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"Cuidar e zelar para que uma crianca cresca em seguranca hao é uma opcéo. £ uma
obrigagao. Se fracassarmos nesta tarefa estaremos falhando ndo somente com elas,
mas também com a evolucao do universo num todo ... Eis uma das maiores
responsabilidades de um adulto”
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RESUMO

A violéncia infantil € uma realidade com impacto significativo no desenvolvimento das
criangas, pelas vivéncias traumaticas experienciadas e pelas repercussdes nefastas que
estas causam ao longo do seu percurso de vida. A institucionalizagcdo surge como uma
resposta social inevitavel, sendo que os cuidadores formais existentes nas instituicoes
desempenhem funcdes exigentes, emergindo como figuras de proximidade, em que
0s seus comportamentos, experiéncias, percecdes pessoais e individuais podem
condicionar a forma como interagem e cuidam das criangas. O projeto de intervencao
comunitaria teve por objetivo identificar e intervir nas necessidades dos cuidadores
formais do Centro de Acolhimento Temporario de criancas em risco, o qual foi
suportado pela metodologia do Planeamento em Salude de Imperatori e Giraldes
(1982) e de Nunes (2016). Foi também adotado como referencial teérico o Modelo dos
Sistemas de Betty Neuman. Este projeto envolveu uma amostra de 10 cuidadoras
formais, com idades compreendidas entre os entre 39 e 53 anos. O diagndstico da
situacdo de saude foi identificado através da aplicagdo de um questionario de avaliacao
sociodemogréfica, avaliacdo profissional e prestacdo de cuidados, designado por
“formar para melhor cuidar”, e entrevistas semiestruturadas, tendo-se utilizado como
estratégia de intervencado a realizagdo de sessdes de educacao para a saude. Apds a
avaliagdo da intervengao, considerou-se que os objetivos propostos foram alcancados
e os resultados encontrados apontam para a existéncia de um risco de stress do

cuidador e um défice de conhecimentos face aos primeiros socorros.

Palavras-Chave: Violéncia infantil, cuidador formal, stress do cuidador, capacitagdo



ABSTRACT

Childhood violence is a reality with a significant impact on children's development, due
to the traumatic experiences and the harmful repercussions that they cause throughout
their lives. Institutionalisation emerges as an inevitable social response, and the formal
caregivers existing in the institutions perform demanding functions, emerging as
proximity figures in which their behaviour, experiences, personal and individual
perceptions may condition the way they interact with and care for the children. The
community intervention project aimed to identify and intervene in the needs of formal
caregivers at the Centre for Temporary Reception of children at risk, which was
supported by the Imperatori and Giraldes (1993) and Nunes (2016) Health Planning
methodology and adopted Betty Neuman's Systems Model as a theoretical reference.
This project involved a sample of 10 formal caregivers, aged between 39 and 53 years.
The diagnosis of the health situation was identified through the application of a
questionnaire for sociodemographic assessment, professional assessment and care
provision, called "train to better care", and semi-structured interviews. In short, after
the intervention evaluation, the proposed objectives were met and the results found
point to the existence of a risk of caregiver stress and a deficit of knowledge regarding

first aid.

Keywords: Child violence, formal caregiver, caregiver stress, empowerment
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INTRODUCAO

A violéncia infantil constitui uma problematica que tem acompanhado a
evolugdo das sociedades, apresentando consequéncias fisicas e psicoldgicas graves
com impacto significativo ao longo do ciclo de vida dos individuos, acarretando uma
dimensao de grande representatividade, envolvendo instituicdes de saude e sociais.

O processo de institucionalizagdao surge como uma resposta social com o
recurso a instituicbes destinadas ao acolhimento urgente e temporario de criangas e
jovens em risco, quando na familia ndo existe forma de “zelar pelo seu bem-estar, por
isso é previsivel que traga consigo uma histéria a qual esta inevitavelmente associado
algum tipo de perda e sofrimento” (Santos, 2013, p.1).

O cuidador formal, presente nas instituicdes de acolhimento para criancas,
constitui-se como o elemento de proximidade, com um papel importante no seu
quotidiano (Quiroga, 2017) e em que o envolvimento diario implica disponibilidade e
afeto, numa perspetiva global das vivéncias das criangas, a fim de estabelecer e manter
relacbes saudaveis. Neste sentido, é um profissional que desempenha funcgdes
exigentes, podendo resultar em situacbes de stress, que poderdao precipitar
manifestacbes de comportamentos disfuncionais e, por conseguinte, o
desenvolvimento de doenca fisica ou mental, que em situacao limite podera
desencadear alteracdes psicologicas. Com o intuito de contribuir para a constru¢do do
enquadramento teorico, foi realizada uma revisGo scoping (Apéndice 1), baseada na
evidéncia cientifica, sobre a tematica dos cuidadores formais de instituicbes de
acolhimento de criancas (foco deste trabalho), a qual se verifica escassa, dai a
pertinéncia da realizacdo do presente trabalho.

O presente relatorio encontra-se inserido no desenvolvimento do estagio de
intervencao comunitaria, do 3.° semestre do 11.° curso de Mestrado em Enfermagem,
na area da especializagdgo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de

Enfermagem de Lisboa, que se realizou na Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio,
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direcionando a intervencdo comunitaria sobre as cuidadoras formais do Centro de
Acolhimento Temporario de criangas em risco.

O objetivo geral da intervengdo comunitaria foi capacitar os cuidadores formais
do Centro de Acolhimento Temporario de Criancas em Risco com um foco nos
problemas de saude da populagdo, com base na Metodologia de Planeamento em
Saude e no Modelo de Betty Neuman.

O relatério é constituido por trés capitulos, sendo o primeiro relativo ao
enquadramento teorico. Neste enquadramento sdo abordados os principais conceitos,
que dao relevancia a violéncia infantil, nomeadamente, o conceito de cuidador formal,
stress do cuidador, capacitacdo e o Modelo Tedrico de Betty Neuman. No segundo
capitulo é desenvolvida a Metodologia do Planeamento em Salde, onde sdo descritas
as varias etapas do seu percurso, e no terceiro e ultimo capitulo séo evidenciadas as
questdes éticas envolvidas e apresentadas as consideracdes finais.

A organizacgdo e formatagao deste Relatorio de Estagio foi realizada de acordo
com o Guia Orientador para Elaboragdao de Trabalhos Escritos, da ESEL (2020) e
seguindo a Norma APA, 7.2 edicdo. O relatorio foi, ainda, redigido de acordo com o

Novo Acordo Ortografico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

No sentido de enquadrar a tematica, onde a articulagdo de conceitos que estao
subjacentes a institucionalizacdo de criancgas vitimas de violéncia e as vivéncias dos

seus cuidadores formais, ira permitir a fundamentagao teorica.

1.1. Violéncia Infantil

A OMS define violéncia como o “uso da forca fisica ou do poder, real ou em
ameaca, contra uma pessoa”, (...) “que resulte ou possa resultar em lesdao, morte, dano
psicologico, deficiéncia desenvolvida ou privagdo” (Borges, 2014, p. 155). No entanto,
é sobretudo a violéncia sobre criancas que se assume como problematica perturbadora
e complexa, com origem em diversos factos: sejam eles biologicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais. Os maus-tratos em criancas constituem, atualmente, um tema em
evidéncia e de “"grande preocupagdo no discurso cientifico e politico a nivel mundial,
sendo considerado um fendmeno extensivel, sem distincdo da classe social, grupo
racial, nivel econémico, educacional ou escolha religiosa” (Costa, 2020, p. 9). A violéncia
infantil é um fendmeno multifatorial e é considerada como um grande problema de
saude publica a nivel mundial. Assim, a intervencao face a crianca vitima de violéncia
exige dos profissionais de saude um cuidado diferenciado, pelas suas especificidades
e particularidades, numa abordagem em diferentes vertentes.

A violéncia exercida contra as criangas pode ocorrer em diversos contextos, na
escola e nas institui¢des. Contudo, apesar de a familia ser geralmente considerada um
espaco seguro, de afeto e cuidados e que promove o desenvolvimento saudavel da
crianga, é afinal neste espaco, isto é, no seio da familia, que a violéncia se desenvolve,
é mais frequente e toma propor¢des mais graves, sendo exercida pelas figuras
responsaveis pela prestacdo de cuidados (APAV, 2011), apresentando-se como um

fendmeno transversal a qualquer estrato social ou econdmico.
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A experiéncia traumatica resultante de maus-tratos pode causar situacdes de
stress, que afetam o desenvolvimento do cérebro, principalmente nos primeiros anos
de vida. Isso pode provocar compromisso a nivel cognitivo e no desenvolvimento de
comportamentos de riscos para a saude, prejudicando a saude fisica e mental: "Anos
de violéncia exercida podem facilitar o desenvolvimento de problemas de saude
mental, como depressdao, ansiedade, distirbios alimentares, problemas de
comportamento, tentativas de suicidio, automutilacao e uso de drogas ilicitas” (Costa,

2020, p.30).

1.1.1. Determinantes da Violéncia — Modelo Ecoldgico da Violéncia

A violéncia ocorre em varias perspetivas, sejam elas histéricas, politicas, sociais
e econdmicas, em ambientes de carater institucional ou familiar, e que se desenvolvem
de "acordo com padrdes culturais que sdo replicados entre geragbes e que se
expressam em interacao com experiéncias e aprendizagens feitas ao longo do ciclo de
vida" (DGS, 2016, p.38). Os determinantes da violéncia tém diversas origens e nao se
poderdo identificar apenas como individuais. Na verdade, este fendmeno resulta da
“interacao das multiplas variabilidades individuais e das diferencas e iniquidades entre
grupos sociais que resultam os padrées comportamentais” (DGS, 2016, p.38).

Torna-se, assim, essencial uma abordagem na perspetiva ecologica global, onde
a interacdo com o individuo, a familia, a escola, o grupo de pares e as diversas
entidades sociais e de apoio da comunidade estejam envolvidas na resolucao do
problema (APAV, 2011).

A dinamizacao de um modelo ecoldgico, que analise a relagdo entre a violéncia
e os diversos fatores (individual, relacional, comunitaria e social), € essencial na
definicdo de estratégias de atuagdo que permitirdo uma intervengdo orientada na

prevencado da violéncia infantil.
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Figura 1 - Modelo ecolégico da violéncia, proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
Fonte: DGS, Violéncia Interpessoal (2016) Adaptado de: Krug et al., 2002

O modelo ecoldgico da violéncia compreende quatro niveis de fatores: O
Individual, que é definido por varias caracteristicas bioldgicas, personalidade e
comportamento de risco, assim como histdria pessoal de agressao. O Relacional, que
é determinado pela histéria das relagdes estabelecidas com a familia e pares. A
Comunitaria, que se traduz pela analise dos contextos comunitarios em que estao
inseridas as criangas (escolas, vizinhancga, associagdes), nos quais se desenrolam as
relagdes sociais e que poderdo facilitar a ocorréncia de violéncia. E, por ultimo, o nivel
Social, que compreende a utilizacdo de normas sociais que definem a violéncia como
uma forma toleravel na resolucdo de problemas e de conflitos, e onde também
poderdo ser consideradas as politicas de salde, de educacdo, as orientagdes

econdmicas e sociais (APAV, 2011).

1.1.2. Tipos de Violéncia Infantil

Os maus-tratos em criancas podem-se manifestar de varias formas, como se

descreve nos paragrafos seguintes.

A Negligéncia, que surge quando a crianga ndo tem o acesso a satisfacao das
suas necessidades basicas (higiene, alimentacao, afeto, educacdo e saude). Esta
realidade é visivel pelos cuidados de higiene precarios, vestuario desadequado a
estacao do ano e temperaturas, auséncia de padrdes de rotina (refeicdes e padrdo de
sono); "hematomas ou outras formas lesGes inexplicaveis e acidentes frequentes por
falta de supervisdao de situacbes perigosas; perturbacdes no desenvolvimento e nas

aquisicdes sociais” (DGS, s.d., p.2).
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Os Maus-tratos fisicos, isto €, acdes que provoquem traumatismo fisico, como

quedas, intoxicagdes, sindroma da crianga abanada, sendo estas as formas mais
comuns de violéncia e frequentemente de consequéncias mais graves, que por vezes
resultam num final tragico para a crianga. Todas estas formas de violéncia poderao,
para além de estarem associadas a violéncia emocional/psicologica, também envolver
situacOes de negligéncia parental (DGS, 2011). “Consequentemente a existéncia de
sinais e sintomas associados a estas situacdes sao variados, entre eles estao:
equimoses, hematomas, escoria¢cdes, queimaduras, cortes, alopecia traumatica e/ou
por postura prolongada, sequelas de traumatismos antigos, alteracdes graves do
estado nutricional, perturbac¢bes do desenvolvimento” (DGS, s.d., p. 2).

Os Maus-tratos psicolégicos/emocionais caracterizam-se pela adocdo

deliberada de certos comportamentos por parte dos cuidadores, na privacao da crianca
de um ambiente de segurancga, tranquilidade e de bem-estar afetivo, essencial ao
desenvolvimento equilibrado. Nesta forma de mau trato podem estar implicitas outras
formas de vitimacao da crianca como, por exemplo, comportamentos concretizados
pelos cuidadores contra a crianga, com consequéncias negativas a nivel
comportamental para a crianga (DGS, 2020).

O Sindroma de Munchausen por Procura¢do, que diz respeito a atribuicdo a

crianga, por parte do familiar ou cuidador, de sinais e sintomas, com o propdsito de
induzir os profissionais de salde na existéncia de doenca, levando a realizacao de

procedimentos e técnicas de diagndstico invasivos e até hospitalizacdo (DGS, 2020).

O abuso sexual é considerado o crime que ocorre de forma mais frequente e é
definido como qualquer acao sexual contra a crianca, com o objetivo de satisfazer
sexualmente o adulto, e que podera envolver comportamentos diversos, como a
pratica de assistir ou de participar em atividades de teor sexual, entre outros (DGS,
2020). Qualquer uma destas agdes praticadas encontra-se prevista em termos penais,
sendo punida por lei. No entanto, estes tipos de crimes nem sempre sao passiveis de
estabelecer com rigor e identificar um diagnodstico da situagao, pelo facto da evidéncia

dos sinais e sintomas ndo serem objetivos. Os sintomas resultantes de uma pratica de
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abuso sexual poderdo ser diversos, e incluem traumatismos dos 6rgaos genitais e
zonas circundantes, leucorreia, presenca de esperma, infe¢cbes sexualmente

transmissiveis e, em Ultima consequéncia, a gravidez.

O Abandono é caracterizado pelo ato de abandono da crianga por parte dos
familiares ou cuidadores em locais como hospitais, centros de saude, instituicdes ou
na rua, negligenciando cuidados essenciais como a alimentacdo, a higiene, a

seguranca, a protec¢ao e a vigilancia.

Existem ainda outras formas de violéncia, entre elas a exposi¢do a violéncia
interparental, resultante da vivéncia em contexto de violéncia doméstica, mendicidade,
trafico de criancas para fins de exploracao por trabalho e trabalho infantil, todas estas

formas estao associadas a outros tipos de crimes.

1.2. Institucionalizacao

A ocorréncia de situagdes de violéncia contra criangas tem vindo a acompanhar
o desenvolvimento das sociedades e, a par com este, a necessidade crescente de retirar
as criancas dos ambientes geradores de violéncia tornou-se uma prioridade. A situagéo
de violéncia tem como contexto principal o seio familiar, em que os cuidadores e
responsaveis pelas criangas sao as principais figuras. Estes atos constituem uma grave
violagdo dos direitos da criancga, tal como definido pela Convencao sobre os Direitos
da Crianga-UNICEF, no que respeita a protecdo contra maus-tratos e negligéncia: “O
Estado deve proteger a criancga, contra todas as formas de maus-tratos por parte dos
pais ou de outros responsaveis pelas criancas e estabelecer programas sociais, para a
prevencao dos abusos e para tratar as vitimas” (Convencao sobre os Direitos da
Crianca-UNICEF, 2019, p. 19).

O estado, como entidade maxima no exercicio do cumprimento do dever de

protecao, definiu através o Artigo 19.°:
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1. "Os Estados Partes tomam todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e
educativas adequadas a protecdo da crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou
mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente, maus-tratos ou exploragéo,
incluindo a violéncia sexual, enquanto se encontrar sob a guarda de seus pais ou de um
deles, dos representantes legais ou de qualquer outra pessoa a cuja guarda haja sido
confiada”;

2. "Tais medidas de protecdo devem incluir, consoante o caso, processos eficazes para o
estabelecimento de programas sociais destinados a assegurar o0 apoio necessario a crianga e
aqueles cuja a guarda estd confiada, bem como outras formas de prevencdo, e para
identificacdo, elaboracdo de relatdrio, transmissdo, investigacdo, tratamento e
acompanhamento dos casos de maus-tratos” (Convengdo sobre os Direitos da Crianca-

UNICEF, 2019, p. 16).

A institucionalizacdo de criangas vitimas de maus-tratos tem vindo a
acompanhar a historia das sociedades. No entanto, esta realidade tem aumentado nos
Ultimos tempos, nao sé pelos nimeros de casos, mas também pela severidade dos
crimes, tornando-se um problema grave de saude publica. Com o crescimento da
problematica de criangas vitimas de maus-tratos e a sua consequente
institucionalizagdo, emerge, assim, a necessidade de uma resposta mais eficiente no
sentido de promocao de um desenvolvimento equilibrado destas criancas.

O processo de institucionalizagdo constitui uma resposta social, que ocorre em
instituicoes destinadas ao acolhimento urgente e temporario de criancas e jovens em
perigo, quando na familia ndo existe forma de “zelar pelo seu bem-estar, por isso é
previsivel que traga consigo uma historia a qual esta inevitavelmente associado algum
tipo de perda e sofrimento” (Santos, 2013, p. 8). Estas situagdes estao carregadas de
sentimentos de punigdo, desconfianga, estigmatizacao, discriminacao social e o medo
do desconhecido (Gomes, 2010), o que torna o processo de integragao nas instituicdes
bastante complexo.

As instituicoes de acolhimento tém como missdo a protecao da crianga, ou seja,
o afastamento do contexto de violéncia, onde esta implicita a prestacdo de cuidados
que proporcionem a satisfacdo de todas as necessidades basicas humanas,

promovendo a sua reintegracao na sociedade e, se possivel, no seio familiar. De modo
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a minimizar consequéncias negativas, inerentes ao processo de acolhimento, toda a
organizacao deve ter presente os valores individuais e as necessidades de cada crianga
(ISS, 2005), assegurando assim um desenvolvimento equilibrado e minimizando o
impacto do percurso de vida problematico.

Em Portugal, os Centros de Acolhimento Temporario sdo instituicdes sociais
com o objetivo de acolher temporariamente criangas e jovens em situagao de risco por
um periodo de 6 meses, dando continuidade a aplicagdo de medidas de promocao e
protecao. (Fernandes e Silva, 1996). Esses centros de acolhimento tém como
competéncias proporcionar as condi¢cdes necessarias para a protecao e promocao da
seguranca, saude, formagdo, educacao, bem-estar e desenvolvimento das criangas,
sendo também uma das suas principais missdes (Gomes, 2012).

Assim e no sentido de dar cumprimento a todas estas valéncias, as instituicdes
devem dispor uma equipa multidisciplinar apta e direcionada para a integracédo e

adaptacdo das criangas a um novo espaco similar ao familiar.

1.3. Cuidador Formal em Instituicoes de Acolhimento

O conceito de cuidador formal esta intimamente ligado ao cuidar de pessoas
que, pelas limitagdes fisicas ou psicologicas, necessitam de um profissional qualificado.
Sequeira (2007) refere-se a cuidador formal, como um profissional qualificado detentor
de formagdo e preparacdo prévia especifica para o desempenho da atividade
profissional em contexto institucional. No entanto, o conceito de cuidador formal
assume um significado mais amplo quando o cuidado é destinado a criangas
institucionalizadas.

O cuidador formal das instituicbes de acolhimento para criancas constitui o
elemento de proximidade e com um papel muito importante no seu quotidiano
(Quiroga, 2017), e em que o envolvimento diario implica sentimentos de
disponibilidade e afeto, numa perspetiva global das vivéncias das criangas, a fim de

estabelecer e manter relacdes saudaveis.
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A situacdo de fragilidade que as criangas apresentam transporta consigo
sentimentos de medo e inseguranca, que poderao ser ultrapassados com a construgao
de uma relacao de apoio, confianca e seguranga, com os seus cuidadores, através de
uma postura carinhosa e de disponibilidade na satisfacdo das necessidades.
Potencialmente, os cuidadores podem tornar-se figuras positivas e significativas na
vida das criancgas, proporcionando estabilidade, amor e apoio, e uma base segura a
partir da qual as criancas se possam desenvolver (Quiroga, 2017), fazendo da
adaptacdo ao acolhimento, um processo mais facilitador e menos doloroso

Estudos realizados por Lecannelier et al., (2014) e McCall et al., (2010) mostraram
que a presenca de um adulto significativo, a fornecer incondicionalmente o amor e a
capacidade de resposta, pode provocar uma mudanga consideravel e positiva no
desenvolvimento da crianca (Quiroga, 2017).

