecer do seu papel de mediadores da informagdo em sobreposi¢cdo a
atitude de Unicos detentores do saber.

Consideramos também que o projeto “Juntos no Cuidar” pode constituir mais um
passo no que se preconiza ser o trabalho na comunidade, pois ao envolver elementos de varias
areas e entidades, ird beneficiar ndo sé os cuidadores informais com a oferta de diversos
saberes e auxilio, como também despertar nos seus colaboradores a necessidade do
reconhecimento por parte de todos os que temos responsabilidades a nivel social, do trabalho
desenvolvido por este grupo especifico da comunidade. Outra implicacdo igualmente
importante, relativa a pratica dos cuidadores informais sera a de ficarem a conhecer rostos
concretos de pessoas que desenvolvem a sua atividade profissional em locais da freguesia
onde os cuidadores informais residem e que de alguma forma podem constituir uma mais-
valia para eles, tendo nés o intuito de promover a proximidade entre os cuidadores informais e
as respetivas instituicdes de apoio.

Espera-se assim, que a médio prazo se vao desenvolvendo outros projetos na
comunidade e politicas sociais que promovam o cuidado informal em contexto domicilidrio,
indo ao encontro do referido no Plano Nacional para a Saude das Pessoas Idosas ao defender
que o fendmeno do envelhecimento “implica necessariamente todos os sectores sociais,
exigindo a sua intervencdo e corresponsabilizacdo na promoc¢do da autonomia e da
independéncia das pessoas idosas e o envolvimento das familias e de outros prestadores de

cuidados” (Dire¢do Geral da Saude, 2006, p. 6).
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Constitui também nosso desejo que os cuidadores informais passem a ter maior
visibilidade social, sentindo-se mais auxiliados e amparados na sua tarefa de cuidar,
aumentando e desenvolvendo as suas capacidades e autoestima, para que as dificuldades e
necessidades sentidas ao longo deste processo sejam minoradas com respostas concretas e
em tempo Uutil, contribuindo para o seu bem-estar e daqueles que por si sdo cuidados. A
Politica SAUDE21 para a Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude (1998), defende
gue a saude esta na base do bem-estar e da qualidade de vida, e que para tal deve passar por
um processo de desenvolvimento continuo, através da participa¢do e responsabilizacdo de
todos, desde o nivel individual ao comunitdrio. E neste sentido que se encontra o projeto
“Juntos no Cuidar”, que com a sua implementac¢do procura o incremento de ganhos em saude

na comunidade em que se desenvolve.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A promocao do bem-estar dos cuidadores e a prevencao de crises, merece pela parte
dos profissionais de saude uma atencdo particular, pois deles dependem os utentes a seu
cargo, bem como a sua permanéncia na comunidade. Através da nossa atividade como
enfermeiros numa Equipa de Cuidados Continuados Integrados, do Agrupamento de Centros
de Saude do Algarve Il — Barlavento, Unidade Funcional de Lagoa, foi-nos possivel identificar
necessidades apresentadas pelos cuidadores informais dos utentes integrados na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados, relacionadas com a aprendizagem de
habilidades para a consecu¢do da tarefa de cuidar, bem como necessidades de apoio social e
psicoldgico, identificadas também através do diagndstico de salde realizado e descrito no
subcapitulo 1.5.1. Deparados com esta situacdo, surgiu a indispensabilidade de se planear uma
intervencdo em salde junto deste grupo da comunidade, no sentido da sua capacitagao para a
tarefa de cuidar, diminuindo o stress inerente as funcées que desempenham e aumentando a
sua autoestima.

Entre outros aspetos, torna-se fundamental fornecer informacdo e formacdo aos
familiares/cuidadores informais, que lhes permita implementar os cuidados as pessoas
dependentes em contexto domicilidrio. E pois neste sentido que surge o projeto descrito no
presente relatério, com a implementacdo do qual se espera contribuir para a obtencdo de
ganhos em salde, através da otimizacdo de competéncias, autonomia e autoestima dos
cuidadores informais e consequente satisfacdo das necessidades das pessoas com
dependéncia, por eles cuidadas.

Para tal, e de modo a que as intervengdes planeadas se tornem efetivas, foi
desenvolvido todo um processo de sistematizacdo, tendo recorrido para isso as etapas do
planeamento em saude e da metodologia de projeto, uma vez que estes instrumentos, quando
devidamente utilizados, constituem um garante para a racionalizagdo dos recursos disponiveis,
cada vez mais escassos, de forma a obter ganhos em salide com equidade e eficiéncia.

