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RESUMO

O grande desenvolvimento técnicentifico e os avancos na area da Saude permitiram as
populacdes alcancar maior esperanca de vida, mas também maior morbilidade. A esta realidade
associanrse gravesproblemas de dependéncia e uswlicitacdocada ve maior, quer dos
servicos de saude quer da propria familia, nomeadamente das pessoas que tomam essa

responsabilidade Cuidadores Familiares.

O diaadia deste grupo populacional pode ser umdageiro desafio, pela confrogéo
constante com inimeras idifildades que se podem acentuar, ainda mais, por falta de preparacéo
para desempenhar tal papel, pelo que a intervencéo do enfermeiratédmérfundamental.

O projecto foi desenvolvido nanitiade deCuidados n&Comunidade (UCCllo ACES Amadora

VIl e pretendeu intervir junto dos cuidadores familiares, na tentativa de os capacitar pata cuidar
em casa, familiares dependentes no autocuidado, transparecendo que mais do que a extensdo do
enfermeiro, também eles devem ser alvo de cuidados. Como metodolugfiadag seguise o
Planeamento em Saude e como referencial tedrico a Teoria de Autocuidado de Orem. No
diagnéstico de situacao, recor®el a uma abordagem mista, com aplicacdo de duas técnicas de
colheita de dados, o questionatimm caracterizacao denrafjca e com dndicepara avaliagdo

das dificuldades do prestador de cuidados (CADI) e trés entrevistas a peritos na area.

Os dados obtidos na fase de diagnéstico de situacéo revelaram que o perfil do cuidador familiar é
na maioria do sexo femino, filhas ou cbnjuges da pessoa dependente, numa faixa etaria

elevada, com baixo nivel de escolaridade e sem actividade profissional activa e que a maior
dificuldade é sentida ao nivel das exigéncias do cuidar, relacionada com a situacdo de

dependéncia da pessaadada e com as implicacfes que tal tarefa impde na sua propria saude.

Os resultados da intervencdo revelaram ainda que, num curto espaco de tempo, houve uma
ligeira diminuicdo quer no indice de perturbaggeer na intensidade com que as dificuldades

erampercepcionadas e vivenciadas.

A realizacdo do projecto contribuiu para o reconhecimento da importancia da capacitacdo dos
familiares cuidadores e propiciou também o desenvolvimento de competéncias especializadas

em enfermagem comunitaria.
Palavras-Chave:

Cuidador familiar; capacitacdo; autocuidado; enfermagem comunitaria, planeamento em saude.



ABSTRACT

The technicalscientific andadvancesin healthcareallowed people to achieve greatetife
expectancybut also greatemorbidity. This reality is associatl with serious addiction problems

and increasingly solicitation on health services or on their own family, such as people who take
this responsibility- Family Caregivers.

The daily life of this population group can be a real challenge by constant datibrorwith
numerous difficulties, which may increase due to the lack of preparation to play such a role, sc

that the c¢communi tisyjundarmentsl.e s’ Il ntervention

The project was developed in the UEBCES Amadora VIl and intended to intervene with the
family caregivers in an attempt to enable them to hbawed care, dependent family members

in selfcare, demonstrating that more than the extension of nurses, they also must receive car
The methodology adopted, followed by the Planning and Healthttasogetical framework of
self-care theory of Orem. In the diagnosis of the situation, we used a mixed approach, applying
two techniques of data collectioa, questionnaire including demographic characterization and
the Carers Asessment obDifficulties Index (CADI) and three interviews with experts in the
field.

The data obtained during the diagnosis of the situation revealephtisatfamily caregivers are
female daughters or spouses of the dependent person, a high age, low education level, withot
activeoccupation and that the greatest difficultyfalf at care requirementsvel, related to the

dependence of the cared person and the implications that this task imposes on their own health

The results alsoevealedthat althoughthe interventionoccurel in a short time, there was a
slight reductiorboth on disturbance in the indeand onthe intensity with which the difficulties

were experienced and perceived.

The project contributed to the recognition of the importance of empowerment of family
caregives and the whole process also tedhe development agpecializedskills in community

nursing

Keywords:

Family caregiver; empowerménselfcare, community nursing, health planning.

'“ empower mesnt“’t omeeanabl e for” and “to train”, rather
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INTRODUCAO

A familia é a font mais comum de apoiode cuidadogKarsch,2003) pelo que os familiares e

0S amigos prestam mais cuidados que os sistemas de saude e sociais juntos (Nogueira, 2009).
facto, estes cuidadores frequentemente antecedem os prograrmmisade saude sobre
cuidados no domiciliodean 1995). Verificase que, na maioria dos casos, € na familia que
surge naturalmente a figura responséavel sobre o cuidado a pessoa deEigiezitedo, 2007;
Sequeira, 2007; Stanhope & Lancaster, 1999)

Na ConferenceOn Health And DignifiedAgeirg (2009),foram apresentados dados reveladores
da realidade nacionalcom mais de 600 mil cuidares informais(Marin, Leichsenrig,
Rodrigues & Huber2009) Comparado com a restante realidade da Unido Europer&iigal
apresentounimeros muito acima da média, comprovando a existéncia de um novo e real espac

para o Cuidar o Domicilio.

O presente relatorio reporsgaop r o j €apécivar ds cuidadores familiares para cuidar em
casa, em situacdo de dependéncia no au@alidealizado durante o Estagio de Enfermagem
Comunitaria e da Familidp 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacéo
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de LisfBSEL), que
decorreu na Unidade de Cuidados na Coiclade Amadoratdo Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) Amadora Vlentre Setembro de 2010 e Fevereiro de 201dstagio teve como
objectivo desenvolver competéncias na intervencdo em enfermagem comunitdizando
estratégias adequadas a diveadil dos contextpwisando a aquisicdo de melhores niveis de
saude da familias, grupos e comunidade (ESEL, 2009Erfermeiro Epecialista, detentate
Saberes especificgkei n°128/2011, 2011)goza de uma posigéo privilegiafdolan & Grant,

1989)no canhecimento e intervengéo ngsipos da comunidade

A escolha da éarea de intervencédo surgiu da conjugacdo de fentioes desde a percepcgao
empiricada mestranda sobre a realidade social e de saiude do myn&ipiindicadores
fornecidos pela evidénciaientifica, ao interesse demonstrado e assumido por parte da UCC
sobre esta problemética real na sua area de influéncia e a curiosidade cientifica por esta ar

especifica de cuidados.

No entender da ns&randa, o facto destagioser desenvolvido numa Udade Cuidados na

Comunidade (UCC) foi facilitadoralaquisicdalas competéncias previstas, na medida enaque

15|
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sua missacé “contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua &rea de
intervencao, visarala obtencdo de ganhos em sa(l.CC Amadora+, 2009, p 8A UCC
“ ..) presta c u(i.dge dobgo ddmdciliasicaelabraunitario, pecialmentea
( ...grupos mais vulneraveis, em situacéo (de..dependéncia fisicd ...que requeira
acompanhamento proximo, e actua, ainda, na educagéo para a saude, na integracdo em redes
de apoio a familia(Ilbidem p 18)
Delineouse como objectivo do projecto contribuir para a capacitacdo dosuidadores
Familiares (CF)para gerirem as dificuldades relacionadas com o cuidar em casa, familiares em

situacao de dependénciaaatoaiidado AC).

A problematica em questdo € passivel de mudampa vez queé' € possi vel agir
realidade, no sentido de aamsformar, se ndo num quadro de certeza, num campo de

pr ob abi(Impedadrd&eGirdldes, 1993, @), desde ques profissionais de salude estejam
conscientes do problema da comunidadee planeiem as suas intervengcdes 0 mais
adequadmente possivedlibidem). A metodolgyia de Planeamento em Saudegelouse como o

meio como mais adequado para atingirmme | hor estado de saude, “atr
(...) incluindo mudancas no(Tavaesde0,pa/7inent o das po

Para promover o AC dos cuidadores familiares, a teoria do Autocuidado de Dorothea Orem
assumidse como ancora norteadora do projecto (1995), por se tratar de um modelo direccionado
para situacdes de dependéncia e défice de autocuidado (DAC), que caracterizam a grande
maioria dos utentes inscritos nos Cuidados Continuados (UCC Amadora+, 2009).

O relatério apresentse dividido em 4 capitulo®o | capitulo, apresentse a contextuaacao

da problemética a pertinéncia do projecto elaboradio Il capitulo, abordae a intervencéo da
enfermagemcomunitaria nos cuidadorefamiliares. O Il capitulo correspond@ aplicacédo
praticado Planeamento em Saude, com apresentacao das aetsvaksEnvolvidas, assim como
da suaavaliacdoNo IV capituloexpdeseaslimitacdes do projectaasimplicacdes praticas dos
resultados alcancadessugestdes para projectosuturasexperiéncias clinicadermina com a
reflexdo sobre as competéncias degolvidas na area de especializagdo em enfermagem

comunitaria

Para citacdes e referéncias bibliograficas, segeilta norma da Aemican Psychological

Association O presente trabalho ndo sgegyelo novo acordo ortogréfico.

16|



1. FOCO DE INTERVENCAO

As trangormacdes socioeconOmicas, politicas e culturais que as sociedades tém sofrido sé
responsaveis pela forma como hoje se vive no mundo. Apesar dos enormes avancos da Ciénci
da Tecnologia terem sido preponderantes para alcancar uma maior esperanca denvida
sempre 0s anos ganhos séo coincidentes com saude, autonomia, independéncia e qualidade
vida (Caja & Marcos, 2004)

Com o amento da esperanca de vida, sdo muitas as alteracfes inerentes ao processo

envelhecimento que tornaram o Ser Humano mais susceptivel a agressfes e com elas
limitacOes e incapacidades, potenciadoras de dependéncia, inclusivamente para a sobrevivén
no diaa-dia (Karsch, 1998; Trelha et al., @9).

Em consequéncia desta realidade mundial, existe um nimero cada vez maior de pessoas idos
doentes, em situacdo de dependéncia e de perda de aut@karseh, 1998)que pressupdem
obrigatoriamente necessidades constantes de apoio, solicitagbes permanentes e mais exigente:

prestacdo de cuidados, muitas delas no domicilio.

Actudmente, mais do que uma tendéncia, esta é uma realidade no (Gunetoeiro, 2006;
Perlini & Faro, 2005)a dos cuidadores familiares, e comcomesnuito positivos(Hoeman,

2000) No entanto, hd também evidéncia recente demonstrativa de que esta nova forma d
prestar cuidados e a transposicado destas pessoas para a comunidade é realizada, muitas veze
forma incauta por parte dos profissionais de sg#@desch, 2003) demonstrando que outro

problema de saude publica comecava a em@@ganco & Paixdo, 2008)

Neste sentido justificae a importancia do foco de intervencdo deste projecapacitar os

cuidadores familiares para cuidar em casa, em situacédo de dependénciauidaido

1.1. Justificacéo

No estudo realizado pelo Instituto Nacional Estatistica [I{2BDP9) estimase que se mantenha

e atése grave a tendéncia de envelhecitoetiemografico, entre 20a860.

Por outro lado, a elevada prevaléncia das doencas crotuoas, compreensivel que a OE a
consi dere como um grave problema de saude
g | o Kimtdrnational Council Nurses [ICN], 2010a, p 7)

De facto, & uma relagcdo directa entre a doenca cejna maior dependéncia e a maior

necessidade de envolvimento dos cuidad@resracini, 1994; Schnaider et al., 2008)que

17|



origina uma intervencdo cada vez mais proxima do sistema totalmente compensatério de Orem
(1995), pelo que importa implementar e disponibilizar recursos de suporte enoset®ic
proximidade e de apoio no domicilio, de forma integrada (DGS, 2004), pois a saude deve
continuar a ser considerada como um direito humano fundamental uni(&iedd Health

Organization [WHOQO], 19788 um valioso contributo para a evolugéo e progressao do mundo.

Com a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNE@ZéteLei n°

101/2006) foi legitimada politicamente a necessidade de se intervir na Comunidade, avaliada
pelo OPSS (2010) como uma estratégia de grande pertinéncia,agectivo de contribuir para

a minoracdo da problemética das pessoas idosas e dependentes e de aumentar o grau de
autonomia de pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de

dependéncia e a necessitarem de cuidados de saude efmialsocial.

Segundo o relatério oficialoint Report on Social Protection and Social Inclusiapresentado
na Conference On Health And Dignified Ageing (2009), a sustentabilidade do sistema podia ser

duvidosa, se ndo houvesse um planeamento estragggaroso nesta area.

A transferéncia dos cuidados para o domicilio, nas situacdes de dependéncia, cria um conjunto
importante e complexo de desafios a famiiaderna(Relvas, 2000) e mais coretamente ao
cuidador familiar. Ndo obstantesta decisa@oluntaria ou forcadaontinuaa ser ainda hoje

uma preferéncia da maioria da populacdo portuge@savidéncia demonstra que a expectativa

de ser cuidado em casa por familiagegal(Nogueira, 2009)

Em relacdo a UCC Amadora+, o foco encontrou suporte também nos dados estatisticos do
Programa de Cuidados Continuados no ano de 2008, que constam do Plano de Accdo da mesma
Unidade e onde se verificava para além do peso da populacdo envelhecida ter aumentado
significativamente, havia também um nivel muito alto de dependéncia (severa e muito severa)
em mais de 60% da populacdo que tinha sidstasino domicilio pela equipa dos @ados
ContinuadoJUCC Amadora +, 2010)xomprovando a importancia da capacitacdo do cuidador

familiar.

1.2. Cuidadoresfamiliares

Nas sociedades, ocorreu sempre a atribuicdo de varias funcdes importantes a familia, sendo a

funcéd de Cuidar uma das que se tem mantido masdg@ngao longo dos tempdgopes, 2005;
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Machado, Freitas, & Jorge, 2006) cuidar de familiares tem sido, de acordo com Sequeira

(2007), “o papel ma iadamili@ | evante a | ongo pr a

Com a evolucédo dos tempos, tém ocorrido dinamicas que levaram a transformacgdes sociais, ca
influéncia directa na familigRelvas, 200Q) Ndo s6é a dimensado, com familias alargadas
caracteristicas de tempos anteriores, se tem alterado para familias cada vez mais reduzidas, co
no caso das nucleares ou monoparentais, como o proprio conceito de familia évidmiilia

ndo é apenas uma unidade de pessoas interactivas ligadas por lacos de matrimonio
consanguinidade, passando a incluir outros individuos em situacdo de adopcéo ou outros lac:
sociais fortes desde que o propésito principal fosse promover o desenvolviméaliarseal,

fisico e emocional dos seus memb(idsreira, 2001)

A luz destas transformacdes no conceito de familia, surgiu awsafigura na maioria dos lares,

a do cuidador informglVilaca et al., 2005)podendo considerae comoo membro da familia,

ou considerado por ela como tal, que cuida do familiar, doente ou depe(fBleqgteira, 2010),
assalariadasque satisfazem as necessidades dos familiares dependentes/doentes, procuran
minorar ou até mesmo suprir o DAC da pessoa que cuidam, em concombéin@gpensamento

de Orem (1995).

O termo cuidador informal pode por sua vez, ser definido de forma mais abrangente, como .
pessoa, ndo assalariada, habitualmente responsavel por prestar os cuidados parciais ou totais
doente em situacdo de dependéncimbiando junto ou ndo, mas sem preparacdo especifica
(Rehem & Trad, 2005; Sequeira, 20@7a distincdo para com os cuidadores formais ceetra

em auferirrendimento, fruto do trabalho desenvolvido, ndo o fazerem a tempo inteiro nem

continuamente, nem com as mesmas caracteristicas dos anf{édnmuhesle, F. de, 2009)

Este conceito de cuidador infornedsenta, de uma forma geramn caracteristicas coincidentes
entre sicomo é salientadem diversos estuddéraujo et al., 2009; Figueiredo, 2008equeira,

2007) podendo caracterizae demograficamente por serem predominante do sexo feminino
(espamas e filhas), sem actividade profissional activa, com habilitacdes literarias de baixo grau de

instrucao e de mei@ade(ibiden).