Nas instituicbes de acolhimento, a existéncia de uma equipa multidisciplinar,
onde todos os elementos ddo o seu contributo no processo de cuidar, é crucial na
garantia de cuidados adequados as necessidades das criangas. Todavia, a prestacao de
cuidados de qualidade podera ser influenciada pelo perfil de cada cuidador: “além das
capacidades técnicas e académicas, devem ser igualmente valorizadas e atendidas
caracteristicas pessoais como a sensibilidade, afetividade, idoneidade, abertura e
disponibilidade para interagir com o outro” (ISS, s.d., p. 140). Por este motivo, a
formacao de uma equipa de profissionais competentes no desempenho de func¢des
em instituicoes de acolhimento de criancas em situacao de risco é fundamental para o
sucesso da missao para que estao vocacionadas (ISS, s.d.).

Os cuidadores, enquanto prestadores de cuidados, carregam comportamentos,
vivéncias, experiéncias, perce¢des pessoais e individuais, que condicionam a forma
como interagem e cuidam. A formacgdo pessoal e profissional dos cuidadores nédo é
apenas definida pela experiéncia formativa ou nivel de escolaridade. E também
definida pela capacidade de estabelecer uma relacdo empatica, expressar sentimentos
e solidariedade, e pela forma como impde regras e dita limites nos comportamentos

das criancas (ISS, 2012). A gestdo desta dualidade de competéncias dos cuidadores é
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um aspeto essencial para a defini¢do de equilibrio nas vivéncias e, consequentemente,
no processo de desenvolvimento das criangas, repondo-se, assim, um ambiente de

acolhimento equilibrado e seguro.

1.4. Stress do Cuidador

De acordo com a OMS (2004), o stress resultante do desempenho profissional
podera precipitar a manifestacdio de comportamentos disfuncionais e, por
conseguinte, o desenvolvimento de doenca fisica ou mental, que em situagdo limite
podera desencadear alteracdes psicoldgicas.

Para Muniz, Primi e Miguel, o stress é entendido como “um desgaste geral do
organismo ocasionado por alteracdes psicofisiolégicas diante de situagdes que
despertam, emocdes, tanto boas quanto mas, que exijam mudancas. Essas situagdes
constituem fontes de stress e chamadas stressores e podem ter causas internas
(geradas no proprio individuo, criadas e relacionadas ao tipo de personalidade) e
externas (eventos que ocorrem na vida da pessoa, podendo ser agradaveis ou
desagradaveis)” (2007, p. 4).

Em qualquer area profissional, todos os profissionais estdo sujeitos a pressdes,
quer sejam fisicas ou psicologicas. Porém, o trabalho dos cuidadores formais €
entendido como “stressante”, ndo s6 pela sua componente fisica, mas também pela
sua componente mental, o que os torna vulneraveis ao desenvolvimento de doencas
associadas ao stress ocupacional (Bogalho, 2017).

No entanto, o construto stress tem vindo a ser utilizado de forma vulgar no
quotidiano, como justificacdo em multiplas situagdes de cansago, ansiedade, podendo
ser definido como um “processo psicoldgico motivacional defensivo distinto dos
processos emocionais e cognitivos, ainda que pressuponha relacao estrita com eles [...]
que cumpre a funcao de preparar e mobilizar o organismo face a uma possivel ameaca

real ou percebida” (Castellar, 2000, p.183, citado em Pereira, 2014, p.19).
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As alteracbes decorrentes de estados de stress poderdo ser de cariz
comportamental ou fisiolégico, estando dependentes de uma conjugacao de fatores
predisponentes, quer sejam eles de natureza genética quer psicoldgica, sendo
percetiveis através da manifestacdo em algumas doengas e/ou comportamentos
decorrentes do estado de stress instalado.

O impacto negativo que o stress representa traduz-se em manifestacdes na
condicao do individuo, com representatividade negativa na salde e na produtividade,
nomeadamente, angustia, falta de motivacdo, incapacidade, diminuicdo do
rendimento. Situacdes estas com repercussoes no desenvolvimento do trabalho e na
vida pessoal (Genésio, 2017). A efetividade das consequéncias do stress é individual e
singular, estando dependente da avaliacao subjetiva que cada pessoa faz da situagao
em que se encontra.

Os cuidadores formais das instituicdes de acolhimento de criancas em risco sao
profissionais que desempenham fungdes exigentes e que poderdo conduzir a situacdo
de exaustdo emocional, onde sdo percetiveis estados de esgotamento, falta de energia
e perda de entusiamo pelo trabalho, niveis de despersonalizacao e a baixa realizagdo
profissional. Por conseguinte, o cuidador formal pode apresentar: baixo autoconceito;
baixa autoestima; autoavaliacao negativa; sentimentos de infelicidade e insatisfacao; o
que pode afetar negativamente a sua prépria qualidade de vida individual (Simdes,
2012).

O stress do cuidador, por vezes, também denominado Burnout, que é definido
por Schaufeli et al. (2011) como um estado fisico, emocional e mental de exaustao,
decorrente de um envolvimento a longo-prazo em situacdes laborais emocionalmente
exigentes. Também para Maslach et al. (2001), o Burnout é visto como uma experiéncia
somente desenvolvida em contexto laboral, situacdo esta que constitui um fator
potenciador do absentismo. No entanto, nos casos em que os profissionais optam por
continuarem no desempenho das suas fung¢des, essa situagdao pode constituir um fator
que conduzira a uma menor produtividade e eficacia no trabalho. Por consequéncia,

esta opgdo gera uma diminui¢do da satisfacdo no contexto laboral, podendo causar
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conflitos pessoais e uma deterioragdo do compromisso com o trabalho e a organizacao
(Maslach e Leiter, 2001).

Este ambiente institucional, enquanto contexto de trabalho, onde estabelecer
uma relacdo entre quem cuida e quem é cuidado, pressupde um envolvimento
emocional mutuo. Nas instituicdes de acolhimento para criangas, o cuidador assume-
se como figura representativa na satisfacdo das suas necessidades, sendo um pilar
fundamental no processo de acolhimento, amenizando o meio institucional e
proporcionando um ambiente de seguranca, apoio e confianca.

A convivéncia diaria com criangas que foram sujeitas a situagcdes traumatizantes,
é potenciadora de sentimentos e faz imergir as histérias de vida que cada crianca
transporta. Consequentemente, esse facto faz do desempenho das func¢bes de
cuidador, nas diferentes atividades diarias, uma tarefa complexa.

As condicbes de trabalho a que estes profissionais estao sujeitos,
nomeadamente o horario rotativo, dificultam a construcdo de relacionamentos intimos
e vinculos sélidos entre os cuidadores e as criancas. O numero elevado de criancas
atribuindo a cada cuidador é também um facto que dificulta o estabelecimento da
relacao, pois cada crianca é Unica, apresentando também ela necessidades individuais
e singulares (Golin e Benetti, 2013).

Face ao exposto, percebe-se que estes sao alguns dos fatores que influenciam
o desempenho em instituicbes de acolhimento de criangas, precipitando a
manifestacao de estados de ansiedade e um impacto emocional nos cuidadores.

O contexto institucional pretende-se, tanto quanto possivel, um ambiente
equilibrado. No entanto, isso nem sempre se verifica, a presenca de exigéncias, que
ultrapassam as capacidades de resposta as necessidades profissionais e pessoais,
poderdao desencadear manifestacdes de stress. A realizacdo de uma atividade desta
natureza acarreta também um trabalho emocional, por sua vez, desgastante, exigindo
dos cuidadores a manifestacdo de emocdes inconsistentes com os seus sentimentos

(Maslach e leiter, 2001).
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1.5. Capacitacao

A Educacao para a Saude é entendida pela OMS, em 1969, como uma “acao
exercida sobre os individuos no sentido de modificar os seus comportamentos, a fim
de adquirirem e conservarem habitos de saude saudaveis, aprenderem a usar os
servicos de salde que tém a sua disposicao e estarem capacitados para tomar,
individual ou coletivamente, as decisdes que implicam a melhoria do seu estado de
saude e o saneamento do meio em que vivem” (Sousa, 2020, p. 28). Tendo como
principal objetivo a intervengao junto de grupos ou comunidades, com o propésito de
existir uma integracdao de processos cognitivos que possibilitem a alteracao de
comportamentos de forma permanente, consciente, racional e voluntaria (Sousa,
2020).

A Educagdo para a Saude, como uma das estratégias utilizada na promogao da
literacia em salde, a par da atividade de educacao, tem como objetivos principais
proporcionar um acréscimo na tomada de consciéncia das comunidades sobre as
questdes de saude, contribuir para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias e
promover atitudes benéficas para a salde e valores de bem-estar e equilibrio (Sousa,
2020).

A promocéao da saude, em geral, e a Educagdo para a Saude (EpS), em particular,
devem ser consideradas como atividades em que os cidadaos participam de forma
ativa, sem esquecer a relevancia do papel dos enfermeiros no seu desempenho como
agentes de EpS (Bernardino et al,, 2009). Nos Padrbées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001) definidos pela Ordem dos Enfermeiros, é evidenciada a
importancia dos enfermeiros no desempenho do papel de agente de EpS, ao
mencionar que na “procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o maximo potencial de saude” (Bernardino
et al,, 2009, p.2). A intervencao dos enfermeiros como formadores, na implementacao
de atividades de EpS, é demonstrada pela sua participacdo nao somente pela

divulgacao de informacao, mas também na dinamizacao da reflexao dos grupos e da
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comunidade, na estimulacdo da tomada de decisGes conscientes na promocao habitos
de vida saudaveis.

Segundo Siqueira & Delll' Aglio (2006), os cuidadores formais, como
profissionais essenciais nas instituicdes, deverdao ser alvo de uma adequada
capacitacdo e apoio psico-educacional, constituindo esta uma preocupacdo das
instituicdes, e ndo apenas relevar a importancia da qualidade do atendimento das
criangas institucionalizadas.

A formacdo continua, direcionada aos cuidadores de instituicbes de
acolhimento para criangas, tera como objetivo final a constru¢do de uma consciéncia
social, no interesse do bem-estar com repercussdes no desenvolvimento das criangas
acolhidas. Neste sentido, Baillon (1996) afirma que a formagdo profissional podera
proporcionar aos cuidadores competéncias necessarias para lidar com os desafios
diarios presentes nas instituicdes, dotando-os de competéncias que visem também a
satisfacao das necessidades das criancas (Pereira, 2014).

Siqueira e Delll" Aglio (2006, p. 77) referem que “a relacao estabelecida com os
monitores desempenha papel central na vida das criancas e dos adolescentes
abrigados, a medida que serdo estes adultos que assumirdo o papel de orienta-los e
protegé-los, constituindo, neste momento, os seus modelos identificatérios”. Por outro
lado, os mesmos autores referem ainda a existéncia de estudos que reforcam a
importancia dos cursos de formacao, da reciclagem ou mesmo de um espaco de trocas
destinado a estes profissionais, como algo que contribui para a satisfagdo profissional,
tendo, por sua vez, implicagdes na qualidade do trabalho que é desempenhado nas
instituicoes.

Assim, a formagdo podera constituir uma variavel importante na qualificacdo
dos cuidadores formais, dotando-os de competéncias para as funcbes que
desempenham, levando a que estes se sintam vocacionados para o exercicio desta

profissao.
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1.6. Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

A Enfermagem Comunitaria constitui uma area de intervengao privilegiada junto
da comunidade, pela proximidade ao ambiente natural da comunidade,
nomeadamente ao nivel dos cuidados de sauide primarios a individuos, grupos, familias
e comunidades (Stanhope, 2011).

A aplicacao de modelos e teorias como suporte conceptual na promocao da
saude sao essenciais na compreensdao dos determinantes dos problemas de salde e
permitem adequar respostas as necessidades e interesses das comunidades. A
utilizacdo do modelo tedrico de enfermagem de Betty Neuman permite uma
intervencao focada no cliente como elemento integrante num sistema e em interacao
com o meio ambiente. Assim, a selecdo deste modelo permitiu orientar o planeamento
de interven¢bes numa populacao, focada na interagdao entre o cliente e os agentes
stressantes a que estao sujeitos.

O Modelo Tedrico de Betty Newman caracteriza-se por ser um modelo de
abordagem holistica, orientado para o bem-estar da comunidade e numa perspetiva
dinamica de sistemas de energia em interagdes constantes com o ambiente (Neuman
e Fawcett, 2011). Este modelo foi desenvolvido em 1970, sendo também designado
como Teoria de Sistemas de Cuidados de Saude, tendo como principios: a Teoria Geral
dos Sistemas, a Teoria de Caplan e a Teoria de Stress (Pearson e Vaughan, 1992).

Na metodologia do modelo tedrico de Betty Neuman esta implicita a existéncia
de conceitos descritos numa abordagem integradora, que incorpora os seguintes

conceitos: estrutura basica do nucleo, que integra os recursos fisioldgicos, psicolégicos,

socioculturais, de desenvolvimento e espirituais que se regulam e se ajustam de forma

dinamica; linhas de resisténcia, representativas dos fatores internos que ajudam na

defesa contra os agentes stressantes; linha normal de defesa e linha flexivel de defesa

que representam, respetivamente, o estado adaptativo normal e a barreira protetora
dinamica que os protegem dos agentes stressantes e impedem a transposicao da linha

de defesa do nucleo.
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Neste modelo, a pessoa é definida como um sistema total, multidimensional e
dindmico em constante interacdo com o ambiente (Neuman e Fawcett, 2011; Pearson

e Vaughan, 1992; George, 2000). A linha normal de defesa surge como um estado

normal de bem-estar e refere-se as capacidades e habilidades da pessoa para
responder a permeabilidade dos agentes “stressores”, de forma a garantir o equilibrio
ou a adaptagao aos stressores. Esta linha representa a combinacao de processos que
o cliente possui e mobiliza perante a exposicao aos agentes, e que se traduzem na
adocao de estilos de vida e comportamentos que visem uma resposta adequada a
manutencao do nivel de saude (Espinho, 2018).

Sempre que a linha normal de defesa é atingida por um agente stressor, leva ao

aparecimento de sinais e sintomas que, por conseguinte, provocam desequilibrio no

continuum saude/doenca. Este desequilibrio leva a ativacao das linhas de resisténcia,

com o objetivo de proteger a estrutura do nucleo. A dinamica desenvolvida por estas
linhas possibilita uma intervencdo preventiva em salde para, assim, estabelecer o
equilibrio.

As linhas de resisténcia sdo construidas com base nas aprendizagens adquiridas

ao longo do tempo, no sentido de enfrentar os agentes agressores e assim estabelecer
o equilibrio. A enfermagem tem aqui um papel preponderante como fator de
intervencao, na identificacdo dos problemas, a promover e articular os recursos com o
objetivo de alcancar o reequilibrio (Braga e Silva, 2011).

A aplicagdo do modelo de Betty Neuman no desempenho da pratica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria permite identificar variaveis que
afetam o cliente-comunidade e, assim, apoiar as suas intervencgdes (Braga e Silva, 2011).

A estrutura do modelo tem a representacao reproduzida na figura 2.
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Figura 2 - Representacdo do Modelo de Betty Neuman

Varigvel
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Séciocultural Fisiolbgica

A enfermagem, como profissao Unica de atuacao sobre todas as variaveis que
afetam as respostas dos individuos perante os fatores de stress, tem como objetivo
principal prestar cuidados aos individuos no sentido de alcancar a estabilidade do seu
sistema, conseguindo assim atingir um nivel maximo de bem-estar. Para se obter o
bem-estar sdo realizadas intervencgdes intencionais, com o proposito de reduzir os
fatores de stress e condi¢Oes adversas que podem afetar o excelente funcionamento,
em qualquer situacao em que se encontra a pessoa (Neuman e Fawcett, 2011).

Este € o modelo que melhor se adapta a Enfermagem Comunitaria quer seja
pela sua abordagem da pratica holistica numa visdo dos clientes como um todo, quer
seja como um sistema que pode ser definido de diferentes formas. Identifica os
cuidadores formais como um grupo da comunidade, onde a intervencao do Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitaria, colabora na construcdo do processo de
capacitagdo dos cuidadores, numa abordagem nos trés niveis de prevencao, definidos
por Betty Neuman.

Assim sendo, a prevengao primaria esta presente na avaliacdo da situagdo e na
reducao dos fatores de risco associados aos fatores stressores, refletindo-se como acao
na promocao da saude; a prevencao secundaria, que pretende reduzir os efeitos
stressores, através do diagnostico precoce e tratamentos dos sintomas da doenca,
refletindo a atuacdo perante a presenga de sintomas; e a prevencao terciaria, que tem

como objetivo reduzir os efeitos stressores apos o tratamento através da mobilizacao
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dos recursos do cliente na prevencao as novas reagdes dos agentes stressores,
mantendo assim equilibrio obtido (Neuman, 2011).

Na perspetiva de Beddome (1995), sao identificados dois focos de abordagem:
a comunidade geopolitica como cliente, que corresponde a uma area geografica
especifica e a outra que se refere a uma comunidade como um grupo de individuos,
associados por caracteristicas idénticas, como sejam estatuto socioeconémico, cultura,
idade, valores ou politicas.

No Modelo Teorico de Betty Neuman, estao presentes as duas abordagens,
onde se aplicam os conceitos de contexto intrasistémico, intersistémico e
extrasitémico.

O contexto intrasistémico refere-se ao grupo de individuos com caracteristicas
comuns. Aqui a apreciacdao da comunidade é vista como um sistema composto de
variaveis fisiologicas, psicologicas, de desenvolvimento, socioculturais e espirituais,
presentes no nucleo.

Em relagdo aos contextos intersistémico e extrasistémico da comunidade, a
apreciacao é feita a partir de oito subsistemas: Educativo, Saude e seguranca,
Sociocultural e Transportes, Recreativo e Lazer, Politico e Seguranca Econémico e
Religioso (Beddome, 1995).

Transpondo o Modelo de Betty Neuman para esta comunidade de cuidadoras,
pode-se considerar como o sistema (nUcleo) dinamico e em interacdo com o ambiente
e sob influéncia das variaveis fisiolégicas (sexo e idade), psicolégicas (motivacoes e
sentimentos), socioculturais (relacbes familiares, sociais e culturais), de
desenvolvimento (a experiéncia profissional e a formacao profissional), e espirituais
(crencas espirituais), em que o contexto envolvente, funcbes que desempenham, as
situacoes que enfrentam diariamente e os sentimentos que despertam identificam-se
como situacdes stressores, que poderdao desencadear desequilibrio, precipitando a
rutura.

Neste contexto das cuidadoras, pode-se verificar a existéncia de stressores

extrapessoais, pela sua interagdo com entidades exteriores ao seu sistema, aqui
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representados pelas utentes e suas familias, a entidade patronal, perante as quais tém
que responder as suas solicitagdes no desempenho das suas fungdes. No entanto, a
existéncia de limitagbes pessoais poderao dificultar a resposta as exigéncias,
representando, assim, os stressores intrapessoais, que provocam desequilibrio.
Desequilibrio, este, revelado pelas cuidadoras como resultado do desempenho de
fungdes desgastantes. Por Ultimo, os stressores interpessoais, que podem ser
causadores de comportamentos conflituosos em contexto institucional, seja com as
criangas, suas familias, ou colegas de trabalho.

Considerando as cuidadoras formais do CAT como sistema, inserido numa
comunidade sujeita a influéncias, foi-lhes possivel desenvolver competéncias, que por
sua vez, lhes permitiram permanecer dentro dos limites das linhas normal de defesa,
possibilitando assim, um ajustamento aos agentes stressores, tendo como resultado a
estabilidade.

As linhas de defesa flexivel funcionam como escudo protetor, face as agressoes
dos agentes stressores e as linhas normais de defesa, de modo a evitar o desequilibrio.
Quando a linha de defesa flexivel e a linha normal de defesa sdo trespassadas por
agentes stressores (estado de fadiga resultante do excesso de atividades, horarios por
turnos, escassez de recursos humanos e novas exigéncias impostas pelas regras
institucionais), as linhas de resisténcia enfrentam os stressores, desenvolvendo
estratégias (motivacao pessoal, revalorizacdo das relagdes pessoais, familiares e sociais,
gestdo eficaz do tempo e assertividade, recursos pessoais e sociais), permitindo
restaurar o sistema. Estratégias, estas, que poderdo passar pelo planeamento de férias,
investimento na formacgdo ou procurar apoio nos colegas ou responsaveis.

Sempre que o bem-estar e o equilibrio sejam ameagados, isto implica um maior
consumo de energia e o sistema entra em rutura, precipitando o aparecimento de
doenca. Na procura de alcancgar o equilibrio, as linhas de defesa devem ser reforcadas
para que os agentes stressores sejam bloqueados. Porém, por serem dinamicas,
permitem a intervencdo de enfermagem, através do diagndstico da situagdo, na

mobilizacao para alcancar o reequilibrio.
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Ao considerar o grupo das cuidadoras como uma comunidade, em que o grupo
é identificado como possuidor de caracteristicas idénticas, assume-se que estas
cuidadoras sao detentoras do mesmo estatuto socioeconémico, cultura, idade, valores
ou politicas.

Na apreciacdo desta comunidade de cuidadoras, baseada no Modelo Tedrico
de Neuman, foram considerados os contextos intrasistémico, intersistémico e
extrasistémico que estao representados nos quadros do Apéndice IX.

A partir da analise dos dados retirados dos contextos intrasistémico,
intersistémico e extrasistémico € possivel determinar os efeitos dos agentes stressores
sobre o sistema cliente, permitindo avaliar o impacto sobre as linhas de resisténcia.
Segundo a teoria dos sistemas, o efeito provocado por um agente stressor em
qualquer variavel ou subsistema tera implicacdes no equilibrio de todas as outras.