O projeto “Juntos no Cuidar” constitui-se assim como uma interven¢do comunitaria,
dirigida ao grupo especifico dos cuidadores informais de pessoas com dependéncia no
domicilio, que agrega varios parceiros da comunidade, nomeadamente os servigcos de saude,

de apoio social e municipal, no sentido de responder de uma forma integrada as necessidades
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identificadas por esta populagdo. A data da redagdo deste relatério ja nos encontramos numa
fase de implementagdo do projeto, e apds analise SWOT realizada, identificamos o seguinte:

Como Pontos Fortes temos o facto do projeto se desenvolver na Unidade de Cuidados
na Comunidade D’Alagoa em que a sua missdo passa pelo trabalho junto da comunidade e
assim o seu ambito encontra-se perfeitamente enquadrado. Outro aspeto importante prende-
se com o facto de o projeto ser uma das atividades desenvolvida pela Equipa de Cuidados
Continuados Integrados de Lagoa, que sendo multidisciplinar presta apoio de saude e social as
pessoas dependentes em contexto domicilidrio, constituindo um recurso para os cuidadores
informais. Por outro lado, a integracao dos elementos afetos aos Gabinetes de Apoio Social de
Proximidade do concelho, constitui mais um ponto forte do projeto, uma vez que se promove
mais um recurso comunitario disponivel para os cuidadores informais, ao mesmo tempo que
os técnicos afetos a ele, ampliam o conhecimento acerca da popula¢gdo com quem trabalham.

Quanto aos Pontos Fracos, referimos a auséncia de resposta de servico de apoio
domicilidrio para a realizacao das atividades de vida didrias que afeta a popula¢do de Porches,
0 que constitui um problema, pondo muitas vezes em causa a permanéncia no domicilio da
pessoa com dependéncia, tendo a familia que recorrer, por ndao ter alternativa, a
institucionalizacdo do seu familiar e neste sentido o desenvolvimento do projeto nesta
freguesia ser menos ajustado.

Como Oportunidades, realcamos a futura colaboracdo do Banco de Voluntariado
LAGOASOCIAL promovido pela Camara Municipal de Lagoa, em que o projeto adquire mais
uma vertente de intervencao constituindo assim uma mais-valia para os cuidadores informais.

Relativamente as Ameacas, destacamos essencialmente a realidade da conjuntura
politica que estamos a viver e que possa implicar diminuicdo dos recursos humanos das
entidades envolvidas no projeto, pondo em causa a sua continuidade.

Deste modo, esperamos que o projeto “Juntos no Cuidar” alcance o grande objetivo de
contribuir para cuidar daqueles que cuidam, promovendo simultaneamente a qualidade dos
cuidados que prestam. No entanto, consideramos que este é apenas o inicio de um trabalho
que tem de continuar a ser desenvolvido ao nivel dos servigos de apoio comunitario (saude,
social, municipal) para que esta realidade se torne acessivel a todos os que heroicamente
assumem nos dias de hoje o papel de cuidador informal, apesar das vdrias dificuldades
(econdmicas, sociais, laborais, familiares) com que se deparam ao longo de todo o processo de

cuidar.
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Anexo | — indice de Katz
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Equipa de Cuidados Continuados de Lagoa

|| INDICE KATZ H
NOME Processo n°:
INDEPENDENTE Nao precisa de ajuda (entra e sai da banheira por si
TOMAR BANHO . se for ess.e o método usual de banho)
(esponja, chuveiro ou AJUDA Precisa de aJuda para lavar apenas uma parte do
. corpo (p. ex. costas ou pernas)
banheira) . . i
DEPENDENCIA Precisa de aJuda para lavar mais do que uma parte do
corpo (ou ndo toma banho)
INDEPENDENTE Pega nas roupas. e veste-se completamente Sem
VESTIR-SE aJuda nenhuma
(tira a roupa dos armarios AJUDA Pega nas roupas e veste-se Sem ajuda, com
ou gavetas, incluindo roupa excecdo dos atacadores dos sapatos
Interior, casaco, c1;1to ou . Precisa de ajuda para pegar nas roupas ou para
SRR DEPENDENCIA se vestir. Ou fica parcial ou completamente ndo
vestido
Vai a casa de banho, faz a higiene, e veste-se Sem
N INDEPENDENTE .
IR A CASA DE ajuda (mesmo usando o objeto de suporte)
BANHO Recebe ajuda para ir a casa de banho, ou para
(ir a casa de banho para AJUDA fazer a higiene, ou para se vestir depois de usar o
eliminacdo, fazer a wWC
higiene e vestir-se A 3 i3
g ) DEPENDENCIA N3ao vai a casa de.banho para fazer as
necessidades
Deita-se e levanta-se da cama, senta-se e levanta-se
INDEPENDENTE da cadeira, Sem ajuda (mesmo usando objeto de
A suporte)
TRANSFERENCIA Deita-se e levanta-se da cama, ou da cadeira,
AJUDA .
com ajuda
DEPENDENCIA Nao sai da cama
INDEPENDENTE Controla a urina e movime.ntos /inte?tinais
completamente POr S1 proprio
CONTINENCIA AJUDA Tem acidentes ocasionais
DEPENDENCIA A supervisao ajuda a ma/ln'ter o c/o'ntrole 'de urina ou
intestino, usa algélia, ou é incontinente
INDEPENDENTE Alimenta-se sem ajuda
< Alimenta-se sozinho
AJUDA
ALIMENTACAO (exceto cortar carne ou barrar o pao)
DEPENDENCIA Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado

parcial ou completamente por meio de tubos

Total:
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Anexo Il — Diagrama de Gantt
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VALIDAR REQUISITOS

Atividades

Dificuldades no processo
de cuidar sentidas pelos
cuidadores informais.

Inexisténcia de um
modelo de intervengao
de suporte e educagdo
para a saude dirigido aos
cuidadores informais.

Reunido com a
Coordenadora da UCC
D’Alagoa.

13

Reunido com o Conselho

Clinico do ACES do 05
Algarve Il - Barlavento.

Reunido com o

departamento de Agdo

Social, Habitagdo e Saude 08

da Camara Municipal de
Lagoa.

Reunido com os varios
técnicos e responsaveis

S 05
pelas instituicées que
colaboram no projeto.
Reunido com os
cuidadores informais dos
utentes que integram a 27

RNCCI e recebem
cuidados pela ECCI Lagoa.




DESENHO

Atividades

Caracterizagdo dos
cuidadores informais e
respetivas pessoas
cuidadas.

Ano 2011

Elaboragdo do cronograma
das sessGes, com definigdo
dos temas e respetivos
conteudos.

Elaboragdo de documentos
de apoio logistico ao
projeto: Convocatoria para
o projeto; Folha de registo
de assiduidade; Certificado
de participacdo.

Elaboragdo do plano para
cada sessdo de educagdo
para a saude.

Elaboragdo do logétipo e
cartaz para divulgagdo do
projeto.

Divulgagdo do projeto
através da afixagdo do
cartaz na UCC D’Alagoa;
CM Lagoa; Junta de
Freguesia de Ferragudo;
GASP de Ferragudo e
Centro de Apoio a Idosos
de Ferragudo, bem como
no site da Camara
Municipal de Lagoa.

Solicitagdo de pastas a
Camara Municipal de Lagoa
para entregar aos
cuidadores informais.




Fases Atividades

Entrega de convocatoéria
para o projeto aos
cuidadores informais.

IMPLEMENTACAO

20
a
24

23
a
27

27
a
31

29
a
31

01
a
02

01
a
04

25
a
28

Sessdo de apresentagdo
com os cuidadores
informais e todos os
profissionais responsaveis
pelas sessoes.

01

03

06

08

10

07

Realizagdo das sessoes de
educagdo para a saude de
acordo com o respetivo
cronograma.

Ferragudo
01/03
a
19/04

Lagoa
03/05

14/06

Parchal
06/09

18/10

Estémbar
08/11
a
20/12

Carvoeiro
10/01

a

21/02

Porches
07/03
a
18/04

Constituicdo de um grupo
de ajuda pelos cuidadores
informais, dinamizado pela
psicéloga do GASP —
Ferragudo.

AVALIACAO

Apreciagdo de cada sessdo
de educagdo para a saude
realizada pelos cuidadores
informais.

Avaliagdo dos indicadores
de execugdo no final do
programa formativo em
cada freguesia, por todos
os técnicos.

26

21

25

03

28

02

Avaliagdo do projeto em
Julho de 2013, através dos
indicadores e metas
definidos.
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| Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitaria
Instituto Politécnico de Beja
Escola Superior de Saude de Beja

PROJECTO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

“Juntos no Cuidar”

UCC D’Alagoa
Unidade funcional de Lagoa — ACES do Algarve Il - Barlavento

Mestranda: Cristina Francisco
Orientadora: Prof2. Coord. Maria Manuela Pereira

Julho 2011



Problema Identificado

Dificuldades no processo do Cuidar, sentidas pelos cuidadores informais dos utentes

com dependéncia, a receber cuidados da ECCI de Lagoa.

Populacdo

Cuidadores informais dos utentes com dependéncia, a receber cuidados da ECCI de

Lagoa.

Area de Intervencio

Projeto de educacdo para a saude de intervengdo comunitaria.