O seu papel é complexo pelo numero de fungdes novas com as quais se confronta, poden
desempenhar concomitantemente, ou, wdpapel de orientador, vigilante, ajudante, de apoio e
substituicdo se necessario, dependendo do grau de dependéncia da pessod&Sagdanta,

2007)
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Importa entdo que deixem de ser um sistema invisivel de cuifdddoss, Lopes, Carvalhas, &
Machado, 2005)ou uma mera extensao dos enfermgiBsonetti & Ferreira, 2008h&o sendo
apenasparceiros de cuidados, mas como alvo defBzga. & Marcos, 2004; Stanhope &
Lancaster, 1999afastando um tipo de assisténcia unidirecci@@atchi, 2004a,)uma vez ge

ndo ha um cuidador absoluto e que todos os que cuidam necessitam também de serem cuidados
(Machado et al., 2006; Schnaider et al., 2009)

1.3. Dificuldades para cuidar

A tarefa de cuidar de alguém tem geralmente, um caracter cumulativo com as restantes
actividades que o CF desenvolve no-adia, o cuidador fica muitas vezes sobrecarregado,
assumindo sozinho a responsabilidade pelos cuidados, ao qual se soma ainda, o peso emocional

da doenca que incapacita e traz sofrimento a uma pessoa d{Bergies, M., 2010)

De acordo cona evidéncia conhecida, a confrontacao diaria dos cuidadores com as inimeras
dificuldades diarias para cuidar, sdo ultrapassadas muitas vezes, recérrsna capacidade
criativa (Sequeira, 2010ho senso comum, a improvisacdo e a intuicdo, sendo estas estratégias
de sobrevivéncigYamada, Dellaroza & Siqueira, J. de, 2Q0Bbaseadas nas suas crencas,
experiéncias anteriores, mas também na troca de infoemagin outras pessoas e na rede de
suporte socialPerlini & Faro, 20055ue importam considerar.

Se cuidar em casa é, com ceatemma situacdo que deve ser preservada e estimulada pelos
beneficios ja referidos anteriormente, se é expectavel e se estimulam os CF para cuidarem os
seus familiares em casa, mesmo em situagbes complexas, tal cexdgeldgualmente um
conhecimento e uan capacidade que comprovada e habitualmente, leigos ndo possuem
(Schumacher, K., Stewart, B., Archbold, P., Dodd, M., & Dibble,2800) quer em termos
técnicos quer emocionaislachado et al., 2006; Schnaider et al., 200Qjue se reflecte nos CF

por diversos sentimentos que permeiam este processo relativamente aos profissionais de saude,
desde negligéncigCarnwath & Johnson, 1987; Cueanjumea, 2009)isolamento(Bocchi,

2004a.) até de abandon®IcLean, J., HallA., Mayer, P., & Main, A., 1991)

As dificuldades sentidas que podem estar na base de tais sentimentos, podem ser multiplas mas
com alguns pontos comuns, pelo que podem ser agrupadas por dimensdes e sujeitas a uma

intervencao especifica e cuidada. SelguSequeira (2007, 2010), essas dificuldades podem estar
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relacionadas com restricdes sociais; reac¢gdes ao cuidar; problemas relacionais; exigéncias

cuidar; apoio dos profissionais e apoio dos familiares.

Segundo Araujo, Paul e Martins (2009), as difiagles relacionadas com o apoio no AC séo as
mais frequentes, exigindo dos cuidadores mais esforco fisico, como a prestacdo de cuidados
higiene e a mobilizagdo.d\entanto, deve ser salientado que a complexidade dos cuidados em
casa vai muito além dosqmedimentos e tarefas necessérias realizar, de forma directa e continua
(CuestaBenjumea, 2009)Neste sentido, varios estudosealewn outros factores que determinam
mais ou menos dificuldades para cuidar, como a diminuicdo do tempo de descanso do
cuidadores, que passa a ser breve, pela dificuldade em se abstrairem desta exigente tarefa €
estarem subjugados as necessidades dagpégpendente, de preocupacao com o cbice)

e dedicacdo necessaria para &mter as necessidades deste.

Cuidar de uma pessoa incapacitada e dependente, durante vinte e quatro horas sem pausa n:
tarefa facil(Karsch, 2003k facilmente entendida se relembrarmos que antiganmetfitenilia
estava habituada a cuidar dos seus familidependentes até a morte em casa mas, com a era da
hospitalizacdo, esta area do cuidardeitransferindo para as unidades de cuidados de salde,
pelo que hoje, rara é a familia capacitada para cuidar em casa s por si, ainda mais @n casos
doenca de loga duragdo ou dependéngara a sobrevivénciaituacbes actualmente mais
frequentes e sem previsao lilmitacdo de tempo previsto na prestacaocdelados(Marau,
2000b; Schnaider et al., 200@reenchendo um lugar de destague na prestacao de cuidados, que

nao é facil substituifMarau, 2000a)

Cuidar comprovadamente produz desg@SieestaBenjumea, 2009; Sequeira, 2010; Simonetti

& Ferreira, 2008)a tensao e o cansaco sentidos pelos cuidadores sédo prejudiciais ndo s6 a este
mas também a propria pessoa cuidéBarges, 2010)e potencialmente geratressfisico e
mental, tornando os cuidadores mais vulneraveis a perda da saude como é documentado ¢

varios estudos como o @arnwarth & Johnson (1987) ou deaujo, Paul e Martins (2009).

Assim se compreende que grande numero de cuidadores adoeca em resultado da sua activid
como cuidador(Bocchi, 2004b; Marau, 2000&) outros tantos tendam a percepcionar a sua
propria salude como mais negativa do que a populacéo néo cuigd@doumacher, K.; Beck, C.,

& Marren, J., 2006)

Algumas dicas podem ajudar a preservar a saude e aliviar a tarefa dos cuidadores, conm

sensibilizélos para a impdénciado seu descanso, do apoio da familia e do proprio cuidado com
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a sua saude (Perlini & Faro, 2003).evidéncia tem reiterado que Isentimentos que sdo
responséaveis pela continuacao dos cuidados, como a afeicdo, a ternuragstanSimonetti &

Ferreira, 2008)coincidentes com a pesquisa de Haley, Gitlin, Wiszniewsknokiay, Coon and

Winter (2004) cuja revisédo bibliografica sugere guestbesse a sobrecarga relacionadas a

cuidar, podem ser contrabalancados, em parte, por percep¢cdes dos aspectos positivos do cuidar,
que importa por isso evidenciar e consciencializar, através de estratégigsrdgSequeira,

2010), por suporte emocional, social, material e informatiearf, L., Mullan, J., Semple, S.,

Skaff, M., 1990).
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2. INTERVENCAO DA ENFERMAGEM COMUNITARIA NOS
CUIDADORES FAMILIARES

Neste capitulo aborese a intervencdo da enfermagem comunitdria na capacitacdo dos
cuidadores familiaregarticularmente atravéia Teoria de autocuidado de Orem, ansiderar

se gquea manutencdo do AC constitui uma area de interesse natural para a profissdo d
enfermagem e que deve também, estar subjaéasrgecdes desenvolvidas (Orem, 1995) que
pode ser entendido como o conjudi®actividades desempenhados pela pessoa, em seu proprio
beneficio, para preservar a vida, manter um funcionamento saudavel, a continuidade d

desenvolvimento e do beestar pessoailiden).

A Enfermagem Comunitaria, por outro lado, pela posicao prigiiegque detém na comunidade

e na intervencao ao nivel dos cuidados de salde primarios a grupos, familias e comunidade
deve direccionase e ajustase nesse sentido, a capacitacdo dos cuidadores familiares (Stanhope
& Lancaster, 1999)

2.1. Teoria doautocuidado de Orem

Neste contexto especifico, pode ser entendido de forma mais lata, ndo se referindo somen
aquilo que a pessoa a ser cuidada pode fazer por si, mas aos cuidados que o cuidador deve

consigo proprio, com a finalidade de preservar ssadde melhorar a qualidade de vida.

Na perspectiva desta tedrica de enfermagem, € importante salientar que o AC € algo que pode
aprendido, uma vez que nao € instintfampaio, F., Aquino, P., Araudjo, T. de & Galvéo, M.,
2008) pois todos os seres humanos tém potencial para desenvolver as suas capacidades par
AC (Torres, G. de, Davim, R. & NGbrega, L. da, 1999; Orem, 1995)

Na Teoria de Orenf1995) sdo identificados varios tipos de requisitos para o AC, desde o0s
universais, comuns a todos o0s seres vivos ao longo do ciclo vital, aositosqde

desenvolvimento humano, correspondentes a processos afectivos/cognitivos em cada etapa
desenvolvimento até aos requisitos de desvio de salude, que se constituem no processo

saude/doenca.

Nos casos de défice de autocuidado (DAC), como acenmha grande parte das pessoas em
situacdo de dependéncia no AC, ha necessidade de controlar os requisitos em desequilibrio e
os gerir de forma a manterem o desenvolvimento humano @ftammas, tambeém@AC do

cuidador para o AC é uma realidade ewigé, ocorrendo com frequéncia a inobservancia das
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suas préprias necessida@Bscchi, 2004b.; Nolan & Grant, 1989)este sentido, a capacitacédo
para cuidar revetae essencial na promoc¢éo da saude, em especial em situacdes ddesstado

saude delicados prévios ao encargo de cuftizya(e Marcos, 2004)

Ao considerar que uma preparacao inadequada ou DAC do cuidador para cuidar pode conduzir a
sérios riscos a sua saude e a da pessoa cUi@adeia, 2009; Siwmnetti & Ferreira, 2008)é
essencial orientfos de forma a promover o seu bestar(Orem, 1995)ois, CF capacitados a
solucicnarem problemas de maneira efectiva, preservam a sua integridade e lidam com situacdes

dificeis de forma salutgBocchi, 2004a)

Foi com base nesta teoria que se tornou possivel delinear csitosgde AC alterados ou em
desequilibrio e a consequente existéncia de DAC, para a qual se orientou a intervencao.

2.2. Capacitacd dos CF

Os CF ao constituiremo suportedos seus familiares dependentpedem e devem ser
considerados como agentes de AC, tal como preconizado por Orem. E determinante que este
grupo esteja sensibilizado para tal, de forma a tentar aproveitar ao n#sxguas capacidades e
potencialidade¢Dupas, G., Pinto, I., Mendes, M., & Benedini, Z., 1994 )possivel com accdes

de enfermage dirigidas as necessidades dos individuos, bem sustentadas e de qualidade,
capazes de proporcionar uma actuacdo mais responsavel, em matéria dEdauecher,

2000; Tomey & Alligood, 2004)

Importante para alcancar essauacfioé também a capacitacgempowerment)considerando

0 como resultado mas também como processo educativo e capdétizshtigues, M., Pereira,

A., & Barroso, T., 2008)Na area da saude, a conceptualizacdo da capacitacdo dos CF tem ganho
cada vez mais importancia face a evidéncia cientifica cres¢@dbeimacher, Stewart et al.,
2000)

Em promocéao de saude, mgowermené um dos recursos mais valiosos que a enfermagem tem
ao seu dispor, para tornar os individuos mais independentes, neste caso gamitesldcsobre

suas decisfes e acg¢les que afectam a sua(§armdes, 20030.E., 2004).
Consideraseempowermenta promocao da saude, a educagdo sobre problemas de salude, onde o
foco de atencdo se centra no interesse e necessidades dos aprendentes (progtaottagitipo

up), com sujeitos activos e participan{®odrigues et al., 20080 sentido de se tentar reduzir a

iniquidade em salde e promover a saude e a qualidade de vida, mais facil de ser conseguido em
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grupo doque isoladamentéBecker, Edmundo, Nunes, Bonnatto & Souza, 2004; Laverack,
2008; Redman, 2003)

Parafraseando Melei§awyer, Im, Messias, DeAnne and Schumacher (2008),n o wl e d g e
empowering to those who develop it, those w
A educacéo das comunidades, o ensino proporcionado sobre os conhecimentos e as capacida
necessdas para gerirem a doenca em casa sdo considerados como o cerne da enfermage
pratica em muitosettings onde se incluem também, os cuidados no domi¢danhumacher,
Stewart et al., 200@ onde os CF se tornam parte integrante do sistema de satde. E fundamentz
atender as suas necessidades e dificuldades, uma responsabilidade crucial de enfermagem
pode melhorar os resultadpara os pacientes e seus cuidad(®esumacher, Beck et al., 2006)
ainda mais porque se reconheece, até ao inicio dosanos,80 o s CF er a(Molahi nv
& Grant, 1989)pois, os servicos de suporte oferecidos na area da saude, eram habitualment
dirigidos, muito mais sobre as necessidades das pessoas dependentes do que dos cuidadt
familiares(Bocchi, 2004b.)

Desde entdo agreocupacdes dos profissionais de saude f@@malargando, existindo
actualmente evidéncia sobre a importancia de se estudarem os cuidadores, de se conhe
efectivamente este grupo e assim poder elaborar estratégias de suporte mais adequadas
cuidado @s pessoas no contexto domicilidiMachado et al., 2006)sugerindese que
intervencbes de enfermagem que considerem o binddaso Familia, podem ser uma
estratégia para diminuir o impacto provocado pela dependéncia de um dos membros da familia
desta forma, promover a saude famil{&ratjo et al., 2009) devendo salientege a este
propdésito que, “cuant o ma buenbtsaledmmpas tiemmogpodiéu i d
mantener su independencia, llevar una vida satisfactoria y proporcionar cuidadoseres

g u e r i(Chja & Marcos, 2004, p 2)

Assim, os CF devem ser estimulados a aproveitar e desenvolver o seu potencial para se tornar
mais independentes, com accbes de enfermagem dirigidas as suas necessidades, que poc
diferir de pessoa para pessoa, consoante as suas proprias capacidadespddeA@d os

métodos de ajuda abranger um vasto leque de solucdes, desde actuar por ou fazer por outre
orientar, dirigir, fornecer apoio fisico ou psicoldgico, proporcionar e manter um ambiente que

apoie o desenvolvimento pessoal e/ou ensino (Orem,.1995)

N&o menos importante que emvolvimento da familia no cuidado é tambénpravisdo de

educacdqBocchi, 2004a,) através de origacOes basicas aos CF, que possam minimizar as
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dificuldades do processo de cuidar e contribuir para o-dstar dos cuidadorgSimonetti &

Ferreira, 2008)0O suporte sistematico aos CF € também determinante para alcancar uma maior
gual i dade de vida (Orem, 1995) e pode ser ent
educacao, informacdo, atitudeslisposicdo da pessoa leiga profissional a favor do cuidador

familiar’ (Stoltz, et al., 2004, p 111Além disso, o enfermeirdeve dotdas de um conjunto de

recursos que |lhes permitam ajudar a cuidar do seu familiar da forma mais adequada, tal como
refere Petronilh@2008)

Sendo o enfermeiro, o profissional que mais préximo esta dos CF, que mais tempo passa na
comunidade, é quem detém a posicao privilegiada para intRolain & Grant, 1989)pelo que

deve ter a responsabilidade de assumir um papel muito mais activo no apoio a este grupo,
optimizando o seu trabalho através da melhoria do seu desempermogdn/manutencao da
qualidade de vida de ambos, CF e pessoa deper(@enfeeira, 2007}al como referido noutros
trabalhos, aida mais quando existe DADupas et al., 1994)

Desta forma, émperativo que os enfermeiros reconhecam o impacto dos aspedsigeiis da
prestacdo de cuidados nos CF, o que nem sempre €Séabiimacher, Beck et al., 2006)
intervir de forma direccionaq no sentido de reduzir as exigéncias do Cuidar e/ou melhorar o

sentido de berestar do cuidador bem como a capacidade de lidar com a situacdo (Sorensen,

Pinquart, Duberstein, 2002) , para que “o0 acto
deauéncia de vida social, de f al (Machatle 2006, b er dade
112).