Uma das principais competéncias da Enfermagem Comunitaria é a apreciacao
da uma comunidade, em que o conhecimento e a compreensao da comunidade como
cliente possibilita a identificacdo de necessidades, problemas e recursos, com
intervencdes orientadas na populacao, colocando o foco na promocao da saldde e na
capacitacdo dessas comunidades. A este propdsito, Neuman (2011) refere que a
intervencao de enfermagem em comunidades devera ser direcionada, cada vez mais,
para a capacitacao de grupos na gestao de fatores determinantes de stress, de forma
a conseguirem restabelecer um novo equilibrio, com um minimo de danos causado
pela exposicao ao risco (Neuman, 2011).

Segundo Stanhope e Lancaster (2011), a determinacdo do diagndstico de
enfermagem permite identificar os problemas, evidenciando o recetor dos cuidados e

reconhecendo os fatores determinantes dos problemas
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2. METODOLOGIA

A Metodologia do Planeamento em Salde, proposta por Imperatori e Giraldes
(1982) e Tavares (1990), caracteriza-se por um processo permanente, dinamico e
continuo, sendo um elemento importante na construcdo da tomada de decisdo e, por
conseguinte, parte integrante do processo de gestao.

O diagnostico da situacao, que compreende a tomada de conhecimento do
contexto de uma populacdo, que permite identificar os principais problemas de saude
e fatores condicionantes; a definicao de prioridades, em que se procede a selecao
dos problemas que serdo alvo de intervencao, utilizando determinados critérios:
dimensao do problema, a transcendéncia socioecondmica ou a vulnerabilidade; a
fixacdo de objetivos, em que se pretende o resultado expectavel, alternando a
tendéncia; a selecao de estratégias, que permite a escolha de um conjunto de técnicas
especificas para atingir os objetivos estabelecidos; a elaboracao de programas e
projetos, que possibilita a selecdo de um conjunto de atividades, para estabelecer o
modo de atuagcdo onde a importancia de definir calendarios e cronogramas se
assumem de grande importancia para alcangar o sucesso do programa definido.

Como ultima etapa, surge a avaliacdo, em que todo este processo podera ser

sujeito a alteracdes, havendo necessidade de uma nova reestruturacao.

2.1. Diagnéstico da Situacao

O diagndstico da situagao é definido como a primeira etapa da Metodologia do
Planeamento em Saude e proposta por Imperatori e Giraldes (1982) e Tavares (1990),
onde é expectavel determinar as necessidades e identificar os problemas de saude da
populacdo em analise, obtendo assim o seu conhecimento amplo. Esta etapa poder-
se-a considerar o inicio de um processo de intervencao, tornando possivel a
determinacdo do diagnostico da situacdo. Para tal, foi aplicado um questionario
(Apéndice Il) a cuidadores formais de um centro de acolhimento de criancas em risco,
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de onde se obtiveram dados sociodemograficos, avaliagdo laboral e avaliagdo da
prestacao de cuidados. Foram igualmente realizadas entrevistas a informantes-chave,

coordenadora e responsavel do CAT, sobre as quais foi feita analise de conteudo.

2.1.1. Contextualizacao do Local de Intervencao

O desenvolvimento da intervencdo comunitaria decorreu na USPAS do ACES
Arco Ribeirinho, com aplicagdo junto dos cuidadores formais do CAT, e decorreu no
periodo de outubro de 2020 a abril de 2021.

O CAT foi inaugurado no dia 01/06/1998, nas antigas instalagdes da Santa Casa
da Misericordia do Barreiro, na Praga de Santa Cruz, no Barreiro, apds obras de
remodelacao, financiadas pelo comissario Regional do Sul da Luta contra a Pobreza,
encontrando-se em funcionamento com o acordo de cooperacao celebrado com o
Instituto de Seguranca Social.

O CAT surge como uma resposta social que emerge para responder as
necessidades de criancas entre os 0 e os 12 anos, que se encontram em situacao de
risco, garantindo o seu acolhimento imediato e transitério. As situacbes mais
frequentes sdo resultantes de abandono, maus tratos, negligéncia ou outros fatores
que comprometam a integridade fisica e psicolégica das mesmas e em que através
deste acolhimento temporario se procura recriar um ambiente familiar, embora seja
com uma duragao sempre inferior a seis meses.

O trabalho desenvolvido no CAT conta com o apoio de uma equipa técnica, que
tem como objetivo uma intervengdo centrada no apoio as criancas acolhidas, que por
sua vez permite o desenvolvimento do processo de crescimento, proporcionando um
ambiente afetivo e seguro, num percurso de reintegracao sociofamiliar. Esta instituicdo
dispde de uma equipa multidisciplinar, que possibilita 0 acompanhamento de cada
crianga e da sentido ao desenvolvimento de cada projeto de vida, sendo constituida

por uma técnica superior de politica social, e diretora técnica, uma assistente social,
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uma psicologa, uma educadora de infancia, catorze colaboradoras ajudantes de ac¢éo
educativa, em regime de turnos, dois colaboradores de apoio, um auxiliar de servigos
gerais e uma administrativa.

O CAT conta ainda com a colaboragdo de varias entidades com competéncias
no ambito da infancia (escolas, centros de saude, cooperativas/instituicdes sociais ou
privadas), e da sua jurisprudéncia, tal como a CPCJ e Equipas Multidisciplinares de
Assessoria ao Tribunal de Menores.

Grande parte das criangas acolhidas por esta instituicao tem idade inferior a seis
anos de idade, tendo como projeto de vida provavel a adocao ou, em situagdo que seja
possivel e convenientemente apoiada, regressar a sua familia biologica.

Este trabalho foi inicialmente programado como parte integrante do projeto
PLSAR da USPAS. No entanto, com o surgimento da situacao epidemioldgica do SARS-
CoV-2 no nosso Pais, tornou-se inoperavel o seu desenvolvimento. Tendo em conta a
reestruturacdo do plano de estagio, foi definida uma nova reorganizagdo, que
compreendeu uma abordagem do diagndstico de situagdo de saude, focada no ciclo
de vida dividido por faixa etaria. Assim, perante este novo cenario, esta intervencao
comunitaria direcionou-se para a identificacdo do diagndstico de situacao de saude,
definindo como populacéo os cuidadores formais do CAT, que acolhe criancas da

faixa etaria dos 0 aos 12 anos.

2.1.2. Populacao, Populagao Alvo e Amostra

O termo populagao é designando por Fortin (2006) como um conjunto
individuos que possuem as mesmas caracteristicas, definidas por um conjunto de
critérios. A populacao alvo é constituida pela populagdo que é sujeita a um estudo,

cumprindo os critérios de sele¢do predefinidos.
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A amostra é considerada como um subconjunto da populagéo, e devera ser
representativa da referida populagdo, ou seja, as carateristicas da populacdo devem
estar presentes na amostra selecionada (Fortin, 2009).

A populagao é composta por catorze cuidadores formais que exercem fungdes
no CAT, sendo que constitui a totalidade das auxiliares de acao educativa que
desempenham fung¢des na instituigao.

No que se refere a populagao alvo, esta € composta por onze cuidadoras
formais do CAT, que responderam ao questionario. Assim, a amostra é constituida por
dez cuidadoras (n=10) que responderam ao questionario. Uma cuidadora nao
completou o questionario, pelo que foi excluida.

No que diz respeito a este estudo, a amostra é composta por todos os
cuidadores formais que exercem fungdes no CAT, selecionados apds a aplicacédo do
questionario. Neste estudo foi utilizada a técnica de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, baseada no principio da acessibilidade dos elementos. Foi utilizado
um grupo de individuos que estava Acedido e que cumpria os critérios de inclusdao
(cuidadoras que exercem funcdes nos CAT) e que aceitaram participar voluntariamente
no preenchimento do questionario.

Os indicadores apresentados sao representativos de uma visdao global do
sistema de acolhimento em Portugal, e direcionados apenas na vertente dos CATs.
Relativamente ao ndmero global de cuidadores formais existentes nestas institui¢oes,
a nivel nacional nao foi possivel encontrar dados. Apenas se pode referir que o nimero
de cuidadores formais, designados como auxiliares de acao educativa, e que se
encontram inseridos na equipa multidisciplinar de cada CAT, é variavel,

correspondendo o nimero de funcionarios a capacidade de cada um.
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Tabela 1 - Indicadores numa visao global do sistema de acolhimento Nacional

INDICADORES ANO 2018 ANO 2019
N° de Criangas e jovens caracterizados em situacao de risco 9.680 9.522
N° de Criancas em situacdo de Acolhimento 7.032 7.046
N° de Criancas em situagao de Acolhimento em CAT 1.916 1.864
N° de Criancas em CAT com idades 0-12 anos 1.140 1.152
N° de criangas acolhidas no CAT 26 25

Fonte: Relatorio de Caracterizacdo Anual da Situagdo de Acolhimento das Criancas e Jovens- Casa-
2019

No caso do CAT, tem capacidade para 17 criancas, incluindo 2 vagas em unidade
de emergéncia.

Tal como descrito pelas Recomendac¢des Técnicas para Equipamentos Sociais
dos Centros de Acolhimento Temporario, a capacidade dos CATs estd adequada ao
atendimento e a prestacao de cuidados, tendo em conta as necessidades da populacao
que serve e aos fatores econdmicos e da qualidade do servico proporcionado as
criangas/jovens em acolhimento. Assim, a capacidade minima é de 12 criancas e a
maxima de 30, distribuidos por unidades funcionais em que cada uma devera dispor,
entre outros profissionais, dezoito auxiliares de acdo educativa, denominados como

cuidadores formais.

2.2. Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Colheita de Dados - Questionario

O questionario é um instrumento de colheita de dados através do qual se
pretende recolher informacao real sobre acontecimentos ou situagdes conhecidas,
sobre atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides (Fortin, 2006). O
questionario é considerado como um instrumento de colheita de dados que exige dos
participantes respostas escritas a um conjunto de questdes. A sua construcao devera

ser orientada em fungdo dos objetivos definidos para a investigacao (Fortin, 2006).
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A construgcdo de um questionario pressupde pré-testar o instrumento, tendo
como objetivo verificar a sua eficacia e o seu valor perante uma amostra reduzida da
populacdo alvo (Fortin, 2006). O pré-teste foi aplicado a trés cuidadoras formais do
CAT, as quais pertencem a equipa que presta cuidados as criancas do CAT, tendo-se

verificado que nao seria necessario a sua reformulagao.

O questionario elaborado foi designado como “formar para melhor cuidar”
(Apéndice Il), composto por 3 sec¢des (A, B e C) e 13 itens. A secgao A é composta por
questdes fechadas, com respostas selecionadas a partir de uma lista pré-estabelecida
(Fortin, 2006), questdes dicotdmicas e questdes de escolha multipla. Nesta seccdo
foram identificadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, n°
de filhos e habilitagdes literarias), onde estdo presentes variaveis qualitativas (nominais
e ordinais) e quantitativas (discretas ou continuas).

A seccao B encontra-se organizada em duas areas, avaliagdo laboral e formagao,
composta por questdes fechadas, dicotomicas de “sim/ndo”, onde se pretende obter
informacao relativa a atividade profissional, a atividade formativa e a sua importancia
no desempenho profissional.

A seccao C é formada por questdes organizadas em seis areas de intervencao,
segundo o plano de prestacao de cuidados, e orientadas com base nas necessidades
fundamentais humanas, tendo como referéncia conceptual o Modelo Teorico de
Virginia Henderson. As respostas sdo obtidas através uma escala de tipo Likert, sendo
utilizada “uma série de enunciados que exprimem um ponto de vista” (Fortin, 2006,
p.389). As opgOes de escolha relativas as respostas correspondem aos seguintes pontos
da escala de tipo Likert: "Discordo”, “Na@o tenho opiniao” e “Concordo”. A utilizacao
deste tipo de escala reporta habitualmente atitudes ou tragcos psicoldgicos (Fortin,
2006), o que traduz na identificacdo de possiveis areas de intervencdo nesta
comunidade.

O questionario termina com a questdao C7, em que € solicitado as participantes

que refiram trés temas que considerem relevantes para o seu desempenho. Este tipo

37



de questdes pode fornecer informacdes complementares sobre alguns aspetos da
investigacao. (Fortin, 2009).

Para proceder a aplicagdo do questionario foi necessario realizar algumas
atividades, nomeadamente, uma reunidao com a Coordenadora da CAT, onde foi
solicitada a autorizacao para a recolha de dados e, ainda, facultada informagao relativa
a utilizacao desta ferramenta de estudo.

Contudo, é importante referir alguns constrangimentos na realizagdo deste
estudo, designadamente no que se refere a janela de oportunidade para aplicagdo dos
questionarios, uma vez que a obtencao da resposta face ao pedido de parecer a
comissdo de Etica da ARSLVT foi demorada, tendo como consequéncia a dificuldade
em obter um maior nimero de questionarios. Além disso, os constrangimentos
resultantes das contingéncias vividas e impostas pelo contexto epidemiologico da
COVID-19 apresentaram, como consequéncia, dificuldades no estabelecimento de
contatos com os participantes e com as diversas instituicdes, para a recolha de dados.
Neste sentido, a recolha foi realizada no periodo compreendido entre 7 de outubro e
23 de outubro de 2020, condicionando, por sua vez, o nimero de questionarios
obtidos.

Entrevista semiestruturada

A entrevista constitui outro instrumento de recolha de dados, utilizado na
definicdo do diagnostico de situacao, permitindo recolher descricbes reais dos
participantes, com o objetivo de construir uma ideia mais assertiva das suas opinides
ou necessidades (Nunes, 2010).

Optou-se pela realizacdo de uma entrevista semiestruturada, na medida em que
a mesma permite complementar e evidenciar alguns aspetos que ndo foram
suficientemente esclarecidos nos questionarios das cuidadoras. Assim, para a
realizagdo das entrevistas foi utilizado um guido (Apéndice IX), onde foram explorados
alguns pontos de interesse face ao tema do presente trabalho. As entrevistas foram
antecipadamente planeadas com os intervenientes e aplicadas individualmente, a

coordenadora do CAT e a responsavel pelas cuidadoras do CAT.
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A selecdo destes elementos representativos da instituicio e do grupo de

cuidadores fundamenta-se na forma de se identificarem como informantes-chaves, as

quais, tal como refere Renosto e Trindade (2007, p.710), sdo "pessoas conhecedoras da
historia de seus processos sociais e capazes de identificar (...). Pessoas que pelo tempo
de residéncia em uma determinada area, pela posicao e pelas relagdes sociais que tém
dentro da comunidade, possuem conhecimento detalhado de caracteristicas
relevantes da mesma”. A entrevista realizada a informantes-chave consiste num
dialogo direto com elementos representativos da comunidade, tendo como resultado
a efetiva producao de dados (Stanhope e Lancaster, 2011).

As entrevistas realizaram-se na sala de reunides do CAT. Aos informantes-chave
foi-lhes explicado o contexto, o objetivo, a confidencialidade e o anonimato, e o
respetivo registo foi efetuado através de notas escritas dos relatos dos participantes.
As questdes aplicadas nas entrevistas foram questdes abertas, o que favorece a livre
expressdo do pensamento e permite uma analise aprofundada da resposta do

participante (Fortin, 2009).

2.3. Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

A analise estatistica dos resultados obtidos consiste num processo que permite
sintetizar os dados colhidos, com o intuito de descrever as caracteristicas da amostra
e, assim, responder as questdes da investigacao (Fortin, 2006). A analise dos dados
obtidos foi elaborada através da interpretacdo dos resultados dos questionarios,
representados em tabela (Apéndice XI) e pela analise de conteddo das entrevistas com
os informantes-chave (Apéndice X).

O perfil da amostra, relativamente ao sexo, é na sua totalidade feminino, o que
vai ao encontro do que € afirmado por Colome e colaboradores (2011), face a
identificacdo da figura feminina no desempenho da pratica do cuidar dos filhos.

Simdes (2012), baseando-se em varios autores, refere que em Portugal os cuidadores
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em contextos sociais, tal como a amostra do presente estudo, sdo do sexo feminino,
situacdo justificada pela multiplicidade de papéis que a mulher atualmente
desempenha, ou seja, pelas responsabilidades familiares atribuidas (maes, educadoras,
prestadoras de cuidados, a pressao de serem a principal fonte de rendimento familiar)
e as responsabilidades profissionais (excesso de trabalho, o estigma da profissao, por
exemplo), tornando este género como um grupo de risco no que concerne a saude
mental (OMS, 2001).

A idade dos participantes varia entre 39 e 53 anos, apresentando uma média de
idades de 46,5 anos, uma mediana de 46,5, moda de 52 e desvio padrao de 5,02, o que

traduz o perfil de mulheres na fase de adulta ativa.

Grdfico 1 - Caracterizagdo da amostra pela idade

10%

= 30-40 anos = 40-50 anos > 50 anos

Relativamente a caracterizacdo da amostra pelo estado civil, verifica-se que a

maioria, ou seja, 60% é casada, 20% é solteira e 20% divorciada.

Grdfico 2 - Caracteriza¢do da amostra pelo estado civil

= Solteira = Casada Divorciada
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Em relacdo ao ndmero de filhos, este aspeto varia entre 1 e 3, sendo a maior
representatividade de um filho, com 40%; com 2 filhos, 30%; com 3 filhos 10% e duas

nao tém filhos.

Grdfico 3 - Numero de filhos

10%

= 0 filho =1 filho 2 filhos = 3 filhos

No que diz respeito as habilitacoes literarias, todas as participantes possuem
ensino secundario.

Quanto a avaliacao laboral, todas as participantes designaram a sua funcdo
com sendo a de ajudante de agdo educativa.

Em relacdo ao nimero de anos de trabalho, varia entre os 7 e 23 anos, sendo

a média de 17,7 anos de profissao (mediana 19, moda 20 e desvio padrao 4,96).

Grdfico 4 - Caracterizacdo da amostra pelos anos de trabalho

10%

= <10 anos = 11 ano 15anos = 17 anos

= 18 anos 20 anos 21 anos 23 anos

No que diz respeito a avaliacdo formativa, todas as participantes referiram
sentirem-se “motivadas nas fungoes que desempenham”, afirmacao provavelmente

justificada pelo estabelecimento de uma ligagao pessoal e afetiva com as criangas de
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quem cuidam, e ndo soé por se limitarem a realizagcdo de tarefas praticas de alimentacao,
limpeza e educacao das criangas (Quiroga, 2016).

Cerca de 70% das participantes referiram nao terem tido acesso a formacao
continua na instituicdo, enquanto 30% teve acesso a formacdo. No que se refere a
terem “formacao adequada as funcoes que desempenham”, 50% revelaram que
tiveram acesso a formacao, e 50% nao tiveram.

Todas as participantes indicaram que tém experiéncia profissional na area da
prestacdo de cuidados infantis. Este facto deve-se a média de anos de trabalho ser de

17,7 anos.

Grdfico 5 - Avaliacao Laboral/Formacgao
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mSim ™ Nao

Pela analise dos resultados apresentados no Apéndice Xlll, no que se refere a
“prestacao de cuidados”, verificou-se que nas areas dos cuidados de higiene e
conforto, alimentacdo, lazer/apoio e seguranga/protecao, as participantes nao
apresentam dificuldades.

No que respeita as dificuldades no “estabelecimento de uma relagao com as
criangas”, das dez participantes, nove ndo apresentam dificuldades, e apenas uma

referiu ndo ter opiniao.
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Na questdao “Sente-se emocionalmente envolvido com as criancas que
presta cuidados”, oito participantes referiram que concordavam, uma nao tem
opinido e outra discorda. Quiroga (2016) justifica esta questdo quando refere que o
desempenho de fungbes na area do cuidar faz das instituicdes de acolhimento
contextos com oportunidades de estabelecer lacos afetivos com as criancas, e assim
contribuir para uma experiéncia gratificante.

A maioria das participantes, 80%, referem que ndo sentem dificuldades no
estabelecimento de uma relacdéo com as criancas e sentem-se emocionalmente
envolvidas com as criangas a que prestam cuidados. A este respeito, Garcia Quiroga &
Hamilton-Giachritsis (2015) referem que um elemento central nos lares residenciais de
criangas é o prestador de cuidados, a pessoa que passa a maior parte do tempo com
as criancas e desempenha um papel importante na sua vida quotidiana.

Potencialmente, os prestadores de cuidados podem tornar-se figuras positivas
e significativas na vida das criancgas, proporcionar estabilidade, amor e apoio, e uma
base segura a partir da qual as criancas se possam desenvolver. Existem varios estudos
(por exemplo, Lecannelier et al., 2014; McCall et al., 2010; A Equipa de Investigagao do
Orfanato de Sao Petersburgo-EUA, 2008) indicativos de que ter um adulto significativo
a fornecer incondicionalmente o amor e a capacidade de resposta pode provocar uma
mudanca significativa e positiva no desenvolvimento da crianca.

A formacao, bem como o apoio pessoal e aconselhamento aos prestadores de
cuidados no contexto institucional, sdo premissas fundamentais que poderiam ajuda-
los a sentirem-se mais capacitados. Assim, a aquisicdo de competéncias pelos
cuidadores devera ser norteada ndo so pela presenca de competéncias técnicas, mas
também por competéncias humanas, que assegurem o respeito pelos direitos das
criangas e jovens acolhidos e o seu bem-estar (ISS, s.d.), dando sentido ao sentimento
de "emocionalmente envolvidos”.

Na questao relativa a sentir “que as fungdes sdo desgastantes”, sete
participantes referiram que concordavam, duas nao tém opinido e uma referiu

discordar.
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Em relagdo a este aspeto, assinale-se a existéncia de estudos que tem
demonstrado que os prestadores de cuidados que trabalham em orfanatos tém niveis
elevados de stress, ansiedade, depressdo e perda de satisfagdo no emprego (Quiroga,
2016). A este proposito, Mohangi e Pretorius, (2017) referem que no caso dos
prestadores de cuidados em instituicbes de criancas que lidem frequentemente com
situacdes stressantes e que tenham um bom entendimento de como melhor geri-las,
consequentemente vao possuir ferramentas de resiliéncia para as restantes tarefas
gerais do seu dia-a-dia.