Finalidade do projeto

% Responder ao problema identificado.
% Dar cumprimento ao preconizado no Plano Nacional de Saude 2004 _2010

=Estratégias Para Obter Mais Saude para todos - Abordagem centrada na
familia e no ciclo de vida — Envelhecimento Ativo: “Os Settings a privilegiar, nesta fase
do ciclo de vida, incluem: a familia, capacitando-a para a prestacdo de cuidados

informais”.

¥ Assegurar a execuc3o, pela equipa de cuidados continuados integrados, do referido
na alinea d) do artigo 28.2 do Decreto-Lei n.2 101/2006 - “Educacdo para a salde aos

doentes, familiares e cuidadores”

Objetivos do Projeto

¥ Promover conhecimentos e procedimentos relativos & tarefa Cuidar, de individuos

com dependéncia;



¥ Otimizar competéncias, autonomia e autoestima do cuidador;

¥ Reduzir os efeitos negativos e a sobrecarga que se associa a tarefa Cuidar.

Stakholders

¥ Agrupamento de Centros de Saude do Algarve Il — Barlavento;
¥ Camara Municipal de Lagoa;

¥ Gabinetes de Apoio Social de Proximidade;

% IPSS’s que prestam cuidados domiciliarios;

¥ Juntas de Freguesia do Concelho de Lagoa.
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Projeto de Intervengao Comunitaria
JUNTOS NO CUIDAR
Plano da Sessao de Educacao para a Saude

Tema:
Data:_ / / Hordrio:_  as_ Local:
Formador: Perfil Profissional:
Objetivo:
Recursos Dindmica de
Etapa Conteudos Método Duragdo

Materiais Grupo
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Juntos &
NO cuidar

Projeto de Intervencao Comunitaria
Sessoes de Educacao para a Saude

Destinatarios
Cuidadores informais de pessoas 7
com dependéncia //
Local /,,/

Centro de Apoio a ldosos ,
de Ferragudo

Promotor:

w&d oo

Unidade de Cuidodos na Comunidade ”‘ ARSalgarve i e

Aces do Barlavento
Telefone: 282 340 377
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U&" D*Alagoa sa‘\:sm%

Unidade de Cuidados na Comunidade ﬂ

Unidade Funcional de Lagoa
ACES do Algarve II - Barlavento

Projeto de Interven¢cdo Comunitaria

Juntos no Cuidar

SessGes de Educacdo para a Saude

Destinatarios: Cuidadores Informais de
pessoas com dependéncia

Inicio: 01 de Mar¢o de 2012

Hora: 15h

Local: Centro de Apoio a Idosos de
Ferragudo

UCC D’ Alagoa
Tel: 282 340 377
ucc-dalagoa@acesbarlavento.min-saude.pt




Sessdo Tema Data Hora | Formador

1 Ser Cuidador

2 Promoc¢éo da
Autonomia

3 Sobrecarga Emocional
do Cuidador

4 Saude Oral no ldoso e
Pessoa Dependente

5 Apoios  Sociais na
Comunidade

6 Bem-estar Fisico

7 Encontro Final

Observacoes:
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U&" D*Alagoa S’i:%

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade Funcional de Lagoa
CES do Algarve II - Barlavento

Projeto de Interven¢do Comunitéria

Juntos no Cuidar

Sessoes de Educacao para a Saade

Destinatarios: Cuidadores Informais de pessoas

com dependéncia

Inicio: 01 de Marco de 2012
Hora: 15h

Local: Centro de Apoio a Idosos de Ferragudo

Sessao Tema
1 Ser Cuidador
2 Promog¢ao da Autonomia
3 Sobrecarga Emocional do Cuidador
Saude Oral no Idoso e Pessoa
* Dependente
5 Apoios Sociais na Comunidade
6 Bem-Estar Fisico
7 Encontro Final

UCC D’ Alagoa
Tel: 282 340 377

ucc-dalagoa@ acesbarlavento.min-saude.pt
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Projeto de Intervencao Comunitaria

“JUNTOS NO CUIDAR”

o
A‘J]

Sessdes de Educacao para a Saude

Registo de Assiduidade

Local:

De: / / a / /

Sessdo 1 Sessdo 2 Sessdo 3 Sessdo 4 Sessdo 5 Sessdo 6

SR/ N AN (A P AN A

Nome do Cuidador

Sessdo 7

A




Projeto de Interven¢dao Comunitaria “Juntos no Cuidar”

Anexo IX — Certificado de Participacdo nas SessGes de Educagdo para a Saude

109



AN

certificado de Particivaci

Certifica-se que

participou na Sessbes de Educacdo para a Saude no ambito do projeto “Juntos no Cuidar”,

realizadas em no periodo de / / a_/ / , como cuidador
informal.
, de de
A Coordenadora da UCC D’Alagoa A Coordenadora da ECCI Lagoa

U&" P'Alagoa

Unidade de Cuidados na Comunidade