E esencial que o enfermeiro se torne conhecedor das dificuldades da populacéo,-tebando
funcdo de identificar os problemas de saude, reais e potenciais, prevalentes na sua area de
intervencaqFigueiredo, 2007; Gomes, 2008tanhope & Lancaster, 19989is, s6 conhecendo
profundamente a realidade, se torna possivel estabelecer de forma prioritaria intervencées para
os cuidadores mais necessita@@sja & Marcos, 2004)de forma a intervir nas situacées de

maior vulnerabilidade e consequentemente em maior risco. A este respeito, Nolan & Grant
(1989) lembram quealgumas das intervengdes realizadas no passado, foram irrelevantes ou
inadequadas, confirmando que s6 com uma mudanca das praticas, com um inestamen
maximizacdo da contribuicdo do enfermeiro nesta area, da capacitacdo dos CF, pode alterar esta

situacao.

Importa criar entdo, servicos e accdes especificas para os CF, que visem oferecer condi¢des

adequadas para o cuidado com pessoas dependensggcpeando a capacitacao dos CF sobre
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questdes gerais e especificas dos cuidados, mas também para os CF, uma realidade em alg
paises como o Brasil e a Espanha, com programas, ou pelo menos com diversas actividades,
implementados desde ha algunssah@ Escuela de Pacientes de Andalucia, n.éhjd#rio da
Saude do Brasil [MSB], 2008a, 2008b)

Em Portugal, existem alguns projectos em execucao, cujo foco de atencédo é também o CF, con
“Cuidar de quem cuida”, resultante de uma
ACES entre o Douro ¥ouga (2005) e o Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo.
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Um projecto tornsse eficiente, com intervencdes de sucesso, se bem planeado pelo que é
determinante conhecer as varias etapas do método de PlaneameBaniae(Tavares, 1990)

que se inicia com o diagnéstico de situacdo, seguido da determinacdo de prioridades, com a
fixacdo de objetivos, a seleccdo de estratégias, a programacao das intervengdes, identificando os
recursos necessarios e finalmente a avaliaigdde(). De acordo com a metodologia referida
anteriormente, ha procedimentos especificos em cada uma das etapas, cons ictaelades

possiveise passaremos a apresentar.

3.1. Diagnéstico de situacéao

Para que o diagndstico de situacdo seja correcto é essencial que haja um conhecimento objectivo
da situacao, conhecer os factores que a determinam, a evolugcdo perspectmesamaa a sua

avaliacao (Tavares, 1990)

3.1.1. Aspectos éticos

O respeitopelos pressupostos deontoldgicos inerentes a ética da investigacdo com seres
humanos, que constam de importantes documentos como o Cddigo de Nuremberg de 1947 e a
Declaracéo de Helsinquite 2002, foram considerados e garantidos ao longo das diversas etapas

do projecto.

A autorizacdo para o desenvolvimento do projecto encostpa partida, garantida pela UCC
Amadora+. No entanto, foi solicitada a autorizacéo para a divulgacdo do nonstitdazdo e

do servico, bem como dos enfermeiros daifa deCuidadosContinuados éntegrados (ECC]))

uma vez que constituem elementos de referéncia dos utentes. Neste sentido, a partir da
colaboracdo com o coordenador dBsidados Continuados e Integos (CCI) tornouse

possivel a participacao de toda a ECCI, na divulgacéo e informacao junto dos CF com critérios

de inclusao.

No contexto do projecto, o primeiro contacto com os CF aconteceu através do seu enfermeiro de
referéncia dos CCI, pela relagée proximidade e confianca existente. Apos apresentacdo da
finalidade, objectivos e nome da autora do projecto, cada enfermeiro solicitou a participacéo do
CF, informandeo do instrumento de colheita de dados a ser aplicadogfito porquestionario

via telefong. Nos contactogelefonicos efectuados a cada CF pela mestranda, depois da sua
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identificacdo e sucinta explicagdo do projecto, foi solicitado o consentimento oral para a
aplicacdo do questionério e participacdo no projecto em causa. Beimmclaro o caracter
voluntério da participacéo e a garantia de possibilidagdaedono em qualquer momento, caso

fosse o0 seu desejo, sem qualquer tipo de consequéncia papaio pudamiliares dependentes.

Garantindo a confidencialidade dos dados edbsaido questionério, torneae necessério, no
entanto, requerer permissdo para a sua apresentacdo no relatério de estagio e discussao puk
para obtencdo do grau de Mestre, sem identificacdo individual dos intervenientes. Os CF forar
ainda informados ddivre acesso aos resultados do questionario, se assim o entendessem
Partindo do principio do respeito, os questionarios foram aplicados de acordo com as
disponibilidades e preferéncias de cadaC&mo & Ferreiral998)

Partindo do principio de confidencialidade, procesleua codificacdo dos questionarios
realizados aos CF, bem cordas entrevistas aos enfermeiros peritos (OrdesnEhfermeiros,
2009).

Em geral, os principios éticos guiaranddoo percurso, no respeito pelo caracter Ude@ada
CF, na procura de actividades adequadas e que contribuissem para o seu beneficio, |

capacitacao para cuidar da pessoa dependente.

3.1.2. Contextualizacao do local de intervencao

E importante comecar por contextualizar, ainda que resumidamente, o campo de estagio. A UC
Amadora+, integrada no ACES Amadora VII foi formalizada muito recentemente, em Julho de
2010. Na sua carteira de servigasalcase a dos Cuidados Continuados Integrados (CCl)
constituidapor trés equipas, duas das quais ainda a aguardar deferimento na candidatura
RNCCI, junto da UMCCI, a data da elaboracdo deste relatorio.-Eegalientar neste sentido
que, ao ser utilizado @etmo ECCI este se relaciona de uma forma geral a equipa em todo o seu

conjunto.

Em termos de area geografica, 0 municipio da Amadora € o mais pequeno da regido da gran
Lisboa no entanto, um dos mais densamente povoados do phtomotambémeé referdo no
Plano de Acdo da UCQA\madora+2009)

O municipio depass-se com 0 aumento da populagédo envelhecidiacidente com a tendéncia
do pais e até do mundo, com limitacdo nas actividades de vida diarias, quer por idade avanca

e/ou doencas incapacitan{&sCC Amadora+, 2009)
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3.1.3. Populagéao alvo

Face a esta problematica, foi definida como populag&o alvo de intervencéo, todos os CF, a cuidar
de pessoas em situacdo de dependénciAGioem contexto domiciliario, inscritos na UCC
Amadora+ assistidas pela ECCho periodo de 11 a 15 de Outubro, num total de 89 CF.

Determinararrsecomo critérios de inclusams CF

V de utentes inscritos na UCC Amadora +, de 11 Outubro a 15 de Outubro de 2010;
V que prestam cuidados directos;

V de utentes coraritérios de referenciacao pariNCClI,

\

com dominio da lingua portuguesa.
Como critérios de exclusdo foram considerados:

Q Utentes com cuidadores formais (remunerados)

Q Utentes internados em servi¢cos hospitalares ou outros

Q CF de utentes pediétricos (idade inferidiBaanos)

Q CF de utentes falecidos durante a etapa de colheita de dados

Apos identificaranrse dos casos que preenchiam todos os critérios, edgevauniversale 64
CF.

Para esta etapa do planeamento delamae os seguintes objectivos

x Caracterizar omgipo dos CF de pessoas em situacdo de dependéncia no AC, com critérios
de RNCCI, assistidos pela equipa, no periodo de 11 a 15 de Outubro de 2010;

x ldentificar as dificuldades sentidas pelo grupo dos CF, para cuidar os familiares em
situacdo de dependéncam AC, com critérios de RNCCI, assistidos pela equipa no
periodo de 11 a 15 de Outubro de 2010.

3.1.4. Técnicas decolheita de dados

Para alcancar os objectivos anteriormente referidos, houve necessidade de excolher

instruments e técnicasle colheita de dadgamais pertinenge

De acordo com os objectivos propostos nesta etapa do processo, vegfigoe o instrumento

de recolha de dados mais adequado era o inquérito por questionario

O questionéario foi constituidpor duas partes distintas. A primeira patgpéndicel), de

caracterizagdo dos CF e dos individuos dependefstesgunda parte;onstituida pelo indice
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CADI (anexo ), por responder objectivamente ao problema que se pretendia abordar, uma ve:
gue mede e descrews principais dificuldades dos dadoregSequeira, 2007, 2010)

As hipoteses de resposta eram exclusivas logo, apenas uma das repostas podia ser dada em c
item, 30 no total, podendo ser agrupadas em seis dimensdes que segundo o autor anteriormet
citado eram problemas relacionais, restricbes sociais, exigéncias do credagOes ao cuidar,

apoio familiar e profissional ao cuidar.

Para a aplicacdo do indice CADI, foi pedida e concedida autorizap&odfcell) do Sr.
Professor Doutor Carlos Sequeira, que o adaptou, utilizou e validou para a populacdo portugue:
e que costou da sua tese de doutoramento de 2007, sobre o aparecimento de um perturbag:

demencial e suas repercussées na familia

Apb6s umconhecimento da realidadia area geografica, da distribuicdo dos CF pela mesma,
verificourse que a populacdo inquirida entamase dispersa por todo o municipio, surgindo
constrangimentos de tempo que nesta altura eram dificeis de contornar e que, aliados a evidén
cientifica consultada, determinou a escolha de colher os dados via telefone. N&o tiuamte
pesquisa redada nesse sentido, fpedido o parecer do autor acima referido, com resposta
positiva @gpéndicelll).

De facto, k& evidéncia que revela multiplos estudos cientificospomeadamente na area da
Saude PublicéBoland, Sweeney, Scallan, Harrington & Staines, 2006; Marcus & Crane, 1986)
com escolha semelhante relativament®rana de colher dadosbtendese uma producao de
resultadogambém ela idénticajuer a estratégia metodologica utilizaadse sido via telefone

ou mais tradicional «cat@cara» (Aneshensel, Frerichs, Clarck & Yokopenic, 1982; Galan,
RodriguezArtalejo & Zorrilla, 2004) Em termos de fectividade na recolha de dagddambém

esta forma de colheita se ver#éi@a vantajosa(Atkinson, Black,& Curtis, 2008; Barriball,
Christian,While & Bergen, 1996; Colombotos, 1969)

Segundo Marcus & Cranfl986) e Galan, Artalejo & Zorilla(2004) esta é uma forma de
proporcionarmenores custos, econémicos e temporais, na recolha de dados e de proporcions
seguranca aasvestigadoregBolandet al., 2006) nomeadamente em casos de inseguranca ha
zona em estudo, o que de alguma forma se verifidgsd@mais, € um recurso que actualmente
esta a dispsicdo da maioria da populacdo como se observou antecipadaments, pansactos
telefonicos dos CRoram obtidos ou através dos processos dos utentes na UCC ou a partir da
suas moradas, recorrendo ao servi¢o de informacdes (20118) da PT.
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A aplicagdo d instrumento de colheita de dados decorreu no periodo de 11 de Outubro a 12 de
Novembro de 2010, baseado eéatios procedimentos padrao:

V Todos os inquéritos efectuados via telefonica,

V Populacdo contémda apdés informacdo e aviso prévio da enfermeira E@CI
responsavel, tal como acordado em reunido com as enfermeiras, coordenadora da UCC e
orientadora de estagio;

V Com obtencéo de consentimento informado;

V Em dias Uteis e no periodo das 10h00 as 19h30 com interregno dasa$2WB30 por
ser o intervalo deempo destinado para o almoco;

V Possibilidade de efectu&allbacksem duassituagcdes pontuais: Sempre que este fosse

um caso de ndo atende a chamada” e entao
realizada no dia seguinte ou em caso de indisponibilidaddiata do cuidador familiar
para responder, pelo que era agendado

V  novo contacto telefonico, de acordo com a sua disponibilidade.
Como critério de exclusao ficou determinado:

Q Nao atendimento da segunda chamada telefonica;

Q Indisponibilidade de respondes amquérito no momento da segunda chamada.

Como elo de ligagdo entre os CF e a mestranda, cset@mdom 0 apoio e colaboracdo dos
enfermeirosdaECCjlued ur ant e as visitas domicili arias (VL

cuidadores para o projecto esgnvolver ® contacto telefénicquelhesseriadirigido.

N&o obstanteapesar de seadaplicacdo dinstumento de colheita de dados sertel@fone foi

sempre solicitado aos CF o seu consentimento verbal apos serem fornecidas todas as
informacBes nexssarias para poder decidir em consciéncia, tal como preconizado para qualquer
trabalho cientifico que envolva seres humanos, substitisaddermo de cosentimento livre e
esclarecidopelo consentimento verbal obtido por ocasido dos contae&fénicos com 0s

entrevistados.

3.1.5. Tratamento de dados e resultados

Os dados obtidos durante a colheita de dados foram introduzidos numa base deodados
programa informatico Microsoft Office Excel 2010, analisados através de estatistica descritiva,

pelo célculo denedidas de tendénciarmral e de dispersédo desriaveis
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Como se evidencia n#abela 1 a caracterizacdo sociodemografica do grupo dos CF, é
coincidente com a deutros estudoga mencionadossendopredaninantemente do género
feminino, com idades compeadidas entre os 29 e os 98 anos, sendo a média de idades de
anos de idadeUma situacdo mais frequente a partir dos 40 anos de a@l&te que anoda
correspondente aos 78 anos de idade, veandicae que os cuidadores sdo maioritariamente
idosos a cwlarem de outros idososmbora a cuidadonaais novaivesse29 e a mais velha 98
anos de idadérelativamente a nacionalidade, verifieeelque a populac@ra maioritariamente
portuguesacom baixo nivel de escolaridagdecom una populacdo activeambémbaixa, em
consonania com o Plano de Accdo da UQUCC Amadora+, 2009e onde o trabalho
qualificadg segundoa Classificagdo Portuguesa de Profissbes ZINB, 2011)(Anexo 1), é

igualmentebaixa.

Em conformidade estdo tambémdaxlos relativos ao grau de parentesco do CF, habitualmente
familiares mais préximos como os conjugesfilhas observandse que os amigos séo o ultimo
recurso considerad@odendo fazese referéncia amodelo de Shanasobr e “a exi s
uma hierapui a predefinida para a(Segdeovap 20870p 1QX p a |
mesmo autor refer@ndaque a ceresidéncia é um dos factores determinantes na escolha, do CF
0 que também neste grupo pode ser obsenielidfica-se ainda que situacdode dependéncia
semanem ao longo dosanos,existindoCF quea cuida ha mais de 15 anpembora 8 @sos

que se mantém &e um e cincenossao mais frequentes.
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Tabela 1l - Caracterizagao sociedemografica dos cuidadores familiares

Cuidadores Familiares n®é4) % Cuidadores Familiares n®64) %
Sexo
Feminino 45 70 Grau de Parentesco
Masculino 19 30 Esposo/ Esposa 32 50
Idade Filho/ Filha 23 36
2040 6 9 Irm&o/ Irma 2 3
41-60 23 36 Neto/Neta 3 5
61-80 30 47 Pai/Méae 3 5
81-90 5 8 Outros 1 1
Nacionalidade Coabitagéo
Brasileira 1 2 N&o 8 12
Cabo Vedeana 2 3 Sim 56 88
Portuguesa 60 93 Nivel de escolaridade
Sé&o Tomense 1 2 Nenhum 7 11
Estado Civil 1° ciclo 36 56
Casado/Unié&o de facto 51 80 2°ciclo 5 8
Divorciado/Separado 5 8 3° ciclo 7 11
Solteiro 6 9 Ensino secundario/ 6 9

Pés secundér
Vilvo 2 3 EnsinoSuperior 3 5
Situagédo Laboral Tempo de cuidados
Activo 14 22 < 6 meses 4 6
Desempregado 10 16 6 mesesl ano 2 3
Doméstico/Nunca trabalhou 5 8 lane5 anos 35 55
Pensionista/Reformado 35 54 lanosl15 anos 17 27
> 15 anos 6 9

No que se relacioneom acaraterizacdo socidemografica dgessoa dependenfebela 2)
obtiveramse resultados similares a outros estuddédssim, as pessoas dependentes eram
maioritariamente mulheresom umamédia de iddes superior a 70 anesima moda de 78 anos
de idadepu seja, idoss que cuideam de outros idoso®© estado civil que prevaliecerao de
casaddéunido de factoseguido dade vidvo. O motivo da dependéncia foi també&wnsiderado
neste questionario @am o categorizarecorreusea International Classification of Diseasé®
(ICD) (WHO, 2006)(Anexo ).
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Tabela 2 - Caracterizagao sociedemografica dos familiares dependentes

Familiar dependente n (64) % Familiar dependente n64) %

Sexo Patologia principal

Feminino 41 64 Doengas sistema circulatério 31 48

Masculino 23 36 Causas errnas de 10 16
morbilidade e mortalidade

Grupo etéario Doengas do sistema digestive 1 2

<50 3 5 Doencas do sistema muscul 1 2
esquelético

51-70 10 15 Doengas do Sistema Nervosc 5 8

71-90 44 69 Doencgas do Sistem 1 2
Respiratério

91-100 7 11 Doencas 4 6
enddcrinas/nutricionais (
metabdlicas

Estado Civil Doencas mentais e d 8 12
comportamento

Casado/ unido de facto 37 58 Outras 3 4

Divorciado/ Separado 1 2

Solteiro 5 7

Viavo 21 33

Dos dados recolhidos atravésiddice CADI (Sequeira2007, 2010Q)todas as su&dimensdes
demonstraram ser potenciadoras de dificuldades para coi@déndice IV) como se pode
observaide forma mais resumidetabela 3 abaixo apresentada.