Quanto aos resultados da resposta a pergunta "Indique 3 temas que considere
relevantes para melhorar as suas tarefas do dia-a-dia com as criancas do CAT”,
verificou-se que a maioria das participantes descreveram aspetos relacionados com
organizagdo, gestdo e necessidade de recursos da instituicdo, na resposta as
necessidades das criancas institucionalizadas. No entanto, algumas participantes
indicaram temas que pretendiam ver concretizados em formacao.

Contrariamente ao que foi constatado, dado que o CAT dispde de uma equipa
multidisciplinar da qual faz parte uma psicéloga e uma educadora de infancia, duas
participantes referiram a necessidade de existir apoio psicolégico e de uma educadora
de infancia. Esta situagdo foi esclarecida, aquando das entrevistas realizadas com os
informantes qualificados, que mencionaram que apesar de a equipa dispor de uma
psicologa e uma educadora de infancia, estes sdao recursos técnicos claramente
insuficientes, o que seria de todo o interesse reforcar a equipa. E de salientar também
que todas as participantes fizeram referéncia aos aspetos relacionados com as criangas
e 0 seu bem-estar.

A avaliacao das variaveis sociodemograficas do presente estudo apresenta uma

relagdo consideravel entre a idade e o niumero de anos de trabalho. Verifica-se,
igualmente, que as cuidadoras com mais anos de trabalho (n=50%) tiveram acesso a
formacao continua. Simdes (2012) faz referéncia a existéncia de estudos onde indicam
gue o avancar da idade pode vir a provocar um aumento dos problemas de saude e,

consequentemente, a diminuigcao progressiva da capacidade para o trabalho.
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Relativamente a variavel escolaridade, como todas as participantes possuem o

mesmo nivel de escolaridade, ndo existem dados que permitam uma analise
comparativa com outras variaveis. No entanto, Simdes (2014) refere no seu estudo o
facto de que quanto mais elevado for o nivel de escolaridade do trabalhador, maior a
sua capacidade para desempenhar as suas tarefas. Este dado é também referido por
Golubic et al. (2009), sugerindo que um nivel de escolaridade mais elevado permite
uma melhor capacidade para o trabalho, através da estimulacdo das capacidades e
conhecimentos que o trabalhador disp&e para realizar o seu trabalho.

Outros estudos encontrados justificam ainda que, quanto maior é o tempo de
atividade, mais tempo o trabalhador se encontra sujeito as exigéncias do seu trabalho,
e menor sera a sua capacidade funcional (Tuomi, limarinen, & Martikainen, 1997).

Os dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas foram analisados através da
analise de contelddo. Savoie-Zajc, considera que a entrevista semiestruturada como
uma “uma interacao verbal animada de forma flexivel pelo investigador” e que “Este
deixar-se-a guiar pelo fluxo da entrevista com o objetivo de abordar os temas gerais
sobre os quais deseja ouvir..." (2003, p.282).

A andlise de conteldo caracteriza-se por ser uma técnica de analise de
informacao que permite examinar o que foi dito nas entrevistas. Bardin (1997) designa
analise de conteldo como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes, com
o objetivo de obter, através da aplicacdo de procedimentos sistematicos e objetivos, a
descricao do conteldo das mensagens.

Na analise de conteldo sao definidas categorias organizadas por rubricas ou
classes, que agrupam determinados elementos reunindo caracteristicas comuns.

No apéndice X esta descrita a analise de conteddo das entrevistas realizadas,
segundo o modelo proposto por Bardin (1997), onde foram identificadas, a posteriori,
duas categorias: uma relacionada com a area do desempenho, dividida em 2
subcategorias, formacdo e desempenho; e outra na area das necessidades, também
dividida em 3 subcategorias (stress do cuidador, primeiros socorros e comportamentos

conflituosos nas criancas).

45



Com o objetivo de melhorar a organizagdo da analise dos dados, as entrevistas
foram sujeitas a codificacao, sendo classificadas com E1 e E2.

Perante os resultados obtidos na analise de conteludo, na perspetiva da
coordenadora e responsavel, verificou-se a necessidade de intervencao nas areas
identificadas.

Através da analise de conteldo das entrevistas, foi possivel constatar que em
relacdo a area formativa das cuidadoras, a instituicdo nao possui plano de formacao
definido, pelo que nenhuma destas cuidadoras frequentou agdes de formacao nesta
instituicao, facto que é afirmado por ambas as entrevistadas.

E referido que em termos de organizacdo das atividades diarias a serem
desempenhadas pelas cuidadoras, é a equipa dessas cuidadoras que organiza e gere
as atividades, sem a necessidade de um plano rigido. A responsavel frisou que o facto
de o grupo ser constituido por profissionais com “alguns anos de experiéncia com
criangas” permite autonomia na gestao das tarefas.

Na area das necessidades foram identificadas dificuldades relacionadas com
stress do cuidador, associado ao cansago psicologico referido pelas cuidadoras e
motivado pelo acréscimo de trabalho. Esta afirmacdo é justificada pelo ndmero
insuficiente de cuidadores que desempenha funcdes, sendo inadequado face as
necessidades. Mencionam ainda a importancia de adquirir conhecimentos de primeiros
socorros, pois recorrem frequentemente aos servicos de salude em situacbes que
poderiam ser resolvidas nas instituigoes.

Tendo por base o modelo Tedrico da Betty Neuman, como ferramenta
norteadora no processo de Planeamento em Saude no desenvolvimento deste projeto,
a intervencao de enfermagem nesta comunidade, atua ao nivel da prevencao
primaria, com o objetivo de reestabelecer o equilibrio do seu sistema, evidenciado
pela ameaca a linha da defesa dos cuidadores formais, relacionada com stressores
intrapessoais. Assim com base no modelo tedrico, foram formulados os seguintes

diagnosticos:
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fadiga resultante do excesso de atividades com esfor¢o fisico e horarios por
turnos; tensao do papel de cuidador, relacionado com desempenho de tarefas
desgastantes, por insuficiéncia de recursos humanos. Foi ainda identificado pelas
cuidadoras e em entrevistas aos informantes-chaves, a presenca de ameaca a linha de
defesa das cuidadoras formais relacionada com stressores intrapessoais
demonstrado por défice de formacao em primeiros socorros.

Com efeito, apos a analise dos resultados aos questionarios e as entrevistas,
identificaram-se como principais problemas de saude:

v Desempenho de func¢bes desgastantes;

v" Necessidade de formacdo sobre primeiros socorros e comportamentos

conflituosos nas criancas.

2.4. Diagnostico de Enfermagem

A enfermagem, como profisséo com uma crescente necessidade de dar
visibilidade ao processo de concecdo de cuidados de enfermagem, assume a utilizagdo
de ferramentas de informacao e comunicagao como um processo facilitador na gestao
dos cuidados de saude dos individuos e das comunidades.

A utilizacdo de uma linguagem cientifica e universal na area do conhecimento
em enfermagem, que possibilita a formulacdo de diagnosticos e a orientagdo na
definicdo de intervencdes, faz da Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) uma ferramenta fundamental na comunicacdo. Toda a
informacgdo resultante da pratica de enfermagem, e colocada ao dispor de outros
enfermeiros, profissionais de salde e entidades de decisao politica, podera ser utilizada
no planeamento e gestdo dos cuidados de enfermagem, nas previsdes financeiras, nas
analises dos resultados dos doentes e no desenvolvimento de politicas de satude (OE,

2009).
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A construcao de um “diagnéstico de enfermagem de acordo com a CIPE é um
rotulo atribuido por um enfermeiro que toma uma decisdo acerca do doente ou cliente
apo6s a avaliagcao” (OE, 2009, p.14) na construcao do foco das intervencgdes, pelo que
deve incluir um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Juizo. Contudo, pode
ainda incluir termos adicionais, consoante a necessidade, dos Eixos de Foco, Juizo ou
de outros eixos (OE, 2009). Segundo Stanhope e Lancaster (2011), o diagnostico de
enfermagem possibilita a identificacdo do problema e as suas causas.

Uma das principais competéncias de enfermagem em sadde comunitaria
consiste em conhecer e compreender a comunidade como cliente, através da
identificacdo das suas necessidades, problemas e capacidades. A avaliacao da
comunidade envolve a colheita de dados e a sua interpretacao, da qual advém um
conjunto de problemas relativos a mesma. Assim, a identificagdo de cada problema é
transposta num diagnostico de saude.

A partir da analise dos questionarios e das entrevistas aos informantes-chave
resultaram os diagnésticos que irdo servir de base a realizacdo do projeto de
intervencao comunitaria, com o intuito de responder aos problemas identificados.

De acordo com a CIPE, foram identificados os seguintes Diagndsticos de
enfermagem:

e Conhecimento sobre stress do cuidador nao demonstrado, evidenciado pelo

desempenho de funcbes desgastantes;

e Défice de conhecimentos relacionado com o0s primeiros socorros

demonstrado;

e Défice de conhecimentos relacionado com comportamentos conflituosos

em criangas demonstrado.

2.5. Definicao de Prioridades

A definicao de prioridades corresponde a segunda fase do processo de

planeamento em saude, sendo entendida por Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares
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(1990) como a etapa do planeamento em saude correspondente a hierarquizagdo dos
problemas. Estes serdo identificados na etapa de diagndstico da situagao, em que cada
problema devera ser colocado hierarquicamente de forma a determinar a sua
importancia.

A selecéo de prioridades procura determinar o problema que se devera resolver
em primeiro plano (Tavares, 1990). Na determinacao de prioridades pretende-se
identificar quais sao os problemas alvo de intervencado, através da aplicacdo de trés
critérios universais definidos pela OMS:

v' a Magnitude, que caracteriza a dimensao do problema (doenga e suas

consequéncias);

v aTranscendéncia, que corresponde aos danos que o problema pode causar;

v a Vulnerabilidade, que corresponde a capacidade de prevenir o problema.

O diagnostico de situacao permite obter informagdes sobre a importancia dos
problemas, enquanto a determinacao de prioridades permite, por um lado, orientar e
selecionar os problemas que poderdo ser alvo de intervencao e, por outro, aqueles
para os quais é essencial primeiro conhecer as causas e as solu¢des, ou seja, as
prioridades de investigacao (Pineault e Daveluy, 1992).

A priorizacdo dos problemas identificados ndo se revé apenas pela
hierarquizagdo dos mesmos, mas também na importancia de priorizar qualquer acao
tendente em manter uma situagao, considerada como importante para a comunidade,
ou seja, que se traduza, efetivamente, em ganhos em saude (Nunes, 2016).

Rudan e colaboradores (2010) referem que a definicdo de prioridades é
essencial em todos os sistemas de saude, que se desenvolvem de uma forma continua,
com ou sem as ferramentas ou processos apropriados. No entanto, Pineault e Daveluy
(1992) mencionam a existéncia de diversos métodos que possibilitam a determinacgao
das prioridades e sem o0s quais ndo sera possivel defini-las, assim como determinar
critérios de forma explicita e aplicar um método preciso de classificacdo ordenada,
sendo que a selecao do procedimento a adotar depende do interesse em utilizar um

método mais ou menos rigoroso.
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O método utilizado na determinacdo de prioridades foi o Método da Grelha de
Analise, sugerido por Tavares (1990), no qual sdo estabelecidos 4 critérios: em primeiro
lugar, a importancia do problema; em segundo, a relacao problema/fator de risco; em
terceiro, a capacidade técnica de resolucao de problemas, e, por fim, em quarto lugar,
a exequibilidade do projeto ou investigacao.

Segundo Pineault e Daveluy (1992), o Método de Grelha de Analise permite a
classificagdo de problemas de salde, através da ordenacao dos problemas pela

aplicacao sucessiva de critérios divididos em categorias dicotomicas.

Tabela 2 - Determinacao de prioridades aplicada a grelha de andlise

Critérios Problema A Problema B Problema C
Risco de Stress do Défice de Défice de conhecimentos
Cuidador conhecimentos relacionado com
relacionado com comportamentos
primeiros socorros conflituosos nas criancas
Importancia do problema + - -
Relacdo problema/fator de + + -
risco
Capacidade técnica de + + +
resolucao
Exequibilidade do projeto + + +
Problema Selecionado 10 2° 30

Segundo Tavares (1990), a utilizacdo da grelha de analise permite atribuir
sucessivamente uma classificacdo de mais (+) ou de menos (-) ao problema, de forma
sequencial, como base nos quatro critérios enunciados.

No quadro 1 encontra-se representado o resultado da aplicagdo do Método da
Grelha de Analise. O problema A - Risco de stress do cuidador revelou ser de grande
importancia, considerando-se a existéncia da capacidade técnica para a sua resolucao,
com a implementacdo de sessdes de educacdo para saude, constituindo assim um
projeto exequivel. Tendo em conta a avaliagao dos peritos, implicados no processo de
priorizacao de problemas e pelo resultado da grelha de analise, verifica-se que este
problema de saude foi considerado como problema prioritario neste projeto de

intervencao comunitaria.
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O problema B - Défice de conhecimentos relacionado com primeiros
socorros, apesar de considerado de menor importancia, mas com elevada relagdo
entre o problema e os fatores de risco, identificado pelas cuidadoras e informantes-
chaves como necessidade de formacao, apresenta capacidade técnica para a sua
resolugdo, sendo um problema com potencial de exequibilidade, o que podera ser
considerado também como problema prioritario e incluido neste projeto de
intervencdo comunitaria.

O problema C - Défice de conhecimentos relacionado com comportamentos
conflituosos nas criancas, considerado de menor importancia e menor relacao entre
o problema e os fatores de risco, apresenta capacidade técnica para a sua resolucao,
ainda assim, constitui um problema potencialmente exequivel.

Posto isto, foram identificados os seguintes problemas prioritarios a serem alvo
de intervencdo comunitaria: Risco de Stress do Cuidador relacionado com o
desempenho de fun¢des desgastes e Défice de conhecimentos relacionado com os

primeiros socorros.

2.6. Fixacao de Objetivos

A definicdo de objetivos foi identificada como a terceira etapa do Planeamento em
Saude, fase imprescindivel para que seja possivel a avaliagdo de resultados obtidos.
Segundo Imperatori e Giraldes, o objetivo refere-se ao “enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel de evolucdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolucdo natural desse problema, traduzido em termos de
indicadores de resultado” (1993, p.79). Na formulacdo de um objetivo devem ser
consideradas caracteristicas e critérios, a partir das quais se podera avaliar o sucesso
de um projeto. Porém, importa que um objetivo seja pertinente, preciso, realizavel e
mensuravel (Tavares, 1990).

A fixacao de objetivos compreende a consecucdo de quatro fases: selecionar

indicadores dos problemas alvo de intervencao; determinar a tendéncia do problema;
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fixar objetivos que se pretendem alcancar; traduzir esses objetivos em objetivos

operacionais ou metas (Tavares, 1990). Assim, definiu-se como objetivo geral:

capacitar os cuidadores formais do CAT na obtencao de conhecimentos sobre o stress

do cuidador e primeiros socorros, de fevereiro de 2020 a marco de 2021.

Considerando os objetivos especificos como forma de detalhar ou

particularizar aspetos e que contribuem para que o objetivo geral seja alcancado

(Imperatori & Giraldes, 1986), definiram-se como objetivos especificos:

desenvolver sessdes de educagdo para a saude direcionadas para responder
as necessidades identificadas no diagnostico de saude;

promover conhecimentos sobre stress do cuidador, que permitam as
cuidadoras formais do CAT adotarem estratégias que minimizam o stress
relacionado com sobrecarga do cuidador;

contribuir para aquisicdo de conhecimentos no ambito dos primeiros

socorros as cuidadoras formais do CAT.

Em sequéncia dos objetivos especificos estabelecidos, ha que definir objetivos

operacionais ou metas, que sdo definidos por Imperatori e Giraldes como sendo o

“enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos

servicos de saude, traduzido em termos de indicadores de atividade” (1993, p.80).

Neste sentido, foram estabelecidos como objetivos operacionais:

implementar sessdes de educacao para a salde sobre stress do cuidador e
primeiros socorros;

melhorar os conhecimentos dos cuidadores formais sobre stress do
cuidador e primeiros socorros;

avaliar os conhecimentos adquiridos nas sessdes realizadas e avaliar o grau
de satisfacao das cuidadoras formais relativamente as sessdes de educacao

para a saude.

Assim, foram determinados os seguintes indicadores de atividade: garantir que

todas as sessOes previstas fossem realizadas; monitorizar 80% das presencas das
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Cuidadoras formais do CAT; assegurar que 80% de cuidadoras demonstram que

adquiriram conhecimentos sobre stress do cuidador e primeiros socorros.

2.7. Selecao de Estratégias

A selecdo de estratégias entende-se ser um processo pelo qual se pretende a
reducao dos problemas de saude identificados como prioritarios, devendo o mesmo
ser pautado pela inovacdo e criatividade. Por sua vez, a definicdo dessas mesmas
estratégias é conceptualizada como “um conjunto de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcangar um determinado objetivo” (Giraldes, 1993, p. 87).

Torna-se importante referir que o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitaria compreende a formulagdo de
objetivos mensuraveis, para se avaliarem os resultados desejaveis do estado de saude
das comunidades, na definicdo estratégias de intervengdo exequiveis, coerentes e
articuladas, que visam alcangar os objetivos pré-estabelecidos. Para a execucdo das
intervencdes, o enfermeiro especialista apela a participacao das comunidades, com a
utilizacdo de recursos disponiveis e tendo em conta os valores socioculturais da
comunidade (OE, 2018).

O enfermeiro, enquanto detentor de formacdo e experiéncia, constitui um
agente dinamizador do processo de aprendizagem, na implementacdo de estratégias
de educacdo para a saude, com o objetivo de contribuir para a mudanca de
comportamentos que visam a adocado de estilos de vida saudaveis (OE, 2004),
identificando necessidades de saude dos individuos, familias ou comunidades, através
da implementacao de estratégias promotoras de saide e em parceria com equipa
multidisciplinar (Carvalho e Carvalho, 2006). Tendo por base o Modelo de Betty
Neuman, adaptado a enfermagem comunitaria, e, nomeadamente, face a populagao
alvo deste projeto, o mesmo devera direcionar-se para a capacitacao dessas
comunidades na gestdao dos agentes stressores. Deste modo, a intervencao

comunitaria tem como objetivo reforgar o sistema cliente, através do fortalecimento
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da linha de defesa e das linhas de resisténcia e, simultaneamente, agir sobre a
diminui¢do da tensdo dos agentes stressores intrasistémico identificados.

Tendo em conta os pressupostos do modelo tedrico indicados e os objetivos
atras definidos, foram delineadas as seguintes atividades de intervencao:

e Reunides com Enfermeiro da USPAS, para validacdo das estratégias a
implementar;

e Reunides com a coordenadora do CAT e responsavel pelas cuidadoras, para
divulgacao e solicitar colaboragao na implementacao do projeto e posterior
apresentacao dos resultados, através de poster;

e Estabelecimento de parceria com psicologia clinica do ACES, com o objetivo
de colaborar na formacao sobre “Stress do Cuidador”;
e Realizacdo de sessbes de educacdao para saude orientadas para as

cuidadoras formais do CAT.

2.8. Preparacao da Execucao

Concluidas as etapas anteriores, segue-se a elaboracao de programas/projetos,
etapa esta que pretende responder aos problemas identificados. Nesta etapa sao
descritas as atividades realizadas, que compdem o projeto, sendo definidas segundo
os objetivos operacionais anteriormente identificados. Neste sentido, uma etapa diz
respeito ao quando, onde e como as atividades que fazem parte do projeto devem ser
concretizadas, e ainda quem sera o responsavel por executar (Imperatori & Giraldes,
1993).

A preparacao da execucao compreende a elaboracdo de um plano, que
pretende ser um instrumento flexivel, onde serao revelados os resultados de todo o
processo de diagnodstico, analise e elaboragao técnica e politica, agregando acordos e
pactos. A sua utilizagdo servira, pois, como uma ferramenta norteadora para a
realizacdo de atividades, isto é o plano é um instrumento que orienta para a

concretizagao das mudancas desejadas (Rodrigues, 2021).
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Assim, foi também possivel desenvolver nesta etapa competéncias do
enfermeiro especialista em sadde comunitaria definidas pela OE (2018), através do
estabelecimento de programas e projetos de intervengdo com vista a resolucao dos
problemas identificados.

No sentido de otimizar e maximizar os recursos necessarios a consecucao das
diferentes atividades inerentes aos programas e projetos de interven¢do, foram
operacionalizadas as seguintes atividades: Elaboracdo e apresentacao dos resultados
da colheita de dados através da exposicao de um Poster; reunido com a Dire¢do do
CAT para programacao do planeamento das sessdes EpS, relativamente ao local e
horario; verificacao da disponibilidade de recursos; elaboragdo do plano de sessbes de
EpS (Apéndice XIV); elaboracdo de um suporte digital sobre as tematicas identificadas
pelos problemas (Apéndice XV); apresentacdo de 4 sessdes de EpS; aplicacdo de
questionario de avaliacao aos conteudos transmitidos e questionarios de avaliacao da
satisfacdo (Apéndice XVI e XVII).

Em suma, a implementacdo desta intervencdo em enfermagem comunitaria
procurou a resolucdao dos problemas identificados, dando resposta ao diagndstico de
enfermagem definido, isto €, a ameaca a linha de defesa das cuidadoras formais, face
aos stressores intrapessoais: a fadiga resultante do excesso de atividades com esforco
fisico e horarios por turnos; o desempenho de tarefas desgastantes, por insuficiéncia

de recursos humanos e pelo défice de conhecimento relativo aos primeiros socorros.

2.9. Avaliacao

A avaliacao, como a ultima etapa do processo de Planeamento em Saude, é feita
com base em calculos de taxas de execucdo das tarefas propostas, através de
indicadores de execucdo ou indicadores de atividades anteriormente construidos
(Nunes, 2016). Sera através da avaliacdo que se sabe se o plano definido inicialmente
foi eficaz, isto é se os objetivos predefinidos foram ou ndo atingidos. Assim, a

“avaliagdo é um instrumento de apoio a replicacao e a reproducao alargada das boas
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praticas, dado que permite compreender tanto os sucessos como os insucessos das
agoes desenvolvidas” (Rodrigues, 2021, p.129).

Ao longo do desenvolvimento do projeto, foram utilizados instrumentos de
recolha de dados e no final das sessdes de EpS foram aplicados questionarios aos
participantes: um, em que se pretendeu a avaliacdo de conhecimentos face aos temas
apresentados, e outro para a avaliagao da satisfacéo.

Os resultados obtidos aquando da realizacdo das avaliacbes apds as
intervencdes, ndo sé ajudaram a comprovar os beneficios obtidos no contexto deste
projeto, numa perspetiva de ganhos em saude, aliando a visibilidade na pratica de
enfermagem ao contributo na aquisicdo e melhoria de conhecimentos pelas
cuidadoras. As intervencdes serviram também para a aquisicio e melhoria de
conhecimentos das cuidadoras do CAT, no que se refere a tematica sobre stress do
cuidador e primeiros socorros, o que por sua vez contribuird para a melhoria na
qualidade dos cuidados prestados as criangas institucionalizadas.

De facto, apds a anadlise dos dados obtidos, foi possivel concluir que as
atividades realizadas levaram a concretizacao dos objetivos predefinidos. Assim, foram
alcancados as metas estabelecidas.

Posto isto, conclui-se que a avaliacdo dos resultados das intervencgdes é a parte
visivel da implementacdo deste projeto de intervengdo comunitaria, cumprindo-se os
indicadores anteriormente definidos.

Apos a avaliacao dos resultados das intervencdes, conclui-se que as metas
foram alcancadas e cumpridos os indicadores previamente definidos e que sao

apresentados em Apéndice XVI.
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3. QUESTOES ETICAS

A investigacao em saude envolve atividades relacionadas com seres humanos,
onde a conduta a ser seguida devera ser pautada pelo respeito dos direitos da pessoa,
definida pelo cumprimento dos principios éticos, sendo eles o respeito a
autodeterminacao, respeito pela intimidade e confidencialidade, respeito a Justica e
Vulnerabilidade e o respeito pelo consentimento livre e esclarecido (Fortin, 2006).

No decorrer deste estudo foram cumpridos todos os principios éticos através
dos pedidos de autorizacao a Direcao do ACES do Arco Ribeirinho (apéndice V), a
Coordenacao da USPAS (apéndice V), a Coordenagdo do CAT (apéndice VI),
responsavel pelo acesso a informacdo do ACES (apéndice VII). Foi elaborado o
consentimento informado livre e esclarecido para participantes no estudo (apéndice
I1). Foi ainda solicitado parecer & Comissio de Etica da ARSLVT (apéndice VIII), no qual

o estudo foi designado como: “cumpre critérios de isencdo de apreciagdo” (anexo V).
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao deste relatorio descreve e analisa as varias etapas constituintes de
um projeto de intervencdo comunitaria, com aplicacdo da Metodologia de
Planeamento em Salude e a mobilizacdo do Modelo teoérico de Betty Neuman, que
integraram contributos importantes para a pratica clinica e na aquisicdo de
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. Sendo este, o
profissional de proximidade no atendimento as necessidades de uma comunidade,
torna-se o impulsor no desenvolvimento de projetos de interven¢do comunitaria, que
objetivam a melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores formais e, por
conseguinte, um aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem junto da
comunidade.

A escolha da metodologia acima mencionada tornou-se decisiva para a
concretizagdo da intervencao, a qual teve como foco principal a aquisicdo de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, e
no desenvolvimento de uma pratica de enfermagem centrada na visao holistica de uma
comunidade.

Esta intervencao contou com a participagao ativa das cuidadoras do CAT, que
referiram ter sido um importante contributo para a melhoria do desempenho das suas
funcdes. Regista-se ainda o interesse demonstrado pelos temas abordados. Contudo,
nao foi possivel avaliar o impacto desta intervencao sobre os ganhos em saude, o que
seria pertinente, para posteriormente planear outras intervencdes.

No atendimento as necessidades de saude de uma comunidade, o enfermeiro
especialista torna-se fundamental na mobilizacao de parceiros, garantindo uma maior
eficacia na aplicabilidade das intervengdes e, por conseguinte, efetivos ganhos em
saude.

Este projeto de intervengcdo comunitaria teve como foco a capacitagao de
cuidadores formais, tendo sido implementadas sessdes de educacdo para a saude e

também o desenvolvimento de outras estratégias que permitiram alcancar os objetivos
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definidos. Baillon (1996) afirma que a formagdo proporciona aos cuidadores
competéncias necessarias para lidar com os desafios diarios presentes nas institui¢des,
dotando-os de competéncias que visem também a satisfacdo das necessidades das
criancas (Pereira, 2014).

A realidade dos cuidadores formais é transversal a todas as tipologias de
instituicdes que prestam cuidados, no entanto este estudo reflete apenas a realidade
de uma comunidade de cuidadores de criangas em risco institucionalizadas.

Neste sentido, realca-se o contributo importante da enfermagem na area da
investigacdo sobre os processos de promocao da saude, nomeadamente ao nivel da
melhoria de conhecimentos de uma comunidade. A realidade dos cuidadores formais,
em contexto institucional de criangas em risco, ndo se encontra muito explorada, pelo
que a realizagdo de estudos sobre esta tematica, que abranjam uma amostra de maior
dimensao e outras instituicdbes de acolhimento de criangas, seria relevante para o
enriquecimento da evidéncia cientifica nesta area. Ainda assim, neste estudo, realca-se
a contributo importante da enfermagem na area da investigagdo, nomeadamente ao
nivel da melhoria de conhecimentos de uma comunidade.

A elaboracdao do presente relatério espelha assim todo um percurso de
consolidagdo e aquisicao de conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades
curriculares, onde existiu a integracdo de um paradigma da aprendizagem dinamica e
participativa, que permitiram responder as exigéncias e contribuir para a melhoria
continua na qualidade dos cuidados, através da adocao de uma pratica de cuidados
baseado em procedimentos, onde estdo subjacentes a ética deontologica e
profissional, assim como o respeito pelos direitos humanos e profissionais.

A intervencao do enfermeiro EESC compreende a aquisicdo de competéncias,
definidas no Regulamento n.° 428/2018, tornando-se interveniente ativo ao participar
no processo de avaliagdo do estado de saude de uma comunidade, baseado na
metodologia de Planeamento em Salde, quer seja nos processos de tomada de
decisdo para resolucao dos problemas de saude publica, quer seja no desenvolvimento

de programas e projetos de intervencdo com o objetivo de capacitar e promover o
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empowerment das comunidades, de forma a responder de forma efetiva e adequada
(OE, 2010). Concretiza-se, igualmente, o desenvolvimento de competéncias referentes
a um segundo ciclo de estudos e preconizadas pelos Descritores de Dublin, incluindo
no dominio do Conhecimento, da Capacidade e de Competéncias, que se traduzem da
area da investigagdo; na aplicagdo a novas situacdes, na melhoria da comunicagdo e na
autonomia e orientacao do trabalho.

A mobilizacdo de saberes baseados na evidéncia, permitiu a realizacdo de uma
Revisdo Scoping com o objetivo de enriquecer este projeto de intervengao. A realizacao
desta Revisdo Scoping foi a base para a publicacdo de uma apresentacao intitulada
“Vivéncias de cuidadores formais nos centros de acolhimento de 12infancia:
Revisdao Scoping”, no ambito do VIII Congreso Internacional Virtual Iberoamericano
de Enfermeria, realizado de 17/03/2021 a 24/03/2021.

Como balanco final, com terminar deste percurso formativo, a realizagdo deste
relatorio, revé-se num instrumento de reflexdo de competéncias adquiridas, onde
tiveram presentes contributos essenciais de investigacao e formacao com repercussoes
na pratica clinica e, ainda, a integracao de um processo de aprendizagem progressivo,

marcado pela motivagdo, empenho e, acima de tudo, pela resiliéncia.
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ANEXO |

Parecer favoravel do Presidente do ACES Arco

Ribeirinho
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1 Imprimir X Cancelar

FW: Pedido de autorizagao do responsavel pelo acesso a informagao do ACES

Miguel Lemos | ACES Arco Ribeirinho - Diregdo Executiva <miguel.lemos@arsivt.min-saude.pt>
sex, 10/07/2020 16:03
Para: Graca Maria Machado Matos Monteiro | USF Lavradio <graca.monteiro@arsivt.min-saude.pt>

Cc: Raquel Menezes Bettencourt Soares Chang | Pres. CCS Arco Ribeirinho <raquel.chang@arsivt.min-saude.pt>; Ana Cristina Sequeira Bento Maia | UCSP Moita
<ana.cristina.maia@arsivtmin-saude pt>

. 2 anexos (49 KB)
Apresentagdo & Diregdo ACES.doo QUESTIONARIO cuidadores formais-FINALdocx;

Boa tarde Enfe Graga Matos

Da parte do ACES nada a opor quanto ao projeto de investigagdo que propde, devendo o mesmo ser proposta para decisdo final 3 Comissdo de Etica
da ARSLVT.

Com os melhores cumprimentos.

Miguel Lemos
Diretor Executivo do Aces Arco Ribeirinho

ndo poramos _
(9 Resusuch _' SNS «w ESTAMOS®ON Y\t
. s 0 [ =% OrS

oe

Aces Arco Ribeirinho
Rua D. José Carcamo Lobo
2835-372 Lavradio, PORTUGAL

TEL +351 21 2059332 FAX +351 21 2059320
miguel. lemos@arsivt. min-saude.pt
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

CL XN TN =1
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ANEXO Il

Parecer favoravel da Coordenacao da USPAS
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n -
el Imprimir X Cancelar

RE: Pedido de Adesdo ao Projeto “Formar para melhor cuidar” A

Lina Maria Guarda | DSP | ACES Arco Ribeirinho <lina.guarda@arsivt.min-saude.pt>

qui, 02/0

20 19
Para: Graca Maria Machado Matos Monteiro | USF Lavradio <graca.monteiro@arsht.min-saude pt>
Ce: Paulo Manuel Ferreira Silva | ACES Arco Ribeirinho <paule.fsilva@arshvt.min-saude.pt>

Muito boa tarde

Sra. Enf.2 Graga Matos,

Tendo em consideragio o Plano Local de Satide do Arco Ribeirinho e a miss3o da Unidade de Satide Publica Arnaldo Sampaio, sou de parecer
favoravel a realizag3o do projeto nesta Unidade.

Com os melhores cumprimentos.

Lina Guarda
Delegada de Saiude Coordenadora
Unidade de Saide Publica Arnaldo Sampaio
(Eemingds com g USP Zé Povinke da ACeS Oeste Morte
& com 2 USP do Alente o Literel de ULSLA)
Rua Capitdo Salgueiro Maia
2890-041 Alcochete
P AQ) NS
- =X

USPAS A
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ANEXO 1I

Parecer favoravel da Coordenacao da CAT
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& Imprimir X Cancelar

Projecto “Formar para melhor cuidar"

centrodeacolhimento@misericordiabarreiro.pt <centrodeacolhimento@misericordiabarreiro.pt>
qua, 01/07/2020 19:38

Para: Graca Maria Machado Matos Monteiro | USF Lavradio <graca.monteiro@arsivt.min-saude.pt>
Ce: aras.bxo@gmail.com <aras.bxo@gmail.com>; luis.ferreira@misericordiabarreiro.pt <luis.ferreira@misericordiabarreiro.pt>

Boa Tarde Sra. Enf. Graga Monteiro,

No dmbito da sua proposta para efeitos de realizagdo do seu projecto académico no Centro de Acolhimento Temporario " o
Palhacinho”, especialmente dirigido ao grupo de cuidadoras formais deste equipamento, vimos por este meio informar que,
presentemente, apenas podemos garantir a aplicagdo dos questiondrios, a curto prazo, para efeitos de validagdo, quer
posteriormente, a aplicagdo dos mesmos em formato digital e/ou fisico.

Contudo, as acgdes formativas propostas, resultantes da avaliagdo e resultados obtidos, ndo podemos por ora viabilizar a sua
execugdo, em regime presencial, atendendo ao plano de contingéncia em vigor, fruto do contexto em vivemos e como forma de,
garantir a sequranga dos profissionais e criangas acolhidas, através da minimizagdo das interacgGes presenciais entre todos os
intervenientes. Logo, se considerar, como referiu, realizar as respectivas formagées em formato digital e/ou estabelecer uma
alternativa as mesmas, ndo existe nada a opor ou que inviabilize a sua execugdo.

Relembramos que, as condigdes de funcionamento do nosso equipamento obedecem 3s orientagdes expressas da DGS, face ao
contexto de pandemia por COVID 19, logo, como melhor compreenderd, ndo podemos assumir um compromisso a longo prazo,
quando ndo conseguimos prever qual serd evolugdo do actual quadro pandémico, bem como as medidas protectivas associadas ao
mesmo.

Por fim, aproveitamos para lhe agradecer a estreita colaboragdo, disponibilidade e apoio que tem assegurado no acompanhamento
das criangas e jovens que aqui acolhemos, que indubitavelmente para nds, se tem constituido como um factor facilitador e de
entreajuda.

Os meus cumprimentos,
Joana Pereira

(Directora Técnica)
Centro de Acolhimento Temporario "0 Palhacinho”
Comunidade de inserc3o "A Beira Tejo"

4
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ANEXO IV

PARECER FAVORAVEL DO RESPONSAVEL PELO
ACESSO A INFORMACAO DO ACES
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@ SNS: s fo 2@

r 2 Moverpara v Categorizar v Suspender v Anular

Pedido de autorizacao do responsavel pelo acesso a informacdo do ACES isv

Raquel Menezes Bettencourt Soares Chang | Pres. CCS Arco Ribeirinho
qua, 29/07/2020 1247

Para: Graca Maria Machado Matos Monteiro | USF Lavradio
Ce: Gestao RH | ACES Arco Ribeirinho; Miguel Lemos | ACES Arco Ribeirinho - Diregdo Executiva

9 9 %9

Bom dia Sra. Enf. Graga Monteiro,

Como gestora de acesso a informagdo de salde do ACES Arco Ribeirinho, sou de autorizar o solicitado para desenvolver o Projeto de
Intervengdo Comunitaria “Formar para melhor cuidar”, integrado na especializagdo em Enfermagem Comunitaria que esté a realizar na
Escola superior de Enfermagem de Lisboa.

Com os melhores cumprimentos.

Raquel Bettencourt
Presidente do Conselho Clinico do Aces Arco Rideirinho

s, 40O(M. i 2N

et ors{ly_t o
Aces Arco Rideirinho

0 SALE EEEm
Rua D. José Carcamo Lobo
2835-372 Lavradio, PORTUGAL

TLM ¢351 96 6844035 TEL 351 21 2059330 FAX +351 21 209320

QNS .
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ANEXO V

PARECER FAVORAVEL DA CES DA ARSLVT
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s, @) SNSZE Y|t

SAUDE AARA § T 2 e

Exma. Senhora
Dr.? Graca Maria Monteiro
gracamonteiro@campus. esel.pt

c/c

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
6137/CES/2020

Assunto: Formar para melhor cuidar: Capacitagdo dos cuidadores formais do Centro de
Acolhimento Tempordrio.

A Comissao de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigacao
do dia 18.09.2020, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer de isen¢do parecer.
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende que o
presente projecto, cumpre critérios de isen¢do de apreciagao.

Com os melhores cumprimentos,

Av. Estados Unidos da América n*75-77, 1749096 Lisboa
Tel +351 218 424 800 | Fax. «351218 499 723
geral Gasshvmin-saudept | www.arsht.min-saude pt
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APENDICE |

REVISAO SCOPING
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REVISAO SCOPING

DEFINICAO DO TITULO E QUESTAO ORIENTADORA
De acordo com o que me proponho, defini como o titulo o seguinte:
“Vivéncias do Cuidador formal de criangas institucionalizadas”

A questdo de pesquisa para este protocolo foi formulada de acordo com a mnemaonica
PCC preconizada pelo Joanna Briggs Institute (2015), em que P é a populacao, C os

conceitos e C o contexto.

Ainda, de acordo com o estabelecido pelo Joanna Briggs Institute (2015) a definicao
de uma pergunta de revisao scoping pretende orientar e direcionar o desenvolvimento
dos critérios de inclusédo, assim como a clareza da questao, facilita o desenvolvimento
do protocolo e possibilita a eficacia na realizacdo da pesquisa da literatura, permitindo

a construcdo de uma estrutura precisa para a realizagdo de Revisdo de Scoping.

Como questao orientadora defini: Quais as vivéncias do cuidador informal de

criancas institucionalizadas?
Mnemoénica PCC:

P (populagcdo): - Cuidador formal em instituicbes de acolhimento para

criangas.

C (Conceito): — Criancas com idades 0-12 anos, institucionalizadas; vivéncias;
percecOes; narrativas; relatos; experiéncias. Todos os estudos que incluam as

vivéncias, experiéncias, percecoes, narrativas e relatos.

C (contexto): Centros de acolhimento, orfanatos, Cuidados de saude

primarios, comunidade
Estratégia de Pesquisa

Como estratégia de pesquisa, recorri as bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, na plataforma EBSCOhost Web. Em ambas as bases de dados
utilizaram-se: limitadores temporais, apenas estudos entre 2015 e o ano corrente, para
ter acesso a mais recente evidéncia cientifica; texto integral; limitador de faixa etaria
(Criancas dos 0-12 anos ), uma vez que, as criangas do do CAT, pertencem a esta

faixa etaria. Utilizou-se o operador booleano “OR” para agrupar pesquisas entre o
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mesmo conceito e o operador booleano “AND” entre conceitos diferentes. No quadro

seguinte encontram-se as palavras-chave utilizadas, os termos naturais, em inglés, e

os termos indexados para a pesquisa, em cada uma das bases de dados.

PCC TERMOS CINAHL MEDLINE
. NATURAIS
POPULACAO Cuidador Caregivers | Caregivers | Caregivers
formal formal
Centro de Shelters
acolhimento
Orfanatos Orphanage | Orphanage | Orphanage
CONCEITO Crianca Children
Kids
child Child Child
institucionalizada | institutionalize Child Child
d institutionalized | institutionalized
Vivéncias Experienc*
Life Lived Life
Experiences | Experiences | experiences
Lived
Experiences
Relatos reports
Dificuldades Difficulties
Difficulty
Narrativas Narratives Narratives Narratives
Percecbes Perceptions | Perceptions | Perceptions
CONTEXTO Centro de Shelters
acolhimento
Orfanatos Orphanage | Orphanage | Orphanage
Cuidados Saude
primarios
Comunidade
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios estabelecidos para a elaboragdo desta revisdo de scoping foram
apropriados e em congruéncia com o objetivo e a questao orientadora, especificando

mnemonica PCC:

POPULACAO - todos os estudos que incluam cuidadores formais
independentemente da idade que desempenham funcdes em instituicdes de
acolhimento de criangas da 12 infancia, mas aceitando apenas estes pois séo o foco

da nossa pesquisa.

CONCEITO - Criangas com idades 0-12 anos, institucionalizadas; vivéncias;
percecOes; narrativas; relatos; experiéncias. Todos os estudos que incluam as
vivéncias, experiéncias, percec¢des, narrativas e relatos de cuidadores informais de

criangas institucionalizadas.

CONTEXTO - InstituicBes de acolhimento de criancas; Cuidados de saude primarios,

Comunidade

TIPOS DE ESTUDOS - serdo aceites todos os tipos de estudos primarios, revisdes

sistematicas da literatura, meta analise e relatoérios.

Como critérios de inclusdo estudos de qualquer pais, mas sé aceites em inglés,
portugués e espanhol e publicados quer seja da area de enfermagem ou de outras
disciplinas. Tendo sido estabelecido limite temporal de publicacdes entre o ano 2015
-2020.