Apurouse que as reac¢fes ao cuidar e as restrigigss impostas pela situacgmverficavam

em metade ou mais da populacdo, respectivamente. Igualmente, Sequeira (2007) no estudo ¢
efectuou reconheceu estas dimensées como umaritespais dificuldades dos cuidadores
concomitantemente com as limitac6es dos CF a nivel social pelddakapo para os proprios

e pela sua percepcao da qualidade de vida diminibidarf).

J& a falta de apoio dos profissionais de saude para com os CF foi considerada como dificuldac
por 44%, o que pode ser justificado na perspectiva de Sequeira (208grpalgo mais

valorizado pelos CF de pessoas sem deméncia ou pelo baixo nivel de escolaridade dos C
predominantes neste grupo. A falta de apoio mas por parte de familiares era também sentida p

alguns dos CF, embora de forma menos acentuada, emd34éasbs.

N&o obstante, a dimensdo menos valorizada foi a dos problemas relacionais (20%), decorrent

naturalmente do processo do cuidar, em congruéncia com o estudo do autor anteriormen
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referido que, demonstrou que as dificuldades neste dominio séo gignificativas se a pessoa

dependente n&o tiver deméncia, a maior parte da populagdo em questéo.

Em oposicao, foi na dimenséo das Exigéncias do Cuidar (62%), que as dificuldades foram mais
sentidas, tornandse claramente destacada das outras, tanogsaCF que a sentiam como algo

perturbadoa ou mesmo muito perturbadora.

Tabela 3 - Dados obtidos pela aplicagcao do indice CADI por dimenséo

. Acontece
Nao Acontece e P
Acontece e Indice
. - acontece - causa ~
Dimensdes e ndo me perturba- Perturbagéo
no meu alguma Soma _
CADI caso BRRg erturbacio me B}
A (B) P © & muito (C) + (D)
(D)
RESUIEIES 28% 18% 36% 17% 54%
Sociais
REREGIES 46% 4% 33% 17 50%
ao Cuidar
CellEmE 77% 3% 14% 6% 20%
Relacionais
Exigéncks 100%
ger 24% 13% 40% 22%
do Cuidar
APED 50% 6% 30% 13% 44%
Profissional
anolc) 51% 15% 25% 9% 34%
Familiar

Pela grande expressdo que este valor encerra em si mesmo, importa ndo sé evidenciar 0s varios
itens que constituem esta dimems@mo as respostas obtidas, que traduzem as dificuldades
sentidas ddéorma mais especifica que sgpoden observar ndabelaseguinte De salientar que

para a maioria dos itens, mais de metade dos CF a sentiam de facto como uma dificuldade.
Tabela4 - Itens incluidos na dimenséo Exigéncias do Cuidarrespostasobtidas em percentageniSequeira,
2007)

S . Dificuldade sentida
Itens - Exigéncias do Cuidar

(%)

A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimente 59,4%
Deixame muto cansado(a) fisicamente 61,1%
A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus cuid 84 4%
pessoais '

Ando a dormir pior por causa desta situacéo 42,2%
Esta situacéo esta a transtorpame os nervos 43,8%
A minha saude ficou abalada 73,4%
Apessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo controla as 68.8%

necessidades)
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3.2. Determinacao das prioridades

A determinacdo deprioridades corresponde a segunda etapa do planeamento em saulde

pretendendae:

V Hierarquizar os problemas de forma a estaleelpgoridades de intervencéo.
Imperatori e Giralde§l993)revelam que existem trés critérios classgae®nsiderar aquando da

priorizacdo, a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade.

Relativamente ao projecto em evidéncia, embora esteja suportado na metodologia d
planeamento em saude, ele ndo foi elaborado para um diagndéstico de salde geraidpmais o
utilizado era ja muito especifico, originando um diagndstico de salude igualmente preciso e par
um grupo da populacdo restrito (CFelativo as suas dificuldades para cuidar pessoas, em

situacao de dependéncia.

Das seis dimensdes que integramindice CADI, a dimensdo- Exigéncias do Cuidar
evidenciousedas restantes, correspondendo a dificiddadjor que os CF enfrentam no cuidar

A priorizacdo das dificuldades foi assim, obtida de forma directa, recorrendo a analise estatistic
dos resultadosbtidos doindice CADI global. Ndo obstante, foi ainda realizada&@nfirmacao
destes dados quantitativos calados qualitativos, obtidos em tréstrevistas a perisada area
(Benner, 2001)enfermeiras da EACPara tal, foi obtida autorizacdo pelastp&ritas da area

para realizar as entrevistas e a sua anuéncia para gravacdo audio. As entrevistas realizac

decorreram nas instalacées da UCC em horério previamente agendado.

Tendo por bases itens incluidos na dimensaoima referida, procedese a sa adaptacao para
transformar os itens em questdéBecorreuse aBardin (2009) paraa realizacdo a andlisede
conteudce se extrair a informacao mais significati¥a entrevistagoramtranscritas na integra,
construindese ocorpusde andlise e consequemtente identificadass unidades de contexto
(apéndiceV). Seguindo as recomendac¢fes dnesma, foram tambeéidentificadas as unidades
de registoe categorias correspondentépuadrol), o que permitiu trabalhar de forma mais

adequada esta dimenséo e assim planear interven¢des mais especificas e mais eficazes.
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Quadro 1 - Resultados daandlise de contelido as entrevistas

ITENS DA DIMENSAO EXIGENCIAS

DO CUIDAR (CADI) UNIDADE S DE REGISTO CATEGORIAS

A pessoa de quem cuido depende
mim para se movimentar Dependéncia da pessoa depende .
para o AC Dificuldades

relacionadas com a

dependénai da pessoa

A pessoa de quem cuido necessita
muita ajuda nos seus cuidados pessoi

A pessoa de quem cuido sofre | Dificuldade na mobilizacdo d cuidada
incontinéncia  (ndo  controla g pessoa dependente e colocacaqg
necessidades) fralda

Deixame muito cansado fisicamente | Cansaco fisico do CF

A_ndo a dormir pior por causa des Alteracéo do padrio de sono do D_ificuldades
Situagao relacionadas com as
Esta situagcdo esta a transtornsg o0s implicagfes na saude dc
nervos CF

Estado de saude détado do CF

A minha salde ficou abalada

Da andlisede todos osdados obtidos, verificose que tanto os quantitativoscomo 0s
qualitativos, eram concordast e por isso coincidentes nas dpasspectivas, dos CF e dos
enfermeiros peritosa areaAssim, & CF percepcionam a situacao de dependéncia do familiar
como a maior dificuldade sentida, criando neles préprios uma condi¢cao de saude mais débil, que
se agravea com o passar do tempo tal como referido ldachado, Freitas e Jord2006) pelo

gue estadi determinada comodimensédo de maior magnitude e prioritaria para intervir

Evidente ficou tamb@ a necessidade dse intervir de forma estratégica e efectiva para
minimizar as suasdificuldades estimulando a independéncia e autonondas CFe por outro

lado, promovendo a melhoria da sua prépria saude, prevemadgromplicacdes nauasaude.

Nese sentido, avidénciaconsultadademonstraa que os cuidadores valorizan, em primeiro

lugar, as necessidades de pessoa cuidada, relegando para um plano secundario as suas préprias
necessidadeéVerissimo & Moreira, 2004) Assim, aintervencdo donfermeirosencerrava

nesta situacaam significado importante para promocao e manutencao da salde deste grupo
populacionalparceirode cuidados masmbéme impreterivelmentaymaunidade receptoraod

mesmos. Referindo Andrade (2008)éxito doscuidados de enfermagetdependeem grande

parte do apoio proporcionado aos CPBega forma, a promoc¢ao da salel@educacdo para a
saudeconstituiamse abase para alcancar a prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia,

no sentido de melhorar a qualidade de vida de ambos.
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A partir da categorizacaadas dificuldadesjdentificaramse os requisitos de AC de Orem

alterado< elaborararrseos diagnoésticos de enfermagem sustentados, apresentegiosdna?.

Quadro 2 - Diagndsticos de enfermagem, segundo a teoria de Orem,
de acordo com os requisitos de AC alterados

Itens Requisitos de AC Diagndsticos de
CATEGORIAS
alterados enfermagem
- A pessoa de quem eu
cuido depende de mim par - Controleineficaz de
se movimentar . medidas que promovem
. Desenvolvimento do AC] . q A p.
- A pessoa de quem cuido a independéncia da
necessita de muita ajuda pessoa cuidada
nos seus cuidados pessoai
Dificuldades

- Controle ineficaz de
medidas que promovem
a independéncia da
pessoa aidada;

- Conhecimento
deficiente relacionado
com as técnicas de
mobilizacao e colocacéog
de fralda

relacionadas com
a dependéncia da

pessoa cuidada .
- A pessoa de quem cuido

sofre de incontinéncia (ndo
controla as necessidades).

Alteragédo no AC no
desvio de saude

- Deixame muito
cansado(a) fisicamente.
- Ando a dormir pior por
causa desta situacao.

- Estasituacéo est4 a
transtornarme os nervos
-A minha saude ficou
abalada

- Situacdo de saude
alterada relacionada
com a falta de
investimento na sua
saude

Prevencéo de riscos pat
a vida, o funcionamento
e o0 bemestar do ser
humano

Dificuldades
relacionadas com
as implicacbes na
saude dos CF

3.3. Fixacéao de objectivos

A terceira etapa do processo de planeamento em pagtgede dar visibilidade aos resultados
pretendidos ou metas que se desejam atingir. Os objectivos delineados para este projec
pretende assim, ir de encontro as necessidades de salude dalgoupgoese propdsito, Orem
refere que o primeiro passo para a operacionalizacdo de um processo de enfermagem
identificar as limitacbes para o AVieira & Cruz, n.d.) neste caso as suas dificuldades para
cuidar em casa pessoas dependentes, pelo que o objectivo geral inicialmente elaborade mostra:

se adequado.

Relembrando os diagnosticos de enfermagem, foi possivel definir as metasnearalc

reflectindo no tipo de sistema mais adequado a popukdgée- Apoio — Educacadquadro 5)
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uma vez que favorecia a aplicacdo dos cuidados e contribuia para o desenvolvimento da

capacidade de AC do grupo.

Quadro 3 - Tipo de sistema de enfermagem a utilizar com base nos diagndsticos de enfermagem

Diagnésticos de
enfermagem

Metas

Tipo de sistema /intervencdes

- Controle ineficaz de
medidas que
promovem a
independéncia da
pessoa cuidada

Incentivar a promocao deedidas de
autonomia e independéncigpara com
a pessoa cuidada, a fim de elevar a ¢

independéncia

ApoioEducacéo:

-Conceito de autonomia e
independéncia;

-Percepcédo do grau de dependéncia e
grau efectivo da dependéncia
-Estratégias para melhorarem a
mobilidade

- Conrole ineficaz de
medidas que
promovem a
independéncia da
pessoa cuidada

- Conhecimento
deficiente relacionado
com as técnicas de
mobilizacao e
colocacéo de fralda

Incentivar a promocao deedidas de
autonomia e independéncipara com
a pessoa cuidada,fam de elevar a sug

independéncia

Informar sobre as diferentes técnicz
de mobilizagdo no leito para colocag
de fralda; ajudas técnicas existentes

Apoio-Educacéo:
-Percepcédo do grau de dependéncia e
grau efectivo da dependéncia

-Estratégias facilitadas da mudanca de
fralda

-Dar a conhecer diferentes ajudas
técnicas

- Situagdo de saude
alterada relacionada
com o nao
investimento na sua
propriasaude

Promover asaude e bemestardos CF
(estimular o AC)

ApoioEducacéo:

-Percepcéo do seu estado de saud
-Cuidar da sua saude

-Ter tempo para si proprio

Recorrendo aAndrade (2009), importa salientar quefata de capacitacdalos CF tem
demonstrado a ocorréncia de sérios problemés s6 pessoais como familiares, nomeadamente

relativos a pessoa cuidada.

De acordo com o quadro anterior tos®evidente a existéncia de objectivos especificos que
importavam alcancar, pois os CF percepcionavam a situacdo de dependéncia do familiar, como
uma das suas maiores dificuldades para cuidarem. Assim, para esildatie, o objectivo

especifico definido foi:

V Promover a autonomia e independéncia da pessoa cuidada face ao seu cuidador
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Por outro lado, como consequéncia desta dificuldade sentida, a propria condicdo de saude d
CF tornavase mais débil, deixaneke paa segundo plano e comprometendo a sua saude-e bem

estar pelo que era fundamental:
V Promover a saude e bagstar dos CF, com medidas de AC

Face ao que se pretendia obter e de acordo com a teoria que fundamenta o peigéetoa ae
apoio/educacaale Oremfoi 0 que pareceu mais adequado, visto que é esttque or r e q u
o individuo consegue executar, ou pode e deve aprender a executar mediGaedgéutico,
(..) e desenvol vi me nACpe ockrfernseivoava prampvernessd iadiviellso a d ¢

un agente capaz(Totesetale99,p49p cui dar ”

3.4. Seleccédo de estratégias

Conhecidas as necessidades prioritarias da populacéo e fixados os objectivossedentio
propor novas formas de actuacgéo, recorrendlouam conj unt o coerente d
or g ani(Zasatesl®do, p 145)No mesmo sentido, Imperatori e Girald@993) referem

gue s6 assim se podera inflectir a tendéncia natural dos problemas que acontecerdo caso nao
uma intervencédo bem planeada que, no cascretmpodem ser de institucionalizacdo da pessoa
dependente, de doenca do CF, de incapacidade de cuidar, entre outras.

Considerandae o perfil dos CF e uma vez que todas as intervencfes de enfermagem dever
estar adequadas as potencialidades e dificuldddediade utente e prestador de cuidados,
seleccionararse as estratégias que poderiam também proporcionar maior criatividade na

programacao das actividaddavares, 1990)

V A Educacédo Para a Saude;

V O Empowerment.

A partir da Conferéncia de Ottawfd/HO, 1986) a Salde mais do que um objectivo de vida,
comeca a ser considerada como um recurso para a vida, onde a corresponsabilizacéo d
proprios cidaddos é essenciRra que esta seja alcancada € fundamental dotar os cidadaos dos
conhecimentos necessarios pgue possam efectuar escolhas informadais/eira, 2005) e
estimular a tomada de decisbes sobre as suas préprias vidas e ssue @®jectos de vida e

de saude. A educacéo torea assim, num dos requisitos para se alcancarem mais ganhos em

Saude(WHO, 1986) Importa ainda salientar a pretensdo mundial de reduzir as desigualdes
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existentes nos niveis de salde e de assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, com vista
a capacitacdo das populas pelo que a promocdo da saude € fundam@raligueset al.,
2008)

Por outro ladorecorrer a Educacéo para a Saude parerabém ser adequado pelo facto do

Enfermeiro esta* numa posi¢cado favoravel para trabal har
e d u c a {Bwachd, 8004a., p 571)pelo que educar € uma das suas fun{@escioto,Gomes

Echer & Lorenzj 2006) A possibilidade deontribuir para capacitar os CF, para a completa
realizacdo do seu potencial de saude, através do conhecimento e controlo dos determinantes da
saldeper spectiva “uma mudanca positivapesas at it ui
(Rodrigues, M. et al., 2008, p 1@m concordancia com este projecto.