Extracdo de Resultados

A extracao dos resultados foi efetuada, segundo as orientacdes do The Joanna Briggs
Institute, nomeadamente, quanto ao autor, ano de publicacéo, pais de origem, tipo de
estudo, amostra, metodologia, finalidade, intervencdes/estratégias para a promogao e
melhoria dos cuidados prestados pelos cuidadores formais de instituicbes de
acolhimento. Os resultados encontrados e a respetiva sele¢édo dos artigos estao

esquematizados no Prisma seguinte.
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Tipo de estudos

Consideraram-se todos os estudos, disponiveis em texto integral, quantitativos,
qualitativos e mistos. Apenas artigos escritos em inglés, espanhol ou portugués e com

ano de publicacéo entre 2015 e 2020, serédo incluidos.
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PRISMA Flow Diagram

. . . Estudos identificados,
Artlgos |dent|f|ca_1dos, através de pesquisa, na

18 atraves de pesquisa, na base de dados CINHAL
= base de dados MEDLINE
& (n=17)
= (n=7)

c

]
T l l

TR
No total de 24 Artigos identificados, foram removidos 2 artigos duplicados
(n=22)

: CINHAL (n = 15)

% MEDLINE (n = 7)

‘=

=

Artigos de texto integral
avaliados para elegibilidade

(n=22)

Eligibilidade

Artigos de texto integral

incluidos

Inclusdo

(n=7)

Artigos excluidos ap6s leitura do titulo e
resumo (idades/tematica/contexto pouco
relevantes para o estudo)

Titulo - (n =14)

Resumo - (n =1)

From: Moher, D, Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D.G.The PRISMA Group. (2009). Preferred Reporting Iltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7):
€1000097.https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097 For more information, visit www.prisma-statement.org
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MEDLINE

Autor

Local do estudo/ Tipo de

estudo

Titulo do estudo/Finalidade

Resultados /Concluséo

Murray Harrison, A. (2016).

Estudo desenvolvido num
orfanato na América
Central e em um hospital

na india.

“Effective Volunteerism:” Helping Child Caregivers in Developing
Countries. Desenvolver um método de voluntariado em consultas
de saude mental para cuidadores de criangcas em paises em
desenvolvimento no contexto de visitas episddicas e um

relacionamento de longo prazo.

O estudo aborda brevemente os desafios que o consultor
experimenta ao trabalhar com crian¢as negligenciadas e

traumatizadas e a utilidade da prética reflexiva.

Hawk, B. N., Mccall, R. B.,
Groark, C. J.,
Muhamedrahimov, R. J.,
Palmov, O. I., & Nikiforova,
N. V. (2018).

Sao Petersburgo, na

Federacéo Russa

Caregiver Sensitivity and Consistency and Children’s Prior Family

Experience as Contexts for Early
Development within Institutions.

Abordar se duas intervengdes, uma de aumentar a sensibilidade
do cuidador ou a sensibilidade e consisténcia do cuidador
promoveram melhor desenvolvimento socio-emocional e cognitivo
e comparar com outra instituicdo sem intervencdo durante o
primeiro ano de vida para criancas que foram colocadas logo

apo6s o0 nascimento.

Os resultados sugerem que melhorar a sensibilidade do cuidador
pode melhorar o desenvolvimento cognitivo dos bebés no primeiro
ano de institucionalizagdo, ao passo que melhorar a consisténcia do
cuidador, além da sensibilidade, € mais benéfico para o
desenvolvimento socio emocional do que apenas a sensibilidade. Da
mesma forma, para criangas com maior tempo de permanecia com a
familia antes da institucionalizac¢&o (cuidador consistente,
sensibilidade desconhecida) foi associado a melhores escores basais
socio emocionais, mas nao cognitivos, e mais rapido cognitivo que o

desenvolvimento socio emocional durante a institucionalizagao.

Mohangi, K., & Pretorius, C.

(2017).

Estudo paradigma
interpretivista, seguindo
uma abordagem
qualitativa e um desenho
de estudo de caso. Africa
do Sul

On the periphery of HIV and AIDS: Reflections on stress as
experienced by caregivers in a child residential care facility in
South Africa.

Perceber como as cuidadoras de criangas institucionalizadas
afetadas pelo HIV e AIDS enfrentam estresse.

Os resultados deste estudo indicaram que os participantes
experimentaram o cuidado em uma instituicdo como estressante,
desmotivador e emocionalmente oneroso. Além disso, os cuidadores
que trabalham em um ambiente de HIV e AIDS experimentaram um
estresse adicional relacionado a impedimentos organizacionais e
gerenciais, falta de apoio emocional e pratico, treinamento
inadequado, dificuldades disciplinares e falta de respeito e apreco das

criangas sob seus cuidados.




CINAHL

Autor

Local do estudo/ Tipo de

estudo

Titulo do estudo/Finalidade

Resultados /Concluséo

Garcia Quiroga, M., &
Hamilton-Giachritsis, C.
(2017).

Chile, Estudo qualitativo

“Getting involved.”

Analisar as perspetivas dos cuidadores nas casas de criangas

residenciais chilenas

Os cuidadores relatam a sua experiéncia de trabalho como
impacto positivo e seu relacionamento com as criangas e que
caracteriza pelo envolvimento emocional como contributo na

melhoria do atendimento a estas criancas, que permanecem em

cuidados residenciais em vez de cuidados de base familiar.

Allday, R. A., Newell, J. M.,
& Sukovskyy, Y. (2020).

Ucrania. Estudo

exploratorio

Burnout, compassion fatigue and professional
resilience in caregivers of children with disabilities in Ukraine.

Perceber as experiéncias profissionais dos cuidadores que
prestam cuidados de longo prazo a criangas com deficiéncia na

Ucrania.

Examinou os niveis relatados de fadiga da compaixao,
desgaste profissional e satisfagdo da compaixdo, em um centro
de reabilitagdo privado e em um orfanato publico. Os resultados

revelaram que, apesar das dificeis condi¢es de trabalho,

Makufa, S. C., Kisyombe,
D., Miller, N., & Barkey, N.
(2017).

estudo longitudinal.

Suazilandia

Empowering caregivers of orphans and
vulnerable children in Swaziland.

Relatar os impactos na saude e psicossociais de um programa
desenvolvido para capacitar economicamente as cuidadoras de

orfas e criangas vulneraveis

Os dados mostraram que os prestadores de cuidados
aumentaram os ganhos, emprestaram mais, reembolsaram
seus empréstimos e expandiram seus negocios. Impactos

importantes a satde foram encontrados tanto para os

cuidadores quanto para os 6rfaos e criancas.

Os resultados mostraram que os membros do grupo de
poupanca da WORTH aumentaram seus recursos financeiros e
os usaram para melhorar o bem-estar dos 6rféos e criangas

vulneraveis sob seus cuidados.

artigo tentou mostrar como uma consulta de longo prazo entre
um clinico de saide mental de um pais desenvolvido e um
cuidador de criangas em um pais em desenvolvimento pode
funcionar de maneiras Unicas e satisfatorias. O papel do

consultor é centr




Weedle, S., Daire, A., &
Clarke, R. (2016)

Orfanato na Bielorrussia

Overcoming barriers to best practice in a Belarusian orphanage.

Demonstrar técnicas aos funcionarios para melhorar o

atendimento a criangas e jovens adultos com deficiéncia

descreve as experiéncias dos autores de se envolver com 0s
programas da instituicdo de caridade, explorando os problemas
relacionados a deficiéncia e trabalhando em um orfanato para
criangas e jovens adultos com deficiéncia. Também descreve

como o conjunto de habilidades do enfermeiro registrado em
deficiéncia intelectual é transferivel para esse tipo de ambiente

em todo o mundo.




APENDICE II

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria, no ano letivo 2019/2020, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Pretendo desenvolver um estudo intitulado “FORMAR PARA MELHOR CUIDAR” sobre as
necessidades formativas dos cuidadores formais no Centro de Acolhimento Temporario da
Santa Casa da Misericérdia.

Solicito a sua participagdo no preenchimento de um questionario, com uma duragao total
de aproximadamente 15 minutos. N&o existem respostas certas nem erradas, 0 que
interessa é o que pensa e sente realmente. E importante que leia atentamente e responda
a todas as questfes. Se eventualmente se enganar a assinalar a sua resposta, devera

risca-la e preencher o quadrado correspondente a resposta que realmente pretende.

A participacdo nesta investigacdo tem um caracter voluntario, pelo que pode nega la ou
decidir interromper o preenchimento do questionario, a qualquer momento, se assim o

entender. Todos os dados recolhidos sao andnimos e confidenciais.

Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor contacte a investigadora

Graca Maria Machado de Matos Monteiro pelo e-mail gracammmatos@gmail.com

Tendo tomado conhecimento sobre a informacgéo acerca do estudo e que aceito
participar nesta investigacao.

/12020 [ Aceito participar [ N&o aceito participar

Obrigada pela sua colaboragéo!


mailto:gracammmatos@gmail.com

APENDICE IlI

QUESTIONARIO “FORMAR PARA MELHOR CUIDAR”



Questionario “Formar para melhor cuidar”

DATA / /12020

Este questionario faz parte de um projeto subordinado ao tema “Formar para melhor cuidar”.

A sua concretizacdo apenas serd possivel com a sua colaboracdo no seu preenchimento, de
forma esponténea, depois de o ler atentamente. N&o existem respostas corretas ou incorretas. O
questionario é andnimo e confidencial. Nas afirmacdes onde existe uma quadricula ([1), deve
assinalar com uma cruz a alinea que corresponde a sua resposta. Nas questdes com um espaco
em branco, deve responder de forma clara e legivel. Para que o questionario seja valido,
pedimos por favor que ndo deixe nenhuma questdo por responder e que n&o escreva o Seu nome.

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Parte A — Caracterizacao sociodemografica
Al. Sexo
1. [JMasculino
2. [JFeminino
A2. ldade
Quantos anos tem?
A3. Estado civil
1. [JCasado(a) /unido de fato
2. [1Divorciado(a)/Separado(a)
3. (Vilvo(a)
4. [JSolteiro(a)

A4. Tem filhos?

1. [JSim. Quantos?

2. [ONao.




A5 - HabilitacOes Literarias:

1. [ICiclo do Ensino Bésico
[1Ensino Secundario
[1Curso Profissional
[1Bacharelato
[ILicenciatura
[1PGs-Graduacao
[1Mestrado

© N o o B~ w DN

[JDoutoramento

Parte B— AVALIACAO LABORAL
Funcdo que desempenha no CA:
Anos de Trabalho:

B1. Tipo de horario
1. [J Horério fixo
2. [1 Horério rotativo
B2. Tem experiéncia profissional na area da prestacdo de cuidados infantis?
1. [JSim
2. [JNéo

B3. Tem formacdo especifica para desempenhar funcBes na area da prestacdo de cuidados a
criangas?

1. [JSim
2. [JNéo
B4. Tem acesso a formagéo continua na Instituicdo onde trabalha?
1. [0Sim
2. [ Néo
B5. Considera que a formagdo que tem é adequada as fungdes que desempenha?
1.01 Sim
2.[1 Nao
B6. Sente-se motivada nas fungdes que desempenha?
1.00 Sim
2.0 Néo



PARTE C - PRESTACAO DE CUIDADOS

Indique para cada uma das expressdes a sua opinidao de acordo com “Concordo

opinidao” ou “Discordo”.

29 <¢

2

ndo tenho

Areas de Intervencio

Grau de concordancia

Concordo

Néao tenho
opinido

Discordo

CL1. Higiene e Conforto

1.Sente dificuldade em prestar cuidados de
higiene/banho

2.Sente dificuldade em prestar cuidados
relacionados vestir/despir

C2. Alimentacao

1.Sente dificuldade em prestar cuidados
relacionados com a preparacdo dos alimentos

2.Sente dificuldade em prestar cuidados
relacionados com a alimentacéo

C3. Relacionamento

1.Sente Dificuldade no estabelecimento de uma
relacdo com as criangas

2.Sente-se emocionalmente envolvido com as
criangas que presta cuidados

C4. Lazer/Apoio

1.Sente-se emocionalmente Acedido para realizar
atividades de ludicas com as criancas

2.Sente-se emocionalmente Acedido para realizar
atividades escolas com as criangas

C5. Seguranca/Protecdo

1.Em situacdes de doenca/salde sente seguranga no
acompanhamento e prestacdo de cuidados

C6. Profissional/Formacao/Institucional

1.Sente que as funcBes que desempenhas séo
desgastantes

2.A instituicdo disponibiliza recursos necessarios
para desempenhar as suas funcdes

3.Acha que a formacao é importante para o melhor
desempenho das suas funcoes




C7. Indique que 3 temas que considere relevantes para melhorar as suas tarefas do dia a

dia com as criancas do CAT.

Obrigada pela sua colaboracao



APENDICE IV

PEDIDO AO DIRETOR EXECUTIVO DO CONSELHO
CLINICO DO ACES



Exmo. Sr° Diretor Executivo
ACES Arco Ribeirinho

Dr° Miguel Lemos

Assunto: Pedido de Adeséao ao Projeto “Formar para melhor cuidar”

Graca Maria Machado de Matos Monteiro, enfermeira a frequentar o 11° curso de Mestrado, area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola superior de Enfermagem de Lisboa, encontra-se a
desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitaria, sob a orientacéo do Professor Edmundo Sousa e tendo
como orientador clinico Enfermeiro Paulo Silva.

O Projeto “Formar para melhor cuidar”, tem como objetivo identificar necessidades formativas dos
cuidadores formais de instituicdes de acolhimentos de criangas 0-12 anos. Sendo o cuidador formal, a figura
de proximidade e responséavel pelos cuidados as criancas vulneraveis com risco acrescido, sera relevante o
contributo na melhoria da sua formacdo enquanto cuidador.

Este projeto integra-se no Plano Local de Saude do ACES AR, nomeadamente nos seus territérios Cidadania
em Saude; Afetos e Ambiente.

Vem assim solicitar a V.2 Ex? a sua autorizacdo no desenvolvimento em parceria local, da etapa do
Diagnostico de Situagéo relativo a tematica deste projeto através da aplicagdo de um questionario aos
cuidadores formais que prestam cuidados no Centro de Acolhimento Temporario e da Santa Casa da
Misericérdia.

Desde ja quero agradecer a vossa atencao e disponibilidade para a colaboracdo, aguado a resposta com a

celeridade possivel.

Com os melhores cumprimentos
Graga Matos
Lavradio, 25 de Junho de 2020.



APENDICE V

PEDIDO A COORDENADORA DA USPAS



Exma. Sr2 Coordenadora USPAS
ACES Arco Ribeirinho

Dr2 Lina Guarda

Assunto: Pedido de Adesao ao Projeto “Formar para melhor cuidar”

Graca Maria Machado de Matos Monteiro, enfermeira a frequentar o 11° curso de Mestrado, area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola superior de Enfermagem de Lisboa, encontra-se a
desenvolver um Projeto de Intervencdo Comunitéria, sob a orientacdo do Professor Edmundo Sousa e

tendo como orientador clinico Enfermeiro Paulo Silva.

O Projeto “Formar para melhor cuidar”, tem como objetivo identificar necessidades formativas dos
cuidadores formais de instituicdes de acolhimentos de criangas 0-12 anos. Sendo o cuidador formal, a figura
de proximidade e responsavel pelos cuidados as criancas vulneraveis com risco acrescido, sera relevante o

contributo na melhoria da sua formacdo enquanto cuidador.

Este projeto integra-se no Plano Local de Saude do ACES AR, nhomeadamente nos territorios Cidadania em

Saude; Afetos e Ambiente.

Vem assim solicitar a V.2 Ex® a sua concordancia no ambito do desenvolvimento da etapa do Diagndstico de
Situacgédo relativo a tematica deste projeto através da aplicagdo de um questionario aos cuidadores formais

gue prestam cuidados no Centro de Acolhimento Temporario.

Desde ja quero agradecer a vossa atencéo e disponibilidade para a colaboracdo, aguado a resposta com a

celeridade possivel.
Com os melhores cumprimentos
Graga Matos

Lavradio, 25 de Junho de 2020.



APENDICE VI

PEDIDO A COORDENADORA DO CENTRO DE
ACOLHIMENTO TEMPORARIO



Exma. Sr2 Assistente Social
Dra Joana
CAT - Centro de Acolhimento Temporario

Largo de Santa Cruz, Barreiro

Assunto: Pedido de Adeséao ao Projeto “Formar para melhor cuidar”

Graga Maria Machado de Matos Monteiro, enfermeira a frequentar o 11° curso de Mestrado, area de
especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na Escola superior de Enfermagem de Lisboa, encontra-se a
desenvolver um Projeto de Intervengdo Comunitéria, sob a orientacao do Professor Edmundo Sousa e tendo

como orientador clinico Enfermeiro Paulo Silva.

O Projeto “Formar para melhor cuidar”, tem como objetivo identificar necessidades formativas dos
cuidadores formais de instituicdes de acolhimentos de criangas 0-12 anos. Sendo o cuidador formal, a figura
de proximidade e responséavel pelos cuidados as criangas vulneraveis com risco acrescido, sera relevante o
contributo na melhoria da sua formacéo entanto cuidador.

Este projeto esta inserido na Equipa de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS).

Vem assim solicitar a V.2 Ex? que se digne autorizar a aplicacdo de um questionario aos cuidadores formais
gue prestam cuidados no Centro de Acolhimento Temporario, bem como a adquirir a apoio desta instituicdo

e da Santa Casa da Misericérdia.

Desde ja quero agradecer a vossa atencgéo e disponibilidade para a colaboracao, aguardo a resposta com a

celeridade possivel.

Com os melhores cumprimentos

Graga Matos



APENDICE VII

PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DA
ARSLVT



(¢ GOVERNO DE

( =’ PORTUGAL S N S
O rS B SERVICO NACIONAL

LISBOA £ VALE DO TEJO | DE SAUDE

Titulo: “Formar para melhor cuidar: Capacitagcao dos cuidadores formais do
Centro de Acolhimento Temporario

Investigador: Graga Maria Machado de Matos Monteiro
Orientador Pedagoégico: Professor Doutor José Edmundo Xavier Furtado de Sousa

Orientador Clinico: Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadude Comunitaria

Paulo Manuel Ferreira Silva

Ambito: 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducéo

O presente projeto intitula-se “Formar para melhor cuidar” e pretende contribuir
na melhoria da formacao dos cuidadores formais no sentido da melhoria dos cuidados

prestados as criancas do Centro de Acolhimento Temporario.

A violéncia infantil constitui motivo de preocupacéo das instituicbes de salde
com necessidade de intervencao quer pela perspetiva social, quer pela perspetiva de
saude publica. O crescente numero de situacdes de violéncia que surgem no
atendimento dos servi¢os de saude e pelo mediatismo que os meios de comunicacao
dao énfase a um fendbmeno complexo e multifatorial, fendmeno este “que se desenrola
de forma dramética ou insidiosa, em particular nas criangas e nos jovens, mas sempre
com repercussfes negativas no crescimento, desenvolvimento, salde, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade dos individuos” (PORTUGAL. Ministério da Saude.
DGS, 2015, p. 1).

Com o crescimento da problematica de criangcas e jovens vitimas e
consequentemente a sua institucionalizagao, emerge a necessidade de uma resposta

mais eficiente. Assim é criado através do Despacho 31292/2008 de 5 de dezembro a



“‘Acao de saude para Crianga e Jovens em Risco (ASCJR)” com o propdsito de
adequar uma resposta mais eficaz, através da prevencéo e detecao de situacdes de
rsco que estao sujeitas as criangas e jovens e simultaneamente prestar cuidados,

sinalizar para entidades e prevenir episddios de reincidéncias (DGS, 2009).

Como sequéncia de exposicao das criangas a estes contextos, a solucéo final
passa pela intervencdo de redes formais, a comissdo de protecdo de criancas e
jovens, tribunais e muitas das situagcdes terminam com o0 encaminhamento para
instituicbes de acolhimento. A solugcdo da maioria das intervencdes junto destas
criancas tem como objetivo o afastamento da crianga da familia, local causador de
maus tratos, afastamento este que inicialmente € provisério, mas que no final passara
a definitivo (Cansado, 2008).

Em Portugal os Centros de Acolhimento Temporario constituem uma resposta
social desenvolvida com o intuito o acolhimento urgente e temporario de criancas e
jovens em perigo por periodo inferior a seis meses e com base na aplicacdo de medida
de promocgéo e protecdo (Carvalho, 2013).

A institucionalizacdo de criangas/jovens em perigo tem como intencdo a sua
protecdo, proporcionando-lhe condicbes de desenvolvimento e bem-estar que ndo
foram garantidas pelo contexto familiar, no entanto pode trazer as estas criancas ja
em situacdo de complexa fragilidade, consequéncias no desenvolvimento pessoal e

da construcéo da identidade (Gomes, 2012).

O objetivo das instituicbes de acolhimento garantir o respeito pela
individualidade e privacidade; acompanhar e estimular o seu desenvolvimento fisico,
intelectual, bem como a aquisicdo de normas e valores; garantir os cuidados
necessarios a um bom nivel de saude, particularmente nos aspetos preventivos e de
despiste de situacbes andmalas; proporcionar uma alimentacédo saudavel qualitativa
e quantitativamente adequada as respetivas idades, salvaguardando as situa¢des que
necessitem de alimentacdo especial; assegurar 0s meios necessarios a formacao
escolar de cada criangca em cooperacdo estreita com a familia e a escola; e criar
condicbes para a ocupacdo dos tempos livres, de acordo com o0s interesses e
potencialidades das criangas/jovens (Fernandes e Silva, 1996). A colaboracdo de uma
equipa multidisciplinar que garanta cuidados necessarios ao desenvolvimento

saudavel é determinante para o crescimento e desenvolvimento saudavel. O papel de



cuidador nas instituicbes de acolhimento € definido como figuras cuidadoras que
prestam cuidados a crianca de forma continuada, citado por Matos, 2002 em Santos,
2013. Cuidadores estes que demonstram disponibilidade, preocupacéo, afetividade,
no sentido de satisfazer as suas necessidades basicas de forma a minimizar as

dificuldades de adaptacéo a institucionalizacéo.

Os cuidadores formais das instituicbes de acolhimento sdo figuras de
proximidade com limitacdes de varia ordem, como refere Matos (2008) e Mota (2010),
a falta de tempo e de disponibilidade pessoal destes cuidadores, associadas por
caréncia de recursos humanos que conduzem a sobrecarga de trabalho, levantam

problemas na prestacao de cuidados.

Neste contexto a importancia de identificar caréncias/problemas dos cuidadores
formais é preponderante na aquisicdo de conhecimento promovam uma melhoria nos
cuidados prestados as criancas e por conseguinte maior satisfacdo pessoal e

profissional, proporcionando as instituicdes de acolhimento, profissional mais

Partindo da questao “Quais as vivéncias dos cuidadores formais nas instituicées
de acolhimento temporario?” A realizagdo de projeto baseia-se na metodologia do
Planeamento em Saude, proposta por Imperatori e Giraldes (1982) e Tavares (1990),
e tem como referencial tedrico. Para a realizacdo da revisdo de literatura e, posterior,
fundamentacéo tedrica do Projeto de Intervencdo Comunitéaria, foi utilizada a Reviséo
Scoping, como metodologia investigativa, de acordo com o The Joanna Briggs
Institute (2015), com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica mais recente e

compreender o estado da arte sobre a esta tematica.

O projeto sera elaborado em contexto comunitario, no Agrupamento de Centros
de Saude do Arco Ribeirinho na Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio
(USPAS).

Objetivo geral: capacitar os cuidadores formais do Centro de Acolhimento

Temporario.
Objetivos Especificos

- ldentificar as necessidades formativas dos cuidadores formais do Centro de

Acolhimento;



- Proporcionar formacéo nas areas identificadas pelos cuidadores formais;

- Contribuir para melhoria de conhecimentos dos cuidadores formais nas areas

identificadas;

- Promover a melhoria na prestacdo de cuidados as criancas do Centro de

Acolhimento infantil;
- Aumentar a literacia dos cuidadores do Centro de Acolhimento Temporario.
Local

Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio (USPAS) - Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) Arco Ribeirinho. A USPAS tem como missao desenvolver
uma dindmica promotora de saude, em parceria com a comunidade da sua area
geografica de intervencéo, visando a obtencdo de ganhos em satide. E reconhecida
pela prestacdo de um servigo de referéncia no desenvolvimento da saude, assume-
se como parceiro privilegiado na promocdo da saude junto dos agentes da

comunidade e de outras entidades dentro e fora do sector da saude.
Metodologia

A Metodologia do Planeamento em Saude, proposta por Imperatori e Giraldes
(1982) e Tavares (1990),onde se pretende tomar conhecimento do contexto atraves
da aplicacdo de um questionario que permita identificar o diagnéstico da situacao;
posteriormente identificar prioridades; orientar objetivos na tomada de decisfes;
selecionar estratégias de acordo com o0 modo de atuacdo; projetar executar
atividades, que permitirdo alcancar o planeado inicialmente e finalmente a fase de
avaliacdo todo o processo, que podera ser sujeito a altera¢cdes, havendo necessidade

de nova reestruturacao.

O projeto sera elaborado em contexto comunitario no ACES Arco Ribeirinho na
Unidade de Saude Publica Arnaldo Sampaio. Na fase de diagnostico de situacao
pretende-se avaliar e identificar as necessidades formativas dos cuidadores do CAT
e consequentemente definir intervencdes de ambito da formacdo a comunidades
promovendo a melhoria dos cuidados prestados as criangas do CAT, contribuindo

para um melhor nivel de literacia em saude e assim obter ganhos em saude.



Populacdo/ Amostra

Populacdo - Todos os cuidadores formais que exercam funcbes no Centro de

Acolhimento Temporario.

Populacédo Alvo - Todos aos cuidadores formais que exercam funcdes no Centro de
Acolhimento Temporario, que inclua os cuidadores que cumpram o0s critérios de

selecéo definidos (Fortin, 2006).

Amostra - Todos os cuidadores formais que exercam funcbes no Centro de
Acolhimento Temporario selecionados apods a aplicacdo do questionério, todos os
cuidadores sobre os quais o estudo vai incidir (Fortin, 2006).

Modalidade de Recrutamento: A selecdo dos participantes serd feita através do
pedido de autorizacdo do Sr2 Provedora da Santa casa da Misericordia do Barreiro e

Coordenadora do CAT e fornecido consentimento informado.

Recolha de dados: Os dados serdo recolhidos através da aplicacdo de um

questionario, aos cuidadores formais do Centro de Acolhimento Temporario.

Materiais e Métodos: inicialmente sera realizado o diagnostico de situacao através
dos dados recolhidos da aplicagdo dos questionarios, em que serdo avaliadas
necessidades formativas dos Cuidadores informais do CAT. O questionaria €
constituido por trés seccbOes, onde serdo identificadas caracteristicas socio-

demograficas, dados sobre avaliacdo laboral e prestacdo de cuidados.

Analise e Processamento dos Dados: Andlise estatistica das respostas ao

Questionario aos cuidadores

Financiamento Externo: Nao Aplicavel



Referéncias Bibliograficas

Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco. (n.d.). Acedido em
https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/maus-tratos-

em-criancas-e-jovens/conceito.aspx (acedido em 20/05/2020)

Cansado, T. (2008). Institucionalizacédo de criancas e jovens em Portugal Continental:
O caso das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. E-Cadernos CES, (02).
Acedido em https://doi.org/10.4000/eces.1387 (acedido em 20/05/2020)

Carvalho, S., Alves, D. R., Durédo, N., Pereira, C. S., Tomas, S. T., Castilhos, D. S, ...
de Carvalho, O. (2018). Convencao Sobre Os Direitos Da Crianca. El Cincuentenario
de Los Pactos Internacionales de Derechos Humanos de La ONU, 1649-1660.
Acedido em https://doi.org/10.2307/].ctt211198r.107 (acedido em 10/05/2020)

PORTUGAL. Ministério da Saude. DGS. (2015). Plano nacional de saude: Reviséo e
extensdo a 2020. Direcdo-Geral Da Saude, 38. Acedido em https://www.dgs.pt/em-
destaque/plano-nacional-de-saude-revisao-e-extensao-a-2020-aprovada-pdf.aspx
(acedido em 10/05/2020)

Gomes, J.C. (2012). O percurso da crianca/jovem institucionalizado(a) em centro de
acolhimento temporario, INSTITUTO SUPERIOR MIGUEL TORGA Escola Superior
de Altos Estudos

Santos, A. (2013). Rela¢gdes de vinculacdo dos jovens institucionalizados com o0s
cuidadores formais. Instituto Superior Miguel Torga. Escola Superior de Altos
Estudos.

Carvalho, M. J. L. (2013). Sistema Nacional de Acolhimento de Criangas e Jovens.

Fundacédo Calouste Gulbenkian

Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual:(2015) edition/ Supplement. Methodology
for JBI Scoping Reviews. Disponivel em
https://wiki.joannabriggs.org/display/ MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews.
(acedido em 1/02/2020)

Imperatori, E., Giraldes, M., R. (1992). Metodologia do Planeamento da Saude.
Lisboa. Escola Nacional de Saude Publica Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas


https://doi.org/10.2307/j.ctt2111g8r.107

de Planeamento em Saude. Centro de formacdo e aperfeicoamento profissional.
Ministério da Saude

Fortin, M. (2006). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo Loures:
Lusodidacta. ISBN: 978-989-8075-18-5.



APENDICE VIII

Representacao dos contextos intrasistémico,
intersistémico e extrasistémico adaptada ao Modelo
Tedrico de Neuman na apreciacao da Comunidade

das cuidadoras.



CONTEXTO INTRASISTEMICO

Variaveis Sistema cliente
Fisiol6gicas e Comportamentos de risco:
- Fadiga resulta do excesso de atividades com esforco fisico e horarios por
turnos
- Tensdao do papel de cuidador, caracterizado pela fadiga, desgaste,
relacionado desempenho de tarefas desgastantes, por escassez de recursos
humanos, identificado pelas cuidadoras e entrevistas
Psicolégica e Motivacao nas funcoes desempenha
Sim: 100%
Sociocultural e Sexo
- Feminino: 100%
e Idade
- 30 a 40 anos: 10%
- 40 a 50 anos: 30%
- > 50 anos: 60%
e Estado civil
Casadas: 60%
Solteiras: 20%
Divorciadas: 20%
e Habilitagoes Literarias
Ensino secundario: 100%
e Tipo de Horario
Rotativo.100%
Desenvolvimento * Anos de Trabalho

0 a 10 anos: 10%
11 a 20 anos: 60%
21 a 25 anos - 30%

¢ Formacao na area da prestacdo de cuidados Infantis
Sim: 50%
Né&o: 50%

¢ Experiéncia profissional na area da prestacdo de cuidados infantis
Sim: 100%

¢ Formacao continua na Instituicao onde trabalha
Sim: 30%
Nao: 70%

Espiritual

Sem dados




Subsistemas

Contexto Intersistémico

Contexto Extrasistémico

Educativo

-Infantarios

-ATL

-Agrupamento de Escolas Alfredo da Silva
-Escola Profissional bento Jesus Caraca
-Biblioteca municipal do Barreiro

-Escola Superior de Tecnologia do Barreiro

Ministério da Educacdo e Ensino
Superior

Recreativo e

-Passeio augusto Cabrita
-Futebol clube Barreirense

lazer
CICAMM
Saude e -CHBM
Seguranca | "USF Lavradio Ministério da Satde/ ASRVL

-USF Eca de Queiroz

-Bombeiros Voluntarios Sul e Sueste
-Bombeiros Voluntarios do Barreiro

-PSP do Barreiro

-Comissdo Municipal de Protecdo Civil do
Barreiro

-Santa da Misericordia do Barreiro

Ministério da Administracdo
Interna

Ministério da Solidariedade,

Emprego e Seguranca Social

Politico e
Seguranga

-Camara municipal do Barreiro

-Unido de freguesias do Barreiro e
Lavradio

CPCJ

Tribunal do Barreiro

Ministério da Justica

Sociocultural

-Auditério municipal Augusto Cabrita
-ArteViva-companhia de teatro do
Barreiro

-Teatro Projetor

Ministério da Cultura

Religioso

-Igreja da Misericérdia do Barreiro
-Igreja de St@ Cruz
-Igreja de St? Maria

Tempos Religiosos

Comunicacao
e
Transportes

-TCB

-Transportes Fluviais Soflusa
-Rodoviaria Nacional

-Rede Rodoviaria Nacional e Municipal
-Taxis

-Uber

Economico

-Praca Municipal do Barreiro
-Hipermercados

-Comercio Local

-Parque Industrial do Barreiro
-Baia do Tejo




APENDICE IX

Guiao de entrevistas



GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista semiestruturada a Coordenadora do CAT (Dr? Joana)

Idade Sexo

Habilitacdes Literarias/Académicas:

Qual a fungdo que desempenha no CAT:

Desempenha fung¢des nesta instituicdo ha quanto tempo:

Qual é o racio cuidadora/ criancas:

Acha que este numero de cuidadoras é adequado as necessidades das criancas:

Qual o numero de cuidadoras que teve acesso a formagao na area que desempenha
as funcoes:

A instituicdo dispde de plano de formagao para as cuidadoras:

Se sim essa formacao é realizada por:

A maioria das cuidadoras referem que ja tinha experiéncia anterior na area dos
cuidados a criancgas, considera essencial possuirem experiéncia e/ou formacgdo nesta
area para melhor desempenho das fungdes?

Sente que as cuidadoras estdo motivadas para desempenhar a fungbes?

As atividades desenvolvidas pelas cuidadoras sdo organizadas em equipa?

Quem é o responsavel pela organizagdo das atividades realizadas pelas cuidadoras:

As cuidadoras tém participacdo na tomada de decisao, relacionada com a
organizagao do plano trabalho?

O que sente no que se refere as relagdes existentes dentro da equipa de cuidadoras?

Qual o modo de comunicagao para a equipa:




Qual a sua percegdo em relagao ao desgaste fisico e psicoldgico das cuidadoras no
desempenho das suas atividades?

Acha que a Instituicdo dispde de recursos humanos ou materiais, necessarios para
atender as necessidades das cuidadoras e das criancgas?

A instituicdo dispde de apoio regular de Psicdloga e Educadora de Infancia?

Que outros técnicos considera que seriam necessarios no CAT:

Que temas considera relevantes para serem abordados em sessdes de formacgao as
cuidadoras:




GUIAO DE ENTREVISTA

Entrevista semiestruturada responsavel pelas cuidadoras do CAT

Idade Sexo

Habilitacdes Literarias/Académicas:

Qual a fungdo que desempenha no CAT:

Desempenha fung¢des nesta instituicdo ha quanto tempo:

Considera importante formagao na area de cuidados infantis para as cuidadoras:

Considera essencial experiéncia e/ou formagado para o desempenho das fun¢des das
cuidadoras?

Acha que as cuidadoras apresentam dificuldades no desempenho de algumas
atividades:

Sente que as cuidadoras estdo motivadas no desempenhar das suas fungdes?

O que acha das relagbes existentes na equipa de cuidadoras?

As cuidadoras referem desgaste/cansaco fisico e psicoldgico no desempenho das
suas atividades diarias?

Acha que a Instituicao dispde de recursos humanos ou materiais, necessarios ao
desempenho das atividades das cuidadoras?

Que temas acha importantes que fossem abordados em sessdes de formacao:




APENDICE X

Analise de conteudo das entrevistas



Categoria

Subcategoria

Informantes-chave

Area do
desempenho

Formacao

Responsavel -A formacao que
tem é a experiéncia de mae, Nunca
houve formagdes de qualquer area
Coordenadora - N&o existe
nenhum plano de formacdo. Era
importante haver formacdo, a
experiéncia  adquirir ndo &
suficiente para superar algumas
dificuldades, apenar de nao
referirem dificuldades

Desempenho

Responsavel - Distribuicao de
turnos pelas cuidadoras; Sao as
cuidadoras que organizacao e
planeiam as atividades a realizar
em cada turno.

Coordenadora - A gestdo do
plano de trabalho é realizada pelas
cuidadoras; Sao profissionais com
muita experiéncia nesta area.

Areas de
necessidades

Stress do cuidador

Responsavel - Referem que
andam cansadas, sdo poucas para
tanto trabalho.

Coordenadora — Referem cansaco
psicolégico, sem repercussdes
fisicas. Neste momento as criangas
que estao na CAT, séao mais velhas
(7 -12anos) que requerem mais
atencao

1°s Socorros

Responsavel — Por vez nao sabem
como atuar.

Coordenadora - Era importante
terem conhecimentos, para evitar
idas a unidade de saulde
desnecessariamente

Comportamentos
conflituosos nas
criangas

Responsavel - Como neste
momento estdo criangas no CAT
mais velhas e tem problemas de
comportamento.




PERGUNTAS COORDENADOR RESPONSAVEL

IDADE 40 anos 45 anos

HABILITACOES Assistente social Administrativa

LITERARIAS/ACADEMICAS Polivalente

TEMPO DE EXERCICIO NO CAT 17 23

QUAL E 0 RACIO CUIDADORA/ E variavel, conforme do  Depende do n2 de

CRIANCAS: n? de cuidadoras que se  criancas e cuidadoras
encontram ao servico

ACHA QUE ESTE NUMERO DE Nao Nao

CUIDADORAS E ADEQUADO AS

NECESSIDADES DAS CRIANCAS
QUAL 0 NUMERO DE CUIDADORAS
QUE TEVE ACESSO A FORMACAO
NA AREA QUE DESEMPENHA AS
FUNCOES

A INSTITUICAO DISPOE DE PLANO
DE FORMACAO PARA AS
CUIDADORAS:

SENTE QUE AS CUIDADORAS
ESTAO MOTIVADAS PARA
DESEMPENHAR A FUNCOES?

AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS CUIDADORAS SAO
ORGANIZADAS EM EQUIPA?

0 QUE SENTE NO QUE SE REFERE
AS RELACOES EXISTENTES
DENTRO DA EQUIPA DE
CUIDADORAS?

QUAL A SUA PERCECAO EM
RELACAO AO DESGASTE FISICO E
PSICOLOGICO DAS CUIDADORAS
NO DESEMPENHO DAS SUAS
ATIVIDADES?

ACHA QUE A INSTITUICAO DISPOE
DE RECURSOS HUMANOS OU
MATERIAIS, NECESSARIOS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DAS
CUIDADORAS E DAS CRIANCAS?

A INSTITUICAO DISPOE DE APOIO
REGULAR DE PSICOLOGA E
EDUCADORA DE INFANCIA?

Nenhuma teve formacao

Existe plano de
formacao elaborado
pelo departamento de
formacao da SCM, mas
nao tem sido aplicado
Sim

Sim, a equipa de
cuidadoras é que
organiza e gere as
atividades

Existem boas relagdes,
nao se verificam
conflitos

Referem que se sentem
cansadas porque sdo
poucas para
desempenhar todas as
atividades

N3o, necessitavamos de
mais funcionarios, quer
de cuidadoras, quer de
outros profissionais

Dispoe de 1 psicologa e
1 educadora, claramente
insuficiente para as
necessidades.

Desde que estou aqui
nunca houve
formacoes

Nao tenho
conhecimento

Sim

Sao as cuidadoras
que planeiam todas
as atividades, eu s6
apenas fago a escala
de turnos

Ndo existem conflitos

Referem cansacgo
pelo trabalho,
sobretudo
psicologico,
necessitdvamos de
mais funcionarios.
Nao, seriam
necessarias mais
cuidadoras e mais
uma educadora para
acompanhar as
criangas, nas
atividades escolares
e de
lazer/brincadeiras
Sim, s6 para apoiar as
criangas.



APENDICE XI

TABELA DE ANALISE DOS DADOS OBTIDOS



Parte A- Caraterizacao sociodemografica

Parte B -AVALIACAO LABORAL

A1 sexo A2idade | A3 Estadocivi | Ad Temfihos | Ad.TQuantos? | AD -Haniitactes | Ba.Funcioque | Bbanosde | B1.Tipode B2 Tem B3 Tem |B4 Temacessoa | B5. Considera |B6. Sente-se]
Literarias desempenha no CA" Trabalho: horario experiéncia formagio | formacao continua | que a formagéo | mofivada nas
profissional na | especifica para | Nanstituicao onde | quetemé | funcdes que
drea da prestagdo| desempenhar trabalha? adequada as |desempenha?
de cuidados | fungbes na area funcbes que
infantis? da prestacdo de desempenha?
Cuidados a
criangas?
Feminino 43 casada nao 0 Ens.Secundario |  Aux.A.Educativa 7 Rotativo sim sim nag nao sim
Feminino 49 casada sim 1 Ens.Secundario |  Aux.A.Educativa 20 Rotativo sim sim sim nao sim
Feminino 47 softeira nao 0 Ens.Secundario |  Aux.A.Educativa 15 Rotativo sim sim sim sim sim
Feminino 44 casada sim 1 Ens.Secundario | AuxAEducativa 23 Rotativo sim n&o ndo sim sim
Feminino 40 divorciada sim 1 Ens.Secundario | AuxA Educativa 21 Rotativo sim ndo néo ndo sim
Feminino 52 casada sim 2 Ens.Secundario | Aux.AEducativa 23 Rotativo sim n&o nao nao sim
Feminino 52 casada sim 3 Ens.Secundario | Aux.AEducativa 20 Rotativo sim néo néo sim sim
Feminino 46 solteira sim 2 Ens.Secundario | Aux.A.Educativa 17 Rotativo sim ndo nao sim sim
Feminino 53 casada 5im 2 Ens.Secundario | Aux.A.Educativa 18 Rotativo sim sim sim nao sim
Feminino 39 divorciada sim 1 Ens.Secundario |  Aux.A.Educativa 13 Rotativo sim sim nag sim sim
10 10 10 10 10 10 3 5 10
max 33 casada 8 max pr 7 5
min 39 solteira 2 min 7
media 46,5 divorciada media 17,7
F
mediana 46,5 6 mediana 20
desviopadrio 5,02 2 desviopadrio 4957673276
moda 52 2 moda 20
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PARTE C - PRESTACAOQ DE CUIDADOS

C35
CI. Higiene e Conforto C2. Alimentacéo C3. Relacionamento C4. Lazer / Apoio Seguranca/Prot C6 Profissional/Formacao/Institucional
ecio
C11sente | C1.2.5ente | C2.18ente | C2.2 Sente C3.Asente  |C3.2 sente-se| C4.1sentese | C4.2 Sente-se | C5.1 Emsituagdes| C6.1.Sente C6.24 |C6.3.Achaque| C6.4 Acha que
dificuldade em | dificuidade em | dificuidade em | dificuldadeem | DificUidadeno | emocionamente| emocionaimente | emocionaimente | de doencalsaide |QUE 3STUNCOES | insiityicao aformacioé | aformacdoé
prestar cuidados| prestar cuidados |prestar cuidados| prestar cuidados |ESIADEIECIMENtO €1 enyolvido com | disponivel para | disponivel para | sente seguranca no Que disponibiliza  |importante para o| importante para
de relacionados | relacionados | relacionados com | UMa FElacd0 COM | s criancas que | realizar afividades | realizar afividades | acompanhamento e | désempenhas FECUrs0s melhor 0 melhor
higiene/banho |  vesfir/despir coma a alimentagdo astfiantas | presta cuidados | de lidicas comas | escolas com as prestacdo de 580 necessarios para | desempenho das|desempenho das
preparacao dos criancas criancas cuidados desgastantes | qesempenharas | suasfungies | suasfuncdes
alimentos suas fungdes
discordo discordo discordo discordo discordo nao temopiniao|  concordo concordo concordo discordo concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo ndo temopiniao |  concordo concordo concordo concordo néo tem opiniao| n&o tem opiniao |  concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo  pdofenhoopiniag  concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo discordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo  {néo tenho opiniio]  concordo concordo
discordo discordo discordo discordo discordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo concordo
10 10 10 10 1 1 10 10 10 1 1 10 10
9 1 2 2
8 7 7
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Grau de concordéncia

Nao tenho
ncordd opinido |Discordol
100%
100%
1.Sente dificuldade em prestar cuidados
relacionados com a preparacéo dos alimentos 100%
2 Sente dificuldade em prestar cuidados
relacionados com a alimentacéo 100%
10% 90%
80% 10% 10%
100%
100%
100%
70% 20% 10%
70% 20% 10%
100%
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APENDICE XII

Planeamento das sessoes de EpS
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Populacao-alvo: Cuidadoras formais do Centro de acolhimento de criangas em risco
Tema: Stress do cuidador

Local: Sala de reunides do Centro de Acolhimento

Data: 17/03/2021, 19/03/2021

Duracao: 40 minutos

Formadores: Graca Maria Machado de Matos Monteiro

Finalidade da formacao: Aquisicao de conhecimentos sobre stress do cuidador, que permitam as cuidadoras adotaram estratégias para
minimizar o stress

Objetivo pedagodgico geral: Adquirir conhecimento sobre stress do cuidador

Objetivo Especifico Dominio

Identificar o stress do cuidador como um processo patologico Cognitivo
Identificar causas / fatores internos e externos que precipitam o Burnout Psicomotor
Descrever sintomas de Burnount Psicomotor
Enumerar as consequéncias do Burnount Psicomotor
Perceber a importancia das Estratégias de prevencao e intervencédo Cognitivo
Avaliar conhecimentos adquiridos e satisfagdo dos formandos a EpS Afetivo e Psicomotor

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios
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Definicao de Burnout; Causas; Cognitivoe  Expositivo/ Apresentacdo dos Computador; Projetor; 15
Fatores internos e externos; afetivo Interativo diapositivos; Partilha de Apresentacdo de suporte = minutos

Sintomas; Consequéncias; experiéncias vivenciadas pelas digital
Identificacdo de estratégias de formandas

prevencdo e intervengio

-

Avaliacao da sessdo Afetivo e Interrogativo e Aplicacdo de questionario de 10
psicomotor  demonstrativo avaliagdo aos contetudos minutos
transmitidos; aplicagdo de
questionario de avaliacdo da
satisfagcdo a EPS
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PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Populagdo-alvo: Cuidadoras formais do Centro de acolhimento de criangas em risco
Tema: Primeiros socorros

Local: Sala de reuniGes do Centro de Acolhimento

Data: 17/03/2021, 19/03/2021

Duragao: 45 minutos

Formadores: Graga Maria Machado de Matos Monteiro

Finalidade da formacdo: Obtencdo de conhecimentos sobre primeiros socorros, que permitam as cuidadoras melhorar o desempenho das suas funcdes as
criangas do CAT.