Ao seleccionar estiipo de estratégias, pretendsel beneficiar as atitudes de saude, contribuindo

para a capacitacdo dos CF, através de um envolvimento consciente na procura de solucdes para
as suas duvidas e receiGracioto et al., 2006) capazes de se consciencializarem sobre a
importancia e necessidade de mudar alguns comportameatas saudave{Rodrigueset al.,

2008)

3.5. Preparacéo operacional

Uma vez seleccionadas as estratégias mais pertinentes para alcancar os objectivos propostos, era
tempo de preparar a accao petgue Tavares (1990) refere como a preparacao para a execucao e

a descricdo de cada actividade realizada ou em concretieagée originaria o projecto
designado déOlhar por mimo, designacdo que pretende deixar transparecer de forma clara, a
importanca do AC para os CF. Este nome escolhido por maioria, de entre varios outros
sugeridos quer pelas mestrandas do grupo de estagio, quer pelos elementos da ECCI e pela

prépria coordenadora da UCC, também como estratégia parean@Bquipa para este project

De suma importancia nesta fase foi considerar e ndo descurar a especificidade da populacao alvo,
com base nos dadosdcicdemograficos obtidos que influenciou também a seleccao das

actividades e o seu planeamento.

Importa referir também um aspecto muitgportante no planeamento de qualquer projecto e que
esta relacionado com os recursos utilizados pois, numa fase tdo conturbada como a que se vive
actualmente, a parte economica tem relevante significado. Assim, 0s recursos materiais e
humanos necesséarias implementacdo do projectexistiam e foram disponibilizados pelo

proprio ACES VII- Amadora. Relativamente as sess@esducacdo para a sau@p9, estas
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decorreram nas instalacbes da UCC Amadora+, sendo utilizados os meios audiovisuais d
mesma. Ogontactos telefénicos realizados, a impresséo dos folhetos e guias, distribuidos ao

utentes, representaram os Unicos encargos financeiros do projecto para a UCC.

Algumas das actividades que serdo apresentadas, foram insgnidagividades conjuntade
duas enfermeiras do mesmo grupo de estigimtivado pela semelhancaod focos de
intervencao doprojectos e do objectivo major dos mesma@scapacitacdo dos CF, embora cada
um num contexto muito préprio e distinbbque o torna tadnico mas também pdorma a

rentabilizar recursos.

A data do inicio da operacionalizacio das actividades, dos 64 CF que inicidbremtalvo da
intervencédo,alguns jando preenchiam oscritérios para integrarem o grup@lta clinica,
internamento ou mortajue iriaestarsujeito a intervencamao fazendo sentido a presenca dos

seus CF nas actividades a concretipalo que o convite a participar foi enderecado @R2

Para a operacionalizac@las actividades recorrese aTeoria de Oremge forma asuportar os
diagnostios de enfermagem formulados ewnsequentement@s actividades pensadas
apresentadas na figura que se seffigeira 1), validadas antecipadamente com a ECCI e
orientadoras da experiéncia clinica, quer em termos de pertinéncia, quer em termos d

exequibildade.

43|



Figura 1- Inter -relagcéo entre diagnosticos de enfermagem, objectivos especificos e actividades planeadas

Diagnésticos de
Enfermagem
(Orem)

1. Controle inefic
de medidas que
promovem
independéncia e
autonomia da
pessoa cuidada

2. Conhecimento
deficiente
relacionado com as
técnicas de
mobilizagado /
colocago de fralda

3. Situagéo de saude
alterada relacionada
com a falta de
investimento na sua
propria salde e
bem-estar

Objectivos especificos

b) Informar sobre estratégias
promotoras de independéncia
e autonomia para a pessoz.

cuidada

a) Dar a conhecer estratégiels
promotoras de saude e beir
estar

Actividades planeadas

Promover a Saide e Bem-Estar do
Cuidador Familiar

1
7

Exercicios de Alongamento e
Relaxamento do Cuidador Familiar

Sensibilizagdo dos profissionais

Promover a autonomia e independéncia

da pessoa cuidada
. J

~
Linha de atendimento telefénico de apoio
aos Cuidadores

. 7

Sessdo de relaxamento (técnica de
visualizacdo)

Lanches-convivio

. 7

i .
Parceria com Banco Local de Voluntariado
da Amadora (BLVA)

Guia Util para Cuidadores Familiares de
pessoas dependentes em casa

Recursos da Comunidade

.
7

Cartdo de Acesso Prioritario aos Cuidados
de Sadde do Cuidador Familiar Principal

.
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Desta forma, artindo do objectivo- Contribuir para a capacitagdo dos CF, pelducédo das
dificuldades sentidas relativamente as exigéncias do cuidar, defiggraxmmoobjectivos das

intervencdes

l.nformar os CFsobre estratégias promotoras da independéncia da pessoa ceidada,

pelo menos 10%a populacad@lvo, a data de inicio da realizacao das actividades.

De acordo com os diagnosticos de enfermagem e objectivos elaborados anteriormente
consideraranse que as acc¢des de enfermagem a desenvolver teriam de ir no sentmardesap

CF, de lhes proporcionar um ambiente promotor do seu desenvolvimento pessoal, para o maxirn
de independéncia e autonomia possivel, capazes de satisfazer as suas necessidades, de forr
contribuir para a sua capacitacdo como agentes de AC nuneadigucdo, para os préprios e
para os seus familiares dependeni@sacioto et al., 2006) Orem (199), identifica cinco
métodosde ajuda para pessoas, grupos ou comunidades que tenham DAC, havendo um
tendéncia natur al para se util i zagirouliaaebpelb u a l
outrg’ , atravéeés d e c-protgetorest subestimandosa capagdade @os S
familiares, tal como é referido também por outros autdieshadoet al., 2006; Schnaider, T. et

al., 2009) No entanto, os individuos quando se consciencializam do seu estado de saude, d:
complicagbes que podem surgir e de como podem alcancar uma melhor saude, percorrem pas:
essenciais rgse sentido, na procura do ABascimento, Oliveira, Barbosa & Stival, 2008;
Yamada et al., 2006pelo que € muito importante orientar a familia a também ela enfatizar a
importancia e necessidade da ggracao do préprio doente, nos cuidados e na suaRetéini

& Faro, 2005)

Neste sentido, foram desenvolvidas actividades? e 3) que pretenderam contribuir para a
adopcédo de comportamentos promotores de maior independéncia e autonomia das pessc
dependentes para cams CF pois a evidéncia demonstrapee faviaum interesse e avidez em
obter conhecimentos, pelo que a transa@wsde informacdo sobre orientacdes basicas a saude,

erauma importante forma de ajudaao alcanceas enfermeirogBocchi,2004a).

De forma a facilitar a compreensdo das actividades desenvolvidas, pareceu ser pertinen
apresentdas em forma de quadréTavaes, 1990)e justificdlas recorrendo a evidéncia

consultada.
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Actividade 1.
-Realizacdo de um&essdo de Educacdo para a Sa(EeS)“ Pr omover a autono

i ndependénci a dapéndiceVd)scojaplanoude deasdaase entommamesmo

apéndce.
Quadro 4 - Especificacdo detalhada d#ctividade 1
Quem Quando Onde Como Objectivos a atingir  Indicadores de
Avaliacédo
Mestranda 22/01/2011 Sala de - 15 minutos de Contribuir paraa  Realizagéo
reunides da preleccdo com capacitacdo dos FC efectiva da sessac
ucc projeczdo de na promocao da
Amadora+, slides autonomia e Participacao
na sede do + independéncia da activa dos CF na
ACES pessoa cuidada sesséo
- 15 minutos de
discusséo entre Avaliacéo dos
e com 0s conhecimentos
participantes adquiridos

Face a importancia da seleccdo dos conteudos, houve necessidade de uma profunda pesquisa
sobre as matérias mais adequadas e pertinentes para apresentar na sessao e transmitir, para a
consecucao dos objectivos profmss ndo descurando o perfil do grupo visado, pelo que desta
forma, os conteudos incluidos nesta sesséo relaciors&amm 0s conceitos de Autonomia e
Independéncia determinantes para a capacitacdo dos CF e as dificuldades especificas sentidas
pelo grupo,nomeadamente na &area da mobilidade e eliminacdo, obtidos pela analise dos
questionariosaplicados, verificotse que os conteddaam de encontro aos que existem na

maioria dos documentos destinados a grupos de doentes e seus cuidadocasacenistica
semelhantesis do grupo em questao, que embora simplificados sdo de grande utilidade e por
isso incluidos em varios projectos nacionais e internacionais, cof@oie para utentes e
familiares com AVC* Cui dar a pessoa ¢ om,dacntdeeaMedicinaascul a
de Reabilitacdo de Alcoitdmu oPlano de Atencién a Cuidadoras Familiares en Andalud#a,

Escuela de Pacientes da Andalucia, respectivamente.

Promover o ACda pessoa cuidada relativamente ao @gdador para que ambos pudessem
usufrur de um ambiente terapéutico seguro, ndo s6 para dar resposta aos projectos mas como
sendo algo que todos podem fazer no seuwadia, faz com que necessitem de adquirir
conhecimentos nesse sentigBequeira,2010) pelo que estas sessfes se tornaram muito
importantes. M fim da primeira sessao foi feito o convite para participaremanoutrasessao

que decorreria duas semanas a&3&, com outro tema do seu interesse
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Actividade 2:
- Elaboracdo de unGuia Util para Cuidadores Familiares de Pessoas Dependentes em Case

(apéndiceVll)
Quadro 5 - Especiicacdo detalhada da Actividade 2
Objectivos a Indicadores

Quem Quando Onde Como rjsltingir de Avaliacdo
Mestranda em 05/02/2011 Sala de reunibes Distribuicdo aos Contribuir para Elaboracéo do
colaboracdo com da UCC CF presentes na a capacitacdo  guia
colega de estagio Amadora+, na 22 sessdo de EpS dos FC na
(cada uma sede do ACES promocéo da
responsavepor Amadora VII autonomia e % de CF
uma parte independéncia  abrangidos
distinta do guia) da pessoa pela

cuidada actividade

Esteguia foi distribuido aos CF presentes, no final da segunda sessao de éaloracaalo
“Guia Util para CF de Pessoas Dependentes
da capacitacdo dos FC na promocdo da autonomia e independéncia da pessoa cuidac
promovendo informacdo com normas e sugestdes sobre como ajudar a minimizangz alae
dia-a-dia, de forma a poderem contribuir para melhorar a qualidade de vida dos doentes e da
proprios CF(Bocchi, 2004a,) os contetudos nele incluidos relacionaveencom o0s aspectos
abordados nas sesstes EpS, coincidentes com o que mais perturbagcéo causava aos CF e foi |

forma encontradaded o s e perder a informacao trans

O facto de se ter recorrido a um documeggorito foi no sentido de que o uso de informacéo
escrita e a intervengdo em grupos, para além de outras formas de actuagéo, sao métodos inerel
ao processo de EpS, adequados para dotar os utentes de conhecimentos e habilidades em s

(Redman2003) situacado pretendida neste caso especifico.

A ideia surgiu mais uma vez, do conhecimento de varios projectos nacionais e intarsacion
relacionados com esta teméatica e onde se encontravam manuais educacionais semelhantes, cc
por exemplo o Guia de orientacdo a familia,Centro de Medina de Reabilitacdo de Alcoitao

e de onde foram retirados as matérias mais pertinentes paraeugg@usdo objectivo proposto.
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Actividade 3:
- Criacdo doModelo de Registo de Atendimento Telefén{epéndiceVIll) para profissionais
da ECCI

Quadro 6 - Especiicacdo detalhada da Actividade 3

Quem Quando Onde Como Objectivosa atingir (;gd,:i;;?ic;rge;o
Mestranda 3lde ucc Solicitar - Monitorizar os N° de
conjuntamente Janeiro a Amadora+ autorizacdo para motivos dos cotactos telefonemas
com colegas de 04 de Marco implementacdo  telefénicos registados no
estagio de 2011 do modelo, ao periodo

-Duvidas/Informacoes

: estabelecido
mais frequentes

Enf® Coordenador

da ECCl da UCC
- Quem fazia os
contactos telefénicos

- Hoéario de contacto

Como forma de melhorar o apoio psicossocial, o acesso a informacdo e o processo de
comuwicacgdo, entre profissionais de salde e os cuida@Boezhi, 2004a,)surgiu a ideia de
reformular e potencializar a linha desatlimento telefénico, ja existente na UCC para a ECCI,

embora pouco estruturada.

Apesar de alguns elementos da ECCI disporem de telefone movel e serem frequentemente
solicitados, a verdade é que esta accao de enfermagem e tudo o que com ela se relg@ronava

era suficientemente valorizada, pelo que os registos existentes, quando os havia, eram muito
sumarios e nem sempre documentados da melhor forma nos processos dos utentes, ndo dando

visibilidade a este tipo de cuidados prestado.

De acordo com a evidéia, a criacdo de uma linha de atendimento telefénico, reconhecida como

uma “porta aberta” ao encontro dos utentes/ fan
forma de ultrapassar as barreiras geograficas para que funcione correctamente implicasmudan
significativas na forma de actuar dos enfermeiros, um grau elevado de exigéncia e competéncia e

um conhecimento prévio do uterfMartins, M. & Lopes, M, 2010)

Repensotse entdo numa forma de poder contribuir para a implementacao da linha telefénica
numa fase posterior pois surgiriam certamente, ainda que numa fase inicial, inUmeras
dificuldades, uma vez que sé por si a comagio em saude é de grande exigéncia, mais ainda
quando feita a distancia, envolvendo situagBes de doenca crdmdmy, para as quais o
enfermeiro deveria ter alguma formac&o no sentido de estar apto a responder as multiplas

situacdes do dia-dia. No eatanto, as mesmas autoras fazem referéncia a varios estudos que
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demonstram que, apesar de toda a complexidade e constrangimentos existentes, as vantagens
se podem esperar sd0 muito importantes para as os cuidadores/familiares mas também para
organiacdes de saude e a sociedade em geral, desde que certificadas as competéncias nesta
de cuidados, pelo que se pensou neste recurso como algo que para além de ser um desafio

com certeza umpotencialidade para a ECCI, pelo que era fundamental inaesta area.

De facto, quando surgiu a ideia da criagdo da linha de atendimento telefonico fixo, pisgendia
criar algoritmos de atendimento especificos que pudessem sustentar a tomada de deciséo
enfermeiro em tempo Gtil mas também garantissem aasggaie o cumprimento dos principios
éticos e de responsabilidade. Assim, o atendimento deveria ser realizado por um enfermeiro c
ECC, sem que tivesse nesse periodo outras actividades para realizar em simultdneo de forme
manter a atencdo e concentracéontinuada durante o atendimento, num horario de
funcionamento inicialmente paeterminado e em dias Uteis, mas com a possibilidade de poder

tornarse mais flexivel e alargado a longo prazo.

Pelo que foi referido anteriormente, considerando de formastegabs recursos existentes e
disponiveis, houve o reconhecimento de que este era de facto um processo bastante complexo

conseguir num tdo curto espaco de tempo.

Assim e de comum acordo com a equipa de saude deeidiomecar pela implementacédo de
uma model o de regi sto, designada de “Atend
profissionais de saude com relacdo directa na area dos cuidados continuados, como
enfermeiros da ECCI, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistentes sociais e psicélogc
Para tal foram concretizadas variaactividades intermédiassgéndicelX). Este modelo de
registo de atendimento telefénico comecowrausilizado na UCC, pela ECCI, ainda que numa
fase experimental, a 3laneiro e até 4 Marco de 20hliase ndérming do estagio e por isso
durante um periodo de tempo muito curto, tornando visivel a necessidade de mais tempo para

poder avaliar, de forma mais precisa, os dados obtidos.

Para o modelo final contribuiram as sugestfes dadas pelos préprios element@d éangla
foram incluidos véarios campos de preenchimento répido. Para além de um campc
inevitavelmente referente a identificacdo do utente assistido pela ECClkserioutro de
identificacdo da pessoa que contactava a ECCI, importante para perceber gqupb ale
cuidadores que mais contactos fazia, podendo ser indicador de uma necessidade especifica de

mesmo grupo e portanto alvo de uma intervencéo especifica.
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A necessidade de saber se o telefonema era realizado para o telefone fixo ou moévelasurgiu d
necessidade de demonstrar a instancias superiores a frequente utilizagdo que os telefones moveis
tém no diaa-dia dos enfermeiros que estdo na prestacdo dos cuidados, fruto dos constantes
telefonemas que recebem todos os dias. A hora de contacto eéntaoatto dado importante

pois podia indicar a necessidade mais ou menos breve de se alargar o periodo de atendimento da
equipa.

O aspecto considerado como mais importante e que podia contribuir de forma mais significativa
para a criacdo dos algoritmos deralimento, relacionavee com o motivo das chamadas, fosse

o problema principal ou outros pois, de acordo com a evidéntadins & Lopes 2010) é
importante decifrar o que esta por detrds de cada contacto, o significado oculto que cada
telefonema pode ter, pois ha situacbes em que a razdo principal do telefonema ndo é a
apresentada mas € a socialmente aceite, para justificantactmo efectuado, como € o0 caso
frequente das situacbes de doenca crénica ‘queol ocam habitual mente
dependéncia quase per mane(btdeemp82)s prestadores

As mesmas autoras salientam ainda que os cuidados possiveisndgsestados via telefone,
referemse a cuidados de ensino e de suporte mas também de comunicacao, ressaltando que por
mais insignificantes que possam parecer os problemas sentidos pelos cuidadores, ndao deixam de
causar grande ansiedade a quem os sertegpe é muito importante a forma como se faz o
atendimento telefénico e ai o perfil do enfermeiro é preponderante, situacéo a considerar em todo

este processo.

Por outro lado, para incentivar o AC dos CF, com vista a conseguirem uma melhor satde e bem

edar, observotse ser pertinente delinear um outro objectivo de intervengao:

- Ensinar e dar a conhecer algumas estraégmomotoras de bewsstar,

consguentemente houve necessidadesd realizarem as actividades 4, 5,6 e 7

Actividade 4:

- RealizacAade umaSessdo de EpS Pr o mov e-Es toarBeen a SapéidiceX),do CF o

cujo plano de sesséao |lhe esta associado
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Quadro 7 - Especiicacdo detalhada da Actividade 4

Quem iacti i
Quando onde Como Objepuv_os Indlcad_oreNS de
a atingir Avaliacao
Mestranda  04/02/ 2011 Sala de 15 minutos de preleccdo Contribuir -Realizacéo efectiva d:
em reuniées da com projeccdo de paa sessao
enfermagem uccC “sl i des™sear alcancar -Participacédo activa do
comunitaria Amadora+, participacdo activa dos mais saude e CF na sesséo
nasede do CF; bemestar -Realizacae®
ACES 6 minutos de nos CF participagéo no
Amadora relaxamento

VI relaxamento com os CF
Nesta segunda sessao EpS, preteselieontribuir para alcancar mais saude e-bstar nos CF,
podend aqui integraise nos requisitos universais de Orem de equilibrio entre actividade e
repouso, de equilibrio entre solidao e interaccéo social, de prevencao dos perigos para a vida e
funcionamento do corpo, e promocdo do funcionamento e desenvolvicherdger humano
nomeadamente na area da saude fisica mas também emocional, todas elas incluidas na dimer
mais valorizada pelos CF como a que mais dificuldades lhes causavam, nomeadamente

alteracdes no padrdao de sono e na questao

Actividade 5
-El aboracdao do Fol heto “Exercici dapéndiceX)Al ong

Quadro 8 - Especificacao detalhada da Actividade 5

Objectivos a Indicadores
Quem Quando Onde como atingir de Avaliacdo

Mestranda em 04 deFevereiro UCC Explicitagdo Contribuir para - Elaboracéo do
enfermagem (2011 Amadora+, na simples sobre os alcancar mais  folheto
comunitaria sede do ACES varios exercicios saude e bem Co

- Distribuicéo do

Amadora VII estar nos CF

folheto

- % CF

abrangids pela

actividade

A criacdo deste folheto para CHistribuido na segunda sessdo de EpS, surgiu como
complemento desta, uma vez que também contribuia para a consecugédo do objectivo especifi
relacionado com a promocao da saude e-bstar dos CF, pois testipo de exercicios pode ser

uma estratégia deoping centrada no cuidador, um recurso pessoal que pode ser utilizado e
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também uma actividade promotora de sa@bxjueira2007) Neste foram incluidas fotografias

de exercicios basicos mas muito importantes de alongamento e relaxamento, com uma descricdo
sumaria de como os efectuar correctamente, além de sensibilizar para a ingdestectipo de
exercicios. Continha ainda algumas adverténcias importantes, inerentes a pratica de qualquer tipo

de exercicio fisico.

Segundo o planeamento da Il sessao, havia um momento na qual seria realizado, de forma
conjunta, os varios exerciciazxiuidos no folheto, no entanto, uma vez que durante a sesséao foi
notada a necessidade premente dos CF partilharem sentimentos e experiénciag pptou

fazer apenas uma breve explicacao sobre os exercicios, uma vez que ficavam na posse do folheto

em qestao.

Actividade 6
- Realizagdo de uma pequena sessdo de relaxamento, utilizando a técnica da visualizacéo
(apéndice XI)

Quadro 9 - Especifcacao detalhada da Actividade 6

Indicadoresde

Quem Quando Onde Como Objectivos a atingir Avaliagio
Mestranda em 04 de uccC Sesséo de Dar a conheer a -Taxa de
enfermagem Fevereiro Amadora+, relaxamento, técnica de participacdo dos
comunitaria (2011 na sede do utilizando relaxamento por CF na sesséo de

, ACES video/musica de visualizacéo; relaxamento;
(no final ca
N Amadora VIl relaxamento e ~ o
22 sessao Apreensdao da técnice - Taxa de CF que
texto adaptado . .
EpS) para realizacdo de  refere sentirse
para 0 mesmo .
. auto-relaxamento melhor apésa
efeito. ~
sessao de

Reconhecer o
relaxamento como
estratégia decoping

relaxamento.

Decorrente do que foi referido na actividade 5, considseoser mais prioritario optar por dar a
conhecer, através da demonstracdo e da sua realizacdo conjuntgssatmde relaxamento
com cerca de 6 minutos, para a quat@evidaram todos os CF a participar. A escolha deste tipo
de técnica de relaxamento apo&ri na evidéncia encontradmde é referida a sua cada vez
mais frequente utilizacdo em enfermag@tart, 2008; Kang, 201Q)na area da promoc¢ao da
saude(Wynd, C., 1992) com beneficios reconhecidoiifen), quer em termos de efeitos
psicolégicos como fisicos, nomeadamente na ansieddidss ou depressadqEller, 1999

Naparstek1994) podeajudar o corpo e o espirito a relaxar, de modo a que possam descansar e
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recuperardos efeitos negativos dgiresscronico, situacdo frequente de encontraste grupo
vulneravel dos CF.

Wynd (1992) faz referénciaAmerican Nurses AssociatigANA), salientando que o uso desta
técnica pode inclusivamente ajudar o individuo a teseamais independente, objectivo
principal do enfermeiro pois, na realidade tsgade uma pratica independente, segura, néo
invasiva, sem custos, que promove sentimentos de autodominio e controlo e que pode s

praticado em qualquer lugg@dart, 2008)

Para além do que foi referido anteriormente e seguindo as mesmas lirlhasesity of
Michigan tem um Centro de Apoio e suporteaedtes oncoldgicos e familiares, com programas
especificos e nos quais se incluem este tipo de relaxamento por visualizacdo, precisamente pe
evidéncia demonstrada em termos de impacto positivo na,s@udieersity of Michigan
Comprehensive Cancer Center [UMCCC], 2011)

SegundoHart (2008), esta técnica torsa ainda mais efectiva se for realizada em grupo, e
usando musica e image que correspondam a locais agradaveis para os intervengntes,

aconteceu. Desta forma, durange6 minutos em que foi usada a técnica anteriormente referida,
recorredse ao audio e video, sendo a actividade conduzida pela mestranda, com textitraduz

e adaptado de uma sessao de relaxamento do psicélogo espequitd (2008)

Ainda relativo a todasstas actividades, h& a salientar o facto de ter sido desde sempre observad
o perfil dos CF, destinatarios destas actividades, pelo que houve o maximo de cuidado na form
como os conteudos foram apresentados quer nas sessfes de EpS, quer nos docaritestos es

distribuidos, desde a linguagem usada, ao recurso a imagem (fotografia e video) face ao bai
grau académico da maioria dos CF, nunca descurando o préprio ambiente fisico/relacional t&

importante para criar o clima empatico necessario aos cuidadagermagem.
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Actividade 7:
- Realizacao de Lanchesnvivio

Quadro 10- Especifcacéo detalhada da Actividade 7

Objectivos a Indicadores de
Quem Quando Onde como atingir Avaliag&o
Mestranda, A 22 de uccC Realizacdo de Promover a -Taxa de
conjuntamente Janeiroe  Amadora+ lanchesconvivio; socializacdo entre participacdo dos CF
com colegada 04 de . os CF, com nos lanchesonvivio;
. . Pedido de
egecialidade Feveeiro . o momentos de ~
apoio/patrocinios . - Duracéo dos
. . estreitamento de o
(201) a entidades locais ~ lanchesconvivio;
relacdes e de
convivio - Taxa de patrocinios
conseguidos para as
sessdes
De fact o, reportasdariaoeque éacicajdadometenha

para repdbr a ener gi a Isgoandotdave sepaonsidescadoaim luxbanthe s (
parte do t r(Schnaideetalt 2009(p.287)

Perante tantos e importantes constrangimentos proprios da maio@G& dosuvenecessidade de

alocar recursos e programar actividades de forma criteriosa, pelo que se optou por criar estes
importantes momentos, nos dias das sessfes de EpS, como unsfiextestas ultimas e
poderem conviver entre siom os profissimais, de forma mais informal apdam primeiro

contacto nas sessdoes.

Para que esta actividade fosse efectivada, numa Optica de gestdo de recursos, foram encetados
varios contactos com institdies da comunidade locais com o intuito de obter patrocinios
(apéndiceXIlll), para a sua realizacdo e também ir sensibilizando a sociedade civil para esta
problematica.

Por ultimo,tevese em conta objectivo de intervencao

- Diminuir o tempo de acesso aos Cuidados de Saude dds @épulacaalvo, a data

de inicio da realizép das actividades, foi desenvolvida a actividade 8.

54 |



Actividade 8:
- Criacao daCartédo SIGA AapéndiceXIV)

Quadro 11 - Especifcacéo detalhada da Actividade 8

Quem Quando Onde Como Obijectivos a atingir Indicadores de
Avaliacao

Mestranda em Dezembro ACES VI Pedido de Reconhecimento  dos - Nr de
enfermagem 2010 a AMADORA reconhecimento Familiares CF com utilizagBes do
comunitéria, Fevereiro de ao Conselho grupo prioritario na cartdo no ACES
conjuntamente 2011 Executivo do  acessibilidade ao: VIl AMADORA
com colegas d¢ ACES cuidados de saude;
especialidade - Grau de

Implementacéo Identificacdo dos CF de satisfacdo dos
do Cartdo no pessoas dependentes CF relativa a
ACES no ACES existéncia do
cartdo

O cartdo SIGA 7, dAcesso Prioritario do Cuidador Familiar Aos Cuidados de Saude, do ACES
VIl - Amadora foi uma iniciativa muito bem recebida entre os pifinais da UCC presentes

na segunda sess@&dormativg e de alguma forma referido por alguns cuidadores, embora de
forma indirecta, o que veio testemunhar mais uma vez a evidéncia que reporta para a existénc
da falta de tempo ou tempo limitado que &st€m para se A(Bocchi, 2004a; Schnaider et al.,
2009; Sequeira, 2008 que se reflecte negativamente na sua saldde muitas vezes ja precari
(Araudjo et al., 2009; Caja & Marcos, 2004; CudBenjumea, 2009; Perlini & Faro, 2005;
Silveira, Caldas & Carneiro, 2006)

A facilidadede acesso dos C&o sistema de saude aos cuidados de saude que lhe estédo
inerentesalgo que € expresso como prioritario Plano Nacional de SaudBNS 20042010,

ainda nacé uma realidadeara todos e algque efectivamentese pretendegeixando de estar
dependente na boa vontade dosfipsionais conhecedores destas situacfes, mas baseado de
forma oficial na existécia deste cartdo, reconhecendo este grupo como vulneravelmal co
considera Shi & Stevens (2005)

Neste sentidoa prépria designacéo do cartdo, SIGA 7, foi pensado rimlgeate contribuir para

um mais rapidee facil atendimento dos CF, ainda que atendendo a vérias condicionantes que
constam do regulamento do cart@péndice XV) também criado. O7” surgiu co
complementoe faz alusdo ao numero do ACES (VII) tornarmddnico e especifico daquele

Agrupamento.

hY

Parase proceder a implementagdo de cartdo foram necessarios efectivar varias actividade
intermédiasdpéndicexVl).
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Paraalém do regulamento do cartdo, foi também apresentado a UCC o modelo do cartdo que
apos apovacao pela coordenadora da Unidade, enf? Maria Jodo Bernardo e pelo coordenador da
ECCI, enf® José Cassiano, foi apresemtimmalmenteao Conselho Clinico do ACES VII

juntamente com a proposta de aprovag@ér{diceXVIl), a 5 de Janeiro de 2011.

Par asactividades realizadas fpossiveldefinir indicadores dprocesso e resultagessenciais
em qualquer projectale forma aavaliar oprojecto na sua globalidadéssim os indicadores de
processo definidos constam do quadro 4&) apresentdos em qgadro no subcapitulo da

avaliacao (3.6.).

3.6. Avaliacao

A avaliacdo € fundamental na determinacdo da eficacia e pertinéncia do percurso realizado,
confrontando os objectivos com as estratégias realifadsares, 1990).&a a consecucao do
projecto, importa esta fase do relatorio apresentar os resultados alcancados, com base nas
actividades planeadas e desenvolvidas, focando nesse sentido, os indicadores de processo
trabalhados.

Assim, iniciaramse 0S convites ao grupo através de contactos telefénicos.equeam as

mesmas regras estabelecidas na etapa de diagnéstico de situacgéo, ja referidas anteriormente.

A Taxa de sucesso no contacto telefonico aos ,Gfe um total de 52, foi d81% para a |

sessdo de EpS e @8% para a Il sesséo EpS.

(N° CF contactavs / N° CF previstos contactar) * 100

Relativamente daxa de adesao dos CF ao projecto
Uma percentagem muito significativa dos CF, cerc@0dé, recusou participar no projecto.

(N° CF aderem ao projecto / N@ CF contactados telefonicamente) * 100

Estasituacdo pode estar relacionada com o facto de que para existir uma mudanca eficaz do
comportamento, € importante que ela seja sentida pelo préprio como necessaria e que queira
mudar(Marau, 2000g)além de que Bocchi (2004a) relembra que o sentimento defizdoia

€ muitas vezes frequente, ainda mais quando a maioria dos CF tinha um tempo médio de
prestacdo de cuidados ao seu femientre 515 anos pelo que se pode deduzir que a
percentagem de populacdo que realmente participou sentia de facto essa necessidade. E que
existe uma resisténcia natural a mudanca e da intencdo de mudanca a sua efectivacado, a distancia

€ longa e por ves nem todos estdo preparados para ela.
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Dos CF interessados em participar, uma elevada percentagem necessitava de algum dos apc
(apéndiceXVIIl) previamente considerados, nomeadamente em termos de transporte e de
voluntariado. ATaxa de necessidade depaio de transporte para os CF alta, representando
cerca dé64% dos CF para a | sessao EpS 8% para a .