Objetivo pedagdgico geral: Adquirir conhecimento sobre primeiros socorros

Identificacdo dos objetivos especificos e seus dominios

Objetivo Especifico Dominio

Descrever o conceito de primeiros socorros Cognitivo
Identificar os varios tipos de traumatismos e sintomas Psicomotor
Salientar os procedimentos a realizacao perante cada traumatismo Psicomotor
Evidenciar os procedimentos a realizacdo perante cada traumatismo Cognitivo

Avaliar conhecimentos adquiridos e satisfacio dos formandos a EpS Afetivo e Psicomotor
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Etapa Conteudo

Desenvolvimento introduca
o

Conclusio

Avaliacao

Apresentacao dos formadores;
Apresentacao da sessdo

Definicdo de primeiros
socorros; Causas; Sintomas;
Procedimentos; feridas;
queimaduras; picadas de
insetos; Epistaxis; febre e
organizacdo de mala de
primeiros socorros.

Espaco para esclarecimento de
duvidas

Avaliagdo da sessao

Dominio
Cognitivo

Cognitivo e
afetivo

Cognitivo e
afetivo

Afetivo e
psicomotor

Método
Expositivo/

Expositivo/
Interativo

Interrogativo/

Interativo

Interrogativo

Técnica
Apresentagdo dos
diapositivos

Apresentacdo dos
diapositivos; Partilha
de experiéncias
vivenciadas pelas
formandas

Esclarecimentos de
duvidas e questoes
colocadas pelas
formandas

Aplicacdo de
questionario de
avaliacdo aos
conteddos

transmitidos; aplicacdo

de questionario de

avaliacdo da satisfacdo

a EPS
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Recursos

Humanos: Enf2 Mestranda
Materiais: Computador; Projetor;
Apresentacdo de suporte digital

Computador; Projetor;
Apresentacdo de suporte digital

Computador; Projetor;
Apresentacdo de suporte digital

Tempo
5 minutos

20 minutos

10 minutos

10 minutos



APENDICE XlII

Diapositivos das sessoes de EpS “Stress do cuidador” e “Primeiros socorros”
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Stress do -
Cuidador

Projeto ce intervengao Comunitaria
Ares ge i

Enfermagem de Saiide Comunitaria

Enfermeira: Graga Matos

AS) Enfermeiro Orientador: Paulo Sitva
Professor Onentador: Dr Edmundo Sousa &

Burnout: o que é?

Burnout é considerado um processo patologico
que se manifesta de forma gradual e que se
carateriza por um desequilibrio existente entre
as exigéncias profissionais e o0s recursos
pessoais e profissionais que os individuos tem
para enfrentar essas mesmas exigéncias.

[Mastach & Leiter, 1557} II
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Burnout: o que &7

Stress/Sindrome de Burnout

Burnout: o que é?

Exaustao Profissional Despersonalizagao

Falta de energia & um

sentimento de esgotamento

emocional.

Profissionais comegam a Sentimentos de
tratar os utentes, colegas de  incompeténcia profissional,
trabalho & a instituicio de falta de realizacio & baixa
forma distante e impessoal. produtividade no trabalho.

[Mmsinch =t aL, 2001]




Burnout: causas
Burnout: sintomas

+  Setisfacio o trabs

»  Stresz no trebeiho (carzs de trabaihao,
comflita de papéis e ambiguidade|:

- R im0 [ wouaconss

tramaiho;

E£xtados de hiperstiddade;
Imputsivicace diminuigio da vortade de
refas

3 Estacos Perda de entusiasmo e do idesizmo;
=  Expectatias ce trabalho;

: - Relagies com colegas & enccutiir ta G
Seaxo, icade, estado ail: PR - e
‘ Sdpervizoresapoio sodal no * Aumento Co Consumo Ce tadeco, cafe, alcool, .
= Personsiicace [locus de controie, trasalbo]; medicsmentos caimantes, droges ilicitas;
rodustez); + Reimgies com cients, tipo e + ingemento de comportamentos de aito risco;
= Fatores Internas posicha que o individuc coupe: *  Aumento ce acidentes;
Relagia com a familia & amizas (spoio o +  Estmdos queicsos Sstematics:
sodial em casal; I . Pusitica da emarem. *  Isolsmento zocisl
VESIONES PESIOAIS & COMPIUMISsD.
. . i
[Masinch = Schaufell. 1993 .
{Schauteli & Enzmann) o8l
Burnout: sintomas
~ .
Burnout: consequencias
e T
*  Estados depresshs; = Diminuigho da in e "  Emaquecss, wnturas, nausens,
«  Esmdos de choro; dimiruigio ca toeranda 2 renasiEme;
+  ExmusiBo emoconsl; st *  Dores musculares, problemas do
v variscBes de humar = Medo de fir lowo; fore ,Fm‘mt n’ﬁ':umem LXALETAD ovaNLAAD
. ) . * Senfimentos de impotinca & dormir, afteragiies no peso, MENTAL £ orecTveace
SERSn e menT; - — alters;Bes do cicko menstral; IOCR. %
. P st insucesso & ponre autoesima; joes oo TADIGA £ otsTMPINHO
m.r. mumnu = nsiin emocional & cuton; *  Camsagn crdmicn, cereszho WO TRASALMO
Bnsizdnde .. i iiagia, B o
*  Pensamentns suicidas; e
= Loezn;
- FUEED";I':E:I?ME de - %, e -
) £ N pRsirninbestineis, prohiemas
»  Difinddade nwec_:ﬁn n';' cardincns; ATDUGOS DE
‘tarefas mplees, ideins fes; R COMPORTAMENTOS
*  Pensamentos fantasiozos. Rl e S
. Pipertensio artenial aroemas
dermicas.
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Burnout: estratégias de prevencdo e intervengao
Burnout: estratégias de prevenc3o e intervencao

Nivel Grupal:
*Procura e sceitag3o do 2poio dos colegss & seus

superiores;

*Receber apoio emocionl ou outro;

3

*Rezli de stividades fora do laboral;

*Trabalho em equipa

Burnout: estratégias de prevencéo e intervengao
Burnout: estratégias de prevenc3o e intervencdo

Nivel Individual:

*Formagio em resolugio de problemas; Nivel Organizacional:

*Evitar excesso de horas extras, alteragio de rotinas de

o B x "Revalorizagio das relagdes pessoais, familiares & sociais;
g # = el atividades;
ﬂ > *Gestio eficaz do tempo e sssertividade; e

| o a0 2Condigdes de trabalho atrativas;
k ] 1 r J *Resclugio eficaz de conflites, psicoterapia; g S 2 5 o
- I-\_ 1r na carreira profissional , 3 importancia da

i E— . _—
l_-, - "Recursos pessoais & socisiz|relamamentn, meditagio, suporte formac3:

profissional & Gmiliar];

*Autonomia e particpagso em proceszos de tomada de decizio;

*Estilos de vidas saudaveis | alimentagio, exerddo fisico,

habitos de sonoj;

sSuporte socizl 35 equipas de trabalho;

*Aumentar 3 qualidade do ambiente de trabalho.
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PRIMEIROS
SOCORROS

Projeto de intervengao Comunitaria

Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagao em Enfermagem de Satde Comunitdria

O que sdo primeiros
socorros?

Tecnicas simples

da vitima

PRIMEIROS
SOCORROS

AN o

v Feridas e traumatismos
v Queimaduras

+ Picadas de incestos ou peixes venenosos, ouricos
ou alforrecas

v Epistaxis
v Febre

( ) * ‘:"’{.'

\A

FERIDAS

Néo deve

Como proceder

1. Lavar as maos (com dgua e
sabdo) usar luvas descartaveis (se
possivel);

2. Lavar com agua corrente ou limpar com
soro fisiologico;

3. Desinfetar a ferida com um antissético,
(iodopovidona em
solugdo dérmica)
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As queimaduras sdo
lesGes que podem ser
provocadas por contato
com calor ou
frio extremo, substancias
quimicas, eletricidade ou
radiagdes.

136

Queimadura por radiacdes
 Apiicar cremes na zona Hidratag2o (350 estefs Lonstients)

Queimstura elétrica

desiigar a fote siétrics

Sempre que é necessario,
dirigir a8 Unidade de Saude




Picadas de insetos e peixes
Venenosos, ourigos ou
alforrecas

+ Sentar com a cabega direita;

< Fazer pressao durante 10 minutos na
narina que esta a sangrar;
< Aplicacao de gelo (protegido com pano ou
compressa, nao colocar diretamente sobre
a pele)

Tempersturs retal 2382 C
Temperaturs axilar 237,62 C
Tempersturs timpinica 2 37,82 C

Temperatura oral 237,62 C
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# Dores musculares
# Perda de apetite
# Desidratagio

» Fraqueza geral

Tosse roucs & respiragso ruidoss

RespiragSe samitic, caem picc ¢
dificuldade respirathriz

Cansago fisico

Choro fora do normal, com imritabilidade

Contactar o SNS 24 -
B08 242424

Irritabilidade efou gemido mantido
Choro inconsolavel

Medico/ Unidade de
Saide
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Mala de primeiros socorros

* Luvas descartaveis

* Compressas esterilizadas

* Soro fisiologico

* Antissético (iodopovi efouCl idina)
* Adesivos

* Ligadura

* Tesoura

* Pinga

* Gelo

* Desinfe¢3o de mios

* Medicamentos (Paracetamol em supositorios,
xarope e comprimidos)

Criar uma responsavel que orga
reponha o material da maka de forma

rotativa




Referéncias bibliograficas

Irttps: /i warwesns 2. zow. pt fremay Snbomas febre

bittps: ffwanw dps. ptfsaude-orupacional referencizis-tecnicos-e-no rmativesfinformacoes-
tecnicas/informacac-tecnica-n-12010-primeiros-socomos-no-ocal-de-trabalho-pdf.aspx

139

Obrigada

1



APENDICE XIV

Questionarios de avaliacao conteudos transmitidos

nas Sessoes de EpS
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¥ i .
“FORMAR PARA MELHOR CLIDARSCS 30 dos cuidadofed formais do Gentro \

de Acolhimento Temporario de casem Risco

Avaliagdo da sessao de Formagdo pelos Formandos: Stress do Cuidador

Formadoras: Enf# Graga Matos, Psicaloga Susana Loursnco

Data da realizagao da sessao: 172 13,/03/2021 3s 1%h

A participacio neste questionario & voluntaria e andnima.

A zuz opiniZo @ importante, pois =0 assim permita contribuir para 2 melhoria continuz no
desenvalvimento de sessdes futuras. Assinale um [X) a frente de cada critério sbaixo indicado,
numa esczla de 1 a 5, sando atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito bom" conforme 2
sua opinido.

Mada Fouco Suficients Bom Mluito
(1) (2) (2) (4] E;:nr]n
5

1 - Conteddos da sessao temn relevancia

2 - Os conteldos abordados tém
pertinéncia/lmpeortancia nas atividades
que dezempenha

3 - DuracBo da sessdo de formagdo
[adequacdo do tempo =0 programa)

4 - 0= meios audiovisusis foram
adequados

& - Relacionamento com as formandas

& - O formador transmite com clareza oz
temas sbordados

7 - A zessio de formacio permitiu-lhe
2dquirir novos conhecimentos

& - Grau de satisfacdo em relaclo &s
expectativas acerca da sessio

9 - Sugestdes para futuras sessdes de formacdo/temas:

Obrizgada pela sua colaboracdo/participacio!
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5

e

Avaliagdo da sessao de Formagdo pelos Formandos: Primeiros Socorros

Formadora: Enf? Gracs Matos

Data da realizagao da sessao: 17 e 19/03/2021 as 15h

A participac3o neste questiondric & voluntéria e andnima.

A suz opiniZo é importante, pois s assim permite contribuir para 2 melhoria continua ne
desenvolvimento de sessdes futuras. Assinale um (X) a frente de cadz critério sbaixa indicado,
numa esczla de 1 a 5, sendo atribuido ao valor 1 “nada” e ao valor 5 "muito bom" conforme 2

sua opiniao.

Mada
(1)

Fouco

{2)

Suficiente

(3}

Bom

(4]

Mluito
Bom

(5

1 - Conteudeos da sessao tem relevancia

2 - Os conteldos abordzdos tém
pertinéncia/lmportdncia nas atividades
que dezempenha

3 - Duracdo da sess3o de formagdo
[adequacio do tempo 2o prosrama)

4 - Os meios audiovisuais foram
sdeguados

& - Relzcicnamento com as formandas

& - O formador transmite com clareza oz
temas sbordados

7 - A zeszdo de formacdo permitiu-lhe
sdquirir novos conhecimentos

B - Grau de satisfagio em relagdo s
expectativas acerca da sess3o0

9 - Sugestdes para futuras sessfes de formagdo/temas:

Obrizzda pela sua colaboragdo/participacio!
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APENDICE XV

Questionarios de avaliacao da satisfacao das Sessoes

de EpS
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§ :I =
i | | A _
“FORMAR PARA MELHOR 315 cuidad rmais do Centro ‘
de Acolhimento Temporario de a3 sCO = b L
1. S5tress igual a Burnout. Verdadeiro Fal=o

2. Exaustido Profissional significa falta de energia e sentimento de esgotamenta

emocional. Verdadeiro Falso
3. ldentifique os sintomas gque podem estar presentes no Burnout.,

Dores musculares
Sensagdo de culpa
Dormir muito

Chorar freguentemente

4. Quais as estratégias de prevencao e intervencao no Burnout.

Resalugdo eficaz de conflitos, psicoterapia
Trabalho em eguipa
Formagdo

Trabalhar sozinhao

Obrigada pela sua colaboracdo/participacio!

ESELY).,
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Avaliagdo da sessao de Formagdo pelos Formandos: Primeiros Socorros

Formadora: Enf2 Graca Matos

Data da realizacao da sessao:

1.

Mos cuidados a ter nas feridas qual a ordem correta a realizar, cologue por ordem
(12, 22 & 38

Aplicar antiszaptico
Lavar as maos

Limpar a feridz com Soro fisioldgico

Mos cuidadaos a ter nas queimaduras cologue F (Falso) e V [Verdadeira)

Rebentar bolhas/flitenas
Aplicar gelo

Itiliza agua a temperatura ambisnte

Qual o local mais indicado para avaliar a temperatura?

Axilarf axila ____

Oral fboca ____
TimpEnica fouvido
Retal/reto

Indigue 3 sintomas presentes na febra.

Suores

Dores abdominais
Tonturas

Dorde cabega

Dores musculares

Obrizgzda pela sua colaboragio/ participagio!
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APENDICE XVI

Resultados de avaliacao dos indicadores impacto ou

resultado
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Indicadores Metas Resultados
% de sessoes realizadas 100% = 4
Ne sessoes realizadas 100% = 4 sessdes) y
= - 00 sessoes
N9 sessOes previstas
% de cuidadoras presentes na sessao “Stress do Cuidador”
N2 de cuidadoras presentes na sessdo"Stress do cuidador” A 80% 85,7%
N@total de cuidadoras do CAT
% de cuidadoras presentes na sessao “Primeiros socorros”
N2 de cuidadoras presentes na sessdo"Primeiros socorros” A 80% 92,8%
N@total de cuidadoras do CAT
% de cuidadoras que consideram os contetidos da sessdo tem Sessao Stress do 100%
relevancia cuidador- 80%
N2 de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom
N¢total de cuidadoras presentes na sessao 100 Sess3o Primeiros 100%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram que os contetudos abordados Sessdo Stress do 100%
tém pertinéncia/importancia nas atividades que desempenha cuidador- 80%
N¢ de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom
N¢total de cuidadoras presentes na sessao x 100 Sessdo Primeiros 100%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram a duracao da sessao da Sessdo Stress do 100%
formacao adequada do tempo ao programa cuidador- 80%
N¢ de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom
N¢total de cuidadoras presentes na sessao x 100 Sess3o Primeiros 84 6%
socorros — 80% ’
% de cuidadoras que consideram os meios audiovisuais foram Sess3o Stress do 100%
adequados cuidador- 80%
N¢ de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom A
N¢total de cuidadoras presentes na sessao Sess3o Primeiros 100%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram o relacionamento com as Sessdo Stress do 100%
formandas cuidador- 80%
N2 de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom
N@total de cuidadoras presentes na sessao x 100 Sess3o Primeiros 100%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram que o formador transmitiu Sessdo Stress do 100%
com clareza os temas abordados cuidador- 80%
N¢ de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom A
N¢total de cuidadoras presentes na sessao Sessdo Primeiros 100%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram que a sessao permitiu-lhe Sessdo Stress do 91,6%
adquirir novos conhecimentos cuidador- 80%
N2 de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom T
N¢total de cuidadoras presentes na sessao Sess3o Primeiros 84,6%
socorros — 80%
% de cuidadoras que consideram que o grau de satisfacao em Sess3o Stress do 100%
relacdo as expectativas acerca da sessao cuidador- 80%
N2 de cuidadoras que referiram Bom ou Muito Bom T
N¢total de cuidadoras presentes na sessao Sessdo Primeiros 84.6%

socorros — 80%
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Indicadores Metas | Resultados
% de cuidadoras que demonstraram conhecimentos adquiridos

N2 de participantes que demonstraram conhecimentos adquiridos 80% 91,6%

na sessao "Stress Cuidador”
— x 100
N2 total de participantes
% de cuidadoras que demonstraram conhecimentos adquiridos
N2 de participantes que demonstraram conhecimentos adquiridos 80% 84,6%

na sessao "Primeiros socorros"
. x 100
N2 total de participantes
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APENDICE XVII

Cromograma
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Cronograma de Atividades

2020

2021

Més

Apresentacao do projeto & USPAS

Apresentacao do projeto ao Centro de acolhimento
Temporario

Selecéo de instrumento de recolha de dados

Pedido de autorizacdes

Submissdo de Parecer & Comisséo de Etica da
ASRLVT

junho

julho

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

margo

abril

Aplicacdo de questionario

Recolha / tratamento de dados

Diagnostico da situacao/
Diagnostico de enfermagem

Determinacao de prioridades e selecao de
estratégias

Elaboracéo e reformulagéo do projeto de intervencéo

Planear sessoes /atividades formativas com os
cuidadores formais

Realizagéo de sessdes de formacdo com os
cuidadores formais

Aplicacdo do questionario para reavaliacao dos
conhecimentos adquiridos

Avaliacdo da intervencéo e reavaliacdo dos
diagnésticos

Elaboracéo relatério de estagio
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APENDICE XVIII
Grelha de Analise para determinacao de prioridades

Fonte: Pineault & Daveluy, (1992) por Tavares, (1990)

151



Importancia do Relagdo entre Capacidade de
problema o problema e intervengdo

¢

Problema

A

ANAA

+

A
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