(N° CF com necessidade de aptiansportéN° CF contactados) * 100

Relativamente a necessidade de voluntarios, esta foi bastante mais rezhmidarca d29%
também para a | sessdo el@8o para a segunda.
(N° CF com necessidade de apoituntariadé N° CF contactados) * 100

Assim, foram efectuadaas diligénciamecessarias no sentido de se obter estes dois tipos de
apoio, homeadamenteratés da Camara Municipal da Amadora para o transgapéndice
XIX) e recorrendo ao Banco Local Weluntariado da Amadora (BLVA& solicitar a presenca

de alguns voluntariospéndicexXX).

O indeferimento do pedido do transporte a ultima hora podeugestsyo da baixa adesdo as
actividades desenvolvidas, nunp@apequena franja do grupo camal e efectivo interesse em
participar, que ficou ainda mais reduzida, baixandsua Taxa de participacdo no projecto,
podendo sugerir que este contratempo tégenapeso na taxa de participacdo do grupo que,
aliadoascondicdes meteoroldgicas desfavoraveis aos problemas de locomocédo dos CF, també

eles idosos na sua maioria e a disperséo geogréfica das residéncias, foi talvez determinante.

No gue concerne ao BLVAeste era um recurso da comunidade até entdo nao utilizado pela
UCC mas que se revelou importante de considerar, muito embora seja importante salientar qu
grande parte dos cuidadores que necessitavam deste apoio, referiram ndo se sentir muito
vontade em* dei xar” o0s seus familiares, me s mo C
encontro a evidéncia que reitera o sentimento de inseguranca dos CF e percepcionam Qt
ninguém cuida tdo bem dos familiares quanto eles proprios, sendo dificil afastanerasm

que por curtos periodos de temgmdemn), o que também por outro lado, pode justificar a pouca
adesao as sessobes de EpS na UCC.

No que respeita as sessdes de EpS e seguindo o que tinha sido plafmexdode realizagéo
efectiva das sessbes E(d8i de 100%, realizararse as duas sessOes de EpS e em ambas com
uma taxa de participacéo activa dos CF também de 100%.

(N° sessOes EpS realizadal8/sessbes EpS planeadagp0

(N° CF com patrticipacao actividP CF presentes) 100
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No final de cad sessdo Ep%i distribuidaaos CF uma ficha devaliacdo (apéndicéX1) sobre
0os conteldos apresentados, sendo de salientar que os indicadores mais imediatos faziam
transparecer resultados muito positivos poikasia de sucesso nas respostas questbes de
avaliacdode compreensao dos contegapresentados nas sessdes EpS forati@ na e de

83%, na | e na Il sessao EpS, respectivamagér(diceXXIl ).
(N° CF com respostas certas na | avaliagcdo/ N° CF que responderam a | avaliagéo) * 100
(N° CF com respostas castna Il avaliagdo/ N° CF que responderam a Il avaliagcao) *100

E importante referir qu80% dos CF presentes na | sessdo compareceram novamente a SeSSao
seguinte participando nas actividades seguintes, demonstrando o interesse na sua continuidade,
nao obstnte o curto espaco de tempo que mediou as 2 sessdes, de apenas umgS&Drana.

presentes nas 2 sessdes EpS / N°CF total presente nas sessdes EpS)* 100

Da mesma forma, atingise 100% na Taxa de elaboracédo e distribuicdo do Guigara CF
presentes na HessGoEpPS com di stri bui ¢cd8o dos guias “Guia d
(Ne guias distribuidos pelos CF / N° CF presentes na |l Ses$860

Igual resultadcalcangcousenaTaxa de realizacdo de sessao de relaxament®0% alcancada

com adistribuid o dos f ol hetos de “Exercicios dg Rel ax:
bem como a propriaesséo de relaxamertom umaTaxa de participacdo activapor parte de

todos os CK100%), sendo que todos a reconhapercomo um instrumento facil de utilizguor

sua conta e benéfico no seu-éidia.
(N° de sessbes realizadas / N° de sessdes programadas) * 100

(N° de CF que participaram activamente / N° de CF presentes na sesséo) * 100

No que diz respeito aos lanchamvivio, aTaxa de patrociniosconseguias, foi bastante

baixa 83%), considerando a época de crise instalada e a area do projecto em questdo, com
pouca visibilidade na comunidade em geral, tornaselevidente o maior valor que davam a
projectos para criancas e adolescentes, nas respostaasotiichonstrando que ha muito
trabalho a fazer no despertar das consciéncias da sociedade civil para a problematica das pessoas

mais velhas e em situacao de dependéncia.
(N° patrocinios obtido para 1° lanche / N° patrocinios pedido para 1° lanche) * 100

No entanto, com os patrocinios obtidos consegugamealizar, apds cada uma das sessdes de

EpS, um lanche convivio conforme planeado, sendbaea de efectivagcdo dos lanches
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convivio de 100%, sendoa Taxa de participacdo dos Ckhos mesmosde 100% no primeiro e
de 83% no segundo. A legitimar este facto pode ser importante referir que a Il sessao EpS qu
Ihe antecedeu prolongeae no tempo, para além do programado, a pedido da maioria dos CF e o
facto de estarem também preocupados com o transporteapara c

(N° lanchegonviviorealizados /N° lancheonvivioplaneados) *100

(N° CF presentes ridancheconvivio /N° de CF presentes na | sessédo EpS) *100

(N° CF presentes noldncheconvivio /N° de CF presentes hiasessdo EpS) *100

Considerando &Cartdo Siga7, apesar da sua importancia, sentida quer pelos profissionais da
ECCI, quer dos préprios CF, no final do estagio este novo e importante instrumento de trabalh
continuava a aguardar a aprovacao do Conselho Clinico, para se tornar uma refgadiade e

pelo que nao faz sentido apresentar indicadores para esta actividade.

O Modelo de Registo de Atendimento Telefonictoi a outra actividade que ndo se conseguiu
concretizar na sua totalidade, muito embora a avaliet@ionédia (apéndic¥XIll ) efectuada

tenha contribuido para uma melhor percepcdo da importancia de se manter e melhorar a lint
telefonica existente. Assim, todos os contactos telefénicos foram recebidos pelo enfermeiro (20
Quem contactou maior numero de vezes a equipa foram osO}Fegtando os motivos de
contacto principalmente relacionados com complicacdes de saude (9). O tipo de resposta ma
utilizado pel os enfermeiros foi o] agenda
maioritariamente resolvidas (11), permaneceram em resolUc&dos casos e 2 foram
encaminhadosApesar da informacédo obtida neste periodo experimental e dar uma panoramica
da importancia e necessidade de informacado por parte dos cuidadmreteixa de exigir um

maior tempo teste para se obter um diagnésticitdacdo mais preciso.

Um outro indicador que deve ser salientado, embora sem intervencéo directa no grupo dos C
referese as sessdes mdormacao (apéndic¥XIV ) efectuadas na UCC, para a equipa de saude,
gue contou com a presenca de 19 profissionaais,quais foi solicitado o preenchimento de uma
folha de avaliacdala sessdo no final das mesmssndo a sua apreciacado global bastante
favoravel quer em termos de utilidade pratica, como na forma de abordar oandice
XXV).

De forma aavaliar o mpacto da intervencéo realizada, apliseunovamente o indice CADIpn
entantoé de salientar que por constrangimentos de tempo, a nmesmplicadaa todos os CF

presentes nas varias actividades realizag@mnas umaemana apos a |l sessao de EQS
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contacto foiefectuadanovamenteria telefonetendo sidacolocadaexclusivamente as questdes
da dimensadrabalhada- Exigéncias do cuidar para a qual se direccion@uintervencaale

enfermagem e cujos resultados podem ser observados nabtabela

De umaforma mais abrangente, verific@e que em dois dos itens da dimenséo trabalhada sobre
as dificuldades relacionadas com a dependéncia da pessoa cuidada, hoav@inmeao do
indice de perturbacdo de 25%o0 entanto, ndtem relacionado com a alterac@a eliminacao,

por incontinéncia de esfincteres, netmique esta era percepcionada como uma dificuldade
acrescida para mais 25% dos CF do que no inicio da intervencao.

Tabela5 - Respostas dos Claos itens dadimenséo exigénciaslo cuidar, relativas ao grupo sobre a
dependéncia da pessoa cuidadantes e depois da interven¢do de enfermagem

- o . Antesda | Depois da
Antes da intervengao Depois da intervengao \ e | . o .
intervengdo | intervencdo
indice perturbacdo
Fi % Fi %
(0)+(D)
Grupo Iten (A) | (B | (C)| (D) (A} | (B) | (Ch | (D) | (A)|(B)[(Ch|(DFf (A [(B) | (C)|(D))Fi | % [Fi | %
f |Apessoa de quem cuide
depende de mim para se 0| 1|1 | 2| 0% |25%|25%|50%)0 (2|20 0% |50%|50% 0| 3 |75%
Dificuldades movimentar
relacionadas | 13 (5 pessoa de quem cuido
com @ necessita de muitaajudanos | 0 | 1 [ 2 | 1 | 0% |25%|50%|25% 0 | 2 | 1 | 1 | 0% |50%|25%|25%) 3 |75%
dependencia seus cuidados pessoais
da pessoa
cuidada Ba pessoa de quem cuido sofre
de incontinéncia (ndocontrala| 0 | 2 | 2 | O | 0% |50% | 0% |50%| 0 | 1 | 3 | O | 0% |25%|75%| 0% | 2 |50%
as necessidades)

Legenda:(A) N&o acontece; (B) Acontece mas nao perturba; (C) Acontece e perturba alguma coisa; (D)Acontece e perturba muito

Importa observaos graficos seguintes, uma vez que a variacdo do indice de perturbacdo pode
nao deixar transparecer alguns dados importantes, como a intensidade com que as dificuldades

foram sentidas pelos CF.

Assim, ao analisar o grafic@, constatotse que natem A pessoade quem cuidalepende de
mim para se movimentatambéma intensidade de perturbacdo causada CFdiminuiu,
conseguindese quedoisdos CF(50%) a deixassem de sentir como algo muito perturbador nas

suas vidas
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Gréfico 1- Respostas obtidas adiem 6. antes e ap0s a intervencao de enfermagem

6. A pessoa de quem cuido depende de mim
para se movimentar

m Antes da intervencdo m Depois da intervengéo

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba alguma  muito
coisa

Através do gréfico 2, @mbémpossivel verificar quaoitem A pessoale quem cuidoecessita
de muita ajuda nos seus cuidados pessaasoraestese tenha mantido como algouito

perturbador para o mmo numerade CF (), a intensidade com que era percepcionamao

algoperturbadodiminuiu num dos CFZ5%.

Grafico 2 - Respostas obtidas adem 13. antes e apds a intervencéo de enfermagem

13.A pessoa de quem cuido necessita de muita
ajuda nos seus cuidados pessoais

m Antes da intervencdo m Depois da intervencgéo

m

do Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba  alguma muito
coisa

Em relacdo a item A pessoa cuidada sofre de incontinériciamborao indicede perturbagéo
observado na tabel tenhaaumenadonum dos CH25%), ao analisar o grafico 3 verificse

que esta dificuldaddoi considerada como algeerturbador portanto sem grande agamento
na forma como era sentida pelos CF.
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Grafico 3 - Respostas obtidas adem 24. antes e apoés a intervengdo de enfermagem

24. A pessoa de quem cuido sofre de
incontinéncia (ndo controla as necessidades

m Antes da intervencdo m Depois da intervencgéo
3

00 00

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba alguma  muito
coisa

No que concernaos itensncluidos e agrupados msegundagyrande gruposobreas dificuldades
relacionadas com as implicacdes dadar na saude dgaépriosCF, o indice de perturbacao
global ndo sofregrandes alteracfes (tabela 6).

Tabela 6- Respostas dos CF aos itens da dimenséo exigéncias do cuidar, relativas ao grupoesabr
implicac6es do cuidar na satde dos CF, antes e depois da intervencéo de enfermagem

- N - Antes d Depois d
Antes da intervengao Depois da intervengao \ = a \ epmsma
intervencdo | intervencdo
. . indice perturbacdo
Fi % Fi %
(C)+(D)
Grupo Iten (A) | (B { (C)| (D)) (A} | (B | (C)| (D) [ (A)|(B)|(C)[(D)f(A)|(B)|(CI|O)fF | % |F | %

1

=

Deixa-me muito cansado
fisicamente

0|01 |5 |0% |C% |(17%(83%|0|0]|4|2]|0%)|0%|66%|33%| 6 |100%

Dificuldades

15 ir oi
relacionadas Ando a dormir pior por causa

- 10| 4|1 |17%| 0% |66% |17% 2 | 0| 3|1 |353%) 0% |50% 17| 5 |&3%h
desta situacao

tom as
' n ~ 19 B £ .

mpcaghes 12 Fsta situaga0 esta 2 T2 ]2 |1 (17%(33% |33% (17% ) 1 | 2 | 2| 3 [17%|33% |33% | 17%| 3 | 50%
satide dos CF franstormnar-me 05 NEnos

B Aminha salde ficouabalada | 1 [ 0 [ 3| 2 |17%| 0% |50% |33%| 0 | 1 2| 3| 0% |17%|33%|50%| 5 | 83%

Legenda:(A) N&o acontece; (B) Acontece mas nao perturba; (C) Acontece e perturba alguma coisa; (D)Acontece e perturba muito

Neste sentido, o indice de pertacho elacionado cono cansaco fisico, parecer néo ter sofrido
alteracbes com a intervencéo realizada, pois todos os CF (100%) continuavardcaceend

uma dificuldade No entanto,ao observase o gréafico 4, em termos de intensidade de
perturbagaoyerifica-se queesta diminuiy numa situagao que causava muita perturbagins

dos CF(33%), passando a ser sentida apenas como algo perturbador para quatro dos cuidadores
(66%).
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Gréfico 4- Respostas obtidas adem 10. antes e apos atervencdo de enfermagem

10.Deixame muito cansado fisicamente

m Antes da intervencdo m Depois da intervengéo

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba alguma  muito
coisa

No item Ando a dormir pior por causa desta situagdanto o indice de perturbacdo como a sua
intensidade diminuirare embora num dos CR{%) se mantivesse a percepc¢aodifeculdade
como muito perturbadordhouve um decréscimaa percepcdo desta dificuldade como algo

perturbadorpassando dquatro para trés C§% para50%).

Gréafico 5 - Respostas obtidas adem 15. antes e apds a intervencao de enfermagem

15. Ando a dormir pior por causa desta situagéo

H Antes da intervencdo m Depois da intervengéo

1. _0—_0— 11

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba  alguma muito
coisa

Parao item Esta situacdo transtornreneos nervosiao se conseguqudquer variago no indice
de perturbacadNo entantoa intensidadesofreu um agravamento, verificande o aumento de
dois cuidadores que consideravam como muito perturbgulcague mais actividades deveriam

ser desenvolvigls neste campo.
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Grafico 6 - Respostas obtidas adem 19. antes e ap6s a intervencao de enfermagem

19. Esta situacéo esta a transtornare 0s nervos

m Antes da intervencdo m Depois da intervengéo

3

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece masnao perturba perturba
perturba  alguma muito
coisa

Também o item A minha saude ficou abalada intervencao de enfermagem realizada nao foi
suficiente parabeneficiar o grupo e mimizar oindice de perturbacd®e manteve inalterado.
N&o obstantea intensidade de perturbacdo que causawaQio acentuotse pois foi uma
situacdo em que agravou a intensida@ssando deois (33%) paratrés(50%) CF.

Grafico 7 - Respostas obtidas adem 23. antes e apds a intervencdo de enfermagem

23. A minha saude ficou abalada

m Antes da intervencdo m Depois da intervencgéo

3 3

N&o Acontece Acontece eAcontece e
acontece mas ndo perturba perturba
perturba alguma muito
coisa

Assim, como balancopode dizerse que o resultado obtido com a implemedtado projecto
“Ol har pfa positivd por se ter revelado um contribltenéficona percepcéo as
dificuldades e na intensidade com que os CF as passaram a sentir, hauemao
consciencializacao melhor getio daquelas. Assim, espeam ter contribuidpara tornaions CF

mais capacitambs para cuidar,am excepg¢do dos casos relacionados com o cafiséem e 0S
casos de incontinénci&ugerese que mais ac¢des seriam necessarias para inegedéncia

de agravamento das dificuldagdesjue € concordante com a literatura que refere serem situagfes
que vaoexacerbande@om o passar do tempo, pelo anto do grau de dependéncia inerente ao
proprio processo de envelhecimento (Figueiredo, 2007).
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4. CONCLUSOES

Porque a reflexdo potencia o desenvolvimento de competéncias e constitui um pilar fundament:
na pratica de Enfermagem, no capitulo final apressmta reflexdo sobre as limitacdes do
projecto, mplicacdes e recomendacdes para a pratmapeténcias desenvolvidas na érea de

especializacdo em enfermagem comunitdmgansideracdes finais

4.1. LimitacOes do projecto

Num projecto desta natureza e nas cigtancias em que foi desenvolvido, existiram alguns
momentos mais ou menos complexos, com dificuldades e constrangimentos sO possiveis ¢
serem ultrapassados e contornados com arduo trabalho. O factor tempo, que se resumiu a
semanas de estagio muitoeinsivas, foi bastante limitativo no decurso de todo este processo,
nomeadamente na implementacéo das etapas do Planeamento em Saude, em particular nas f:

de preparacado operacional e de avaliacao das intervencdes.

Face a inexperiéncia da mestranda neatepo de accdo e no desenvolvimento de projectos na
area de Enfermagem Comunitaria, a dispersao geografica da populacéo alvo influenciou quer
etapa de diagndstico (aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados), quer a concretizagao (
actividades. Ddacto, se na area da saude escolar, por exemplo, a comunidade se encontr
concentrada num mesmo local, nos Cuidados Continuados, os utentes ensergsalhados

por todo o municipio, dificultando o contacto com os CF, situacdo que pode ter condigionado

ades&do dos mesmos ao projecto.

A obtencdo de uma lista de utentes inscritos na ECCI da UCC implicou a consulta dos dado
disponiveis na UCC, mas também a sua actualizacédo junto de cada enfermeiro das ECCI ¢
UCC. A inexisténcia de uma base de dadosrinédizada retardou a etapa de diagnéstico de

situacao, de forma nao prevista no cronograma do projecto.

Na realizacdo das actividades planeadas, surgiram diversas limitacbes. Em relacdo aos di
seleccionados para as sessdes de EpS, que decorreram atiss Salbpcdo da mestranda pela
preferéncia dos CF dificultou a adesdo dos profissionais, pelo que o apoio solicitado aos
Técnicos de Fisioterapia, para apresentacdo de técnicas de mobilizacdo das pessoas dependel
nao foi passivel de ser concretizado pao coincidir com o seu horario de trabalho.

Sobre o transporte necessario a alguns CF, o indeferimento de apdapelea Municipal da

Amadora supracitado condicionou a adesdo daqueles as sessfes de EpS. Por outro lado
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resisténcia dos CF a ace&id do voluntariado do BLVA ja referida contribuiu para algumas
auséncias nas sessoes de EpS.

Outra das limitacdes do projecto prendeucom a protelacdo de apreciacdo da proposta de
criacdo do cartdo de prioridade dos CF. A apresentacdo da propostdicaiom situacoes
criticas no funcionamento do ACES, que exigiram actuacao imediata, pelo que até a data se
aguarda resposta por parte do Conselho Clinico do ACES Amadora.

As limitacdes e constrangimentos referidos anteriormente, revet@anomentos mportantes
neste percurso, uma vez que impeliram a adaptacdo, a capacidade de superacdo e de gestao

destas mesmas situacdes, por forma a ultrapp@sska melhor forma.

4.2. Implicacdes e recomendacdes para a pratica

A conjugacdo da criacdo de expectativas @& pelo projecto realizado (Tavares, 1990), das
suas opinides positivas sobre o mesmo e da motivacdo das ECCI e Coordenacdo da UCC

resultaram num forte incentivocantinuidade do projecto.

Essa continuidade, de acordo com a experiéncia decorrida, sugecessidade de uma equipa
multidisciplinar, que actue numa dinamica conjunta nas varias actividades, como é exemplo as
sessOes de EpS, nas quais o CF pode usufruir do apoio do enfermeiro, fisioterapeuta, assistente
social, entre outros. Sugese aindaque nas visitas domiciliarias, como acontece nalguns casos
(enfermeiro e assistente social; assistente social e fisioterapeuta), os utentes possam beneficiar da

actuacao conjunta de diferentes profissionais.

Terminado o projecto, considesa que o trabath de campo poderia ter sido ainda mais
enriguecedor caso se tivesse optado por colher os dados depfeseacial pela experiéncia
Gnica que se revelou conviver com 0 grupo, pelo que o tempo gasto na etapa de diagndstico

poderia suscitar uma relacédo daion confianca, relevante na adesdo dos CF ao projecto.

O projecto “OIl har por mi m” , permitiu “abrir
Cuidados Continuados Integrados, alargandasiailidade do trabalho realizado bem como da

sua importancia. Hama necessidade real de desenvolver mais acgbes semelhantes e de forma

mais estruturada, para que entidades governamentais da sociedade civil figuem cada vez mais
sensibilizadas para esta problematica e para que futuramente possam dar o seu contributo
efedivo para a comunidade, na sua obrigacéo para com a sociedade civil. Neste sentido, propde

se o reconhecimento do grupo dos CF como grupo vulneravel da comunidade, carente de direitos

66 |



especificos, dos quais é exemplo a prioridade no acesso aos cuidadddalgatente no cartdo

criado que aguarda aprovagao.

Para beneficio dos CF, o interesse demonstrando pela UCC no recurso inowadiontdeéado

do BLVA deve ser concretizado numa efectiva relacéo de parceria. A UCC pode, eventualmente
ficar responsé&l pela seleccdo e formacdo dos respectivos voluntarios na area de Cuidado:
Continuados, integrandas na equipa, creditando a sua accédo, procurando também diminuir a
relutancia de alguns CPe facto, neste projecto, este recurso demonstrou ser umaatais

um dos factores mais positivos apontados pelos CF para estarem mais disponiveis para particif
noutras iniciativas, uma vez que tém umamia obrigatoriamente diferente dos outros cidad&os
comuns, sendo dificil, por vezes, uma simples ida aeleiabiro. Na realidade brasileira, um

dos servicos comunitaries“os cuidados de foldaBocchi, 2004q — apesar de sentido como

insuficiente naquele pais, constituiu uma ajuda fundamental para os CF.

Os CF sugeriram @rolongamento do apoio de enfermagem num horario mais alargado, se
possivel 24h/dia, 7 dias/semana, pela dificuldade de acesso aos cuidados de saude.

Das actividadesealizadas, aontinuidade das sessfes de Ep&m CF, parece ser uma das
mais apreciadas pelos mesmos, considerando as varias fases de adaptacéo a actividade de cL
e as competéncias inerentes a cada uma (eérpieira2007) no sentido de optimizar o seu

papel e minimizar os efeitos negativos.

b

A organizacdo de encontros frequentes do grupo de CF poderia levar a criagcdo de um
importante rede de suporte de pares, pois 0s momentos da partilha e convivio sdo important
para evitar o isolamento social, favorecendo a sua saude, ao possibilitar experiéncias d
aprendizagem facilitadoras de aquisicdo de comportamentos promotorése@atechek G.,
Butcher, H. K., &Dochterman, J.2008). Desta forma, a criacdo de ugnupo de apoiofoi
também considerada como uma sugestdo potenciadora dewlcmmessignificativos(Nolan

& Grant, 1989) De acordo com Silveira, Caldas e Carné20606) o grupo de suporte € um
recurso muito importante para os familiares de pessoas com alto nivel de dependéncia, que té
como finalidadé¢' aj udar o0s cui dadores a terem um en\
adoeceu, sem abdicdra s u a Vv i(@l1830) reas wrmobérh Para perceberem que néo estéo
sozinhos, nesta exigente tarefa do Cuidar, que o grupo funciona conuaiMeade-ressonancia

onde* aul nerabilidade de um ecoa na vul nemabi

significado para um companh gibidem,p 16833. ICidase ad a n
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oportunidade de compartilhar sentimentos, experiéncias e estratégiagirtipcom outros que
vivenciam experiéncias similaréBocchi,2004a; Yamada et al., 2006)

4.3. Reflexdo sobre as competéncias des@fmvidas na area de especializacao
em enfermagem comunitaria
Para reflectir sobre as competéncias desenvolvidas na area de especializacdo de enfermagem
comunitaria com o projecto em causa, recesewmoGuia Orientador do Aluno da ESEL (ESEL,
2009) eSistana de Individualizacdo daSspecialidades Clinicas em Enfermag@perfil de

competéncias comuns e especifidagEnfermeiro Especialisi@rdem do Enfermeiros, 2009).

A metodologia do Planeamento em Saudemeadamente a etapa de diagnostico de situacéo,
possibilitou o aprofundamento sobre técnicas de colheita e tratamentos de Flaidpsssivel
caracterizar de forma mais profunda o perfil dot(pb da populacdo em causa e identificar as
suas necessidades de saude, no dominio especifico das dificulded€3F dpara cuidar

familiares dependentes no A@ domicilio.

Ainda ha a considerar que o facto de se sustentar a pratica da enfermagem em teorias de
enfermagem, neste caso de Orem (1995), capacitou a mestranda na mobilizacdo e utilizacéo
desta teoria, commforma de identificar e sustentar o planeamento e a pratica dos cuidados de

enfermagem, através dos diagnésticos de enfermagem.

O projecto permitiu o reconhecimento da importancia do grupo de CF, passivel de capacitacdo para
cuidar da pessoa dependentele gfoi pretendida pela mestranda através da intervengdo nas

dificuldades dos cuidadores.

A pertinéncia da tematica em causa no actual contexto permitiu reconhecer a sua compatibilidade

com o Plano Nacional de Saude (PNS) 20040 e no Plano de Ac¢do da O@madora+.

A etapa de fixacdo de objectivos permitiu a mestranda constatar a relevancia da definicdo de
objectivos realistas e exequiveis, no sentido de se obterem as mudancas possiveis no estado de

saude do grupo visado, no periodo de tempo definido.

A concretizacdo do projecto exigiu a reflexdo e seleccdo de estratégias criativas, adequadas, e
pertinentes para a populacalwo. A aplicacdo da EpS nas sessbes com os CF facilitou a

interaccao entre estes e os enfermeiros e dos CF entre si.

Porque o grupdos CF se encontra inserido numa comunidade, foi imprescindivel mobilizar os

recursos existentes na mesma, e fazer as diligéncias necessarias a sua participagdo, como o
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BLVA, a Camara Municipal e os patrocinios alimenticios. De certa forma, pretsadada
sensibilizar a comunidade para uma tematica para a qual ndo se encontra tdo desperta, tornar

ainda mais consciente a sua importancia em projectos com e na comunidade.

Num dever ético para com a comunidade civil, a UCC e a comunidade escolar,sfoelpos
divulgar os resultados e percurso do projecto quer na UCC, aos enfermeiros e outro:
profissionais, quer na ESEL, na presenca dos orientadoresogentadores. Estes foram
momentos formativos de grupo, com sugestdes, esclarecimento de duavidasha gdart

experiéncias.

A implementacdo das actividades contribuiu para o desenvolvimento de técnicas de
comunicacao, de lideranca e dinamizacdo de grupos, de relagdo com o outro, de escuta acti

mas também a oportunidade de tornar o gruppacticipante asta sua problematica.

4.4. Considerac0es finais

Num mundo complexo como o actual, € fundamental que o enfermeiro tenha conhecimentt
efectivo das competéncias que Ihe sédo adstritas, de forma a poder deskelsvelgénsoliddas

e contribuir dessa forma panana praxis pautada por niveis superiores de qualidade, com base
em solidos e vélidos padrdes de actuacdo, que requerem uma mobilizacdo constante

conhecimentos baseados na evidéncia.

Considerando as actuais politicas de saude, constante, entre ouBbi§ 2042010, é ntdria

a importancia de contribuir ndo sé para a promocdo de ambientes promotores de saud
facilitadores da autonomia e independéncia, mas também de estimular estas pessoas
participarem activamente na promocdo da sua prépria saudelo dsuporte ao seu

desenvolvimento e besmstar, pretendendo promover, proteger e/ou recuperar a sua saude.

O projecto “Ol har por mim” pretendeu contri
comunidadgShi & Stevens2005) os cuidadores familiares, para cuidarem os seus familiares
em situacdo de dependéncia no ACaws do levantamento das suas principais dificuldades e

intervencao nas mesmas.

De acordo com os resultados, verifieseia diminuicdo das dificuldades sentidas pelos CF apos
intervencao, ndo sendo possivel concluir uma relagéo-efeisa No entanto, oO8F admitiram
implicacbegpositivas pela aceitacao e confianca neste projecto.
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Para a mestranda, este projecto foi gratificante e importante no desenvolvimento pessoal, na
vertente humana, na relacdo interpessoal com os CF. A nivel profissional, pekxpar@ncia

da mestranda nesta area de cuidados, habituada no desempenho de funcbes nos cuidados
hospitalares, a experiéncia decorrida foi determinante no desenvolvimento de competéncias, de
acordo com os principiodo Sistema de Individualizacdo ddsspeialidades Clinicas em
Enfermagen{Ordem do Enfermeiros, 2009 responsabilidade profissional, étecéegal como

é requerido ao enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria.

A execucdo do projecto, as suas limitacdes e gratificacdes tornaram esta experiéncia positiva,
sentindese o0 sabor das pequenas vitérias deaeliéga, com um gosto especial,ndk mais valor

ao conseguido e mais motivagao para prosseguir.

Desenvolver este projectornouseum grande desafipela percepcéo dmportancia que paod

ter a nivel da promocéo da saude dok e dos seus familiarepois dotar as pessoas de mais
conhecimentos contribui para as tornar mais capazes, meito o impacto que asficuldades

no cuidar podem provocatravés denedidas promotoras da sua capacitacdo e assim poderem

ser umgparte da solucéo deste problema.
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Ne_ 1

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA | MESTRADO E POS-LICENCIATURA DE ESPECIALZACAD
EM ENFERMAGEM COMUNITARIA | ESTAGIO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E DA FAMITIA

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA DO CUIDADOR FAMILIAR PRINCIPAL

CUmADOR INFORMAL FAMITIIAR PRINCIPAL

1. Sexo:

1.1 Femining [l 12 Masculine [ ]

2. Idade: anos

3, Nacionalidade:

4. Estado Civil:

41 Soleiro. .o
42 Casado(a)/ Unifo de facto ...
43 VIEVO (B eeeeem s eecees e e e e eeeeenens
44 Divorciado(a)’ Separado (a) ... []

5, Nivel de escolaridade
5.

7:
E—
B

2 Ensino basico - 1% eiclo.................]

5.3. Ensinobasico - 2% ciclo
5.4, Ensinobasico - 3% ciclo o
5.5. Ensino Secundirio e pos-secundario .. ...
5.6. Ensino Superior ...

6. Actividade Profissional
6.1 Forgas Armadas ..o

6.2, Representantes do poder legislative

e de orgdos executivos, dingentes, directores

e gestores eXeculvos. ... —
6.3, Especialistas das Acm 1dade.» I.n.tele-:tuzu.

e Cientificas ................ ST—
6.3 Técmicose Pl‘ﬂﬁ"ﬂﬂ-ﬂah d.e Nn el Intermédio .. []
6.4 Pessoal Adoinistrative ....ooooooveeeeeeeeee ]
6.5 Trabalhadores dos servigos pessoals, de protecedo e

seguranga e vendedores... —
6.6 Agnicultores e Tra'balhadnre. Quahﬁ{:adm

da Apricultura e Pescas ..o
6.7 Trabalhadores quahficados da mdastna, construgio

e artifices................ S——
6.8 Operadores de Imlalan;nh e "-'Iaquma;

e Trabalhadores da Montagem ...
6.9 Trabalhadores Nio Qualhficados ..o
6.10 PensiomstaReformade ..o
6.11 Estudamte ...
6.12 Desempregado ..o

Oooooono

7. Grau de Parentesco:
71
73

73
74

[

8. Coabitacio actual com a pessoa dependente?
Sim[ |Nio[]

9. Qual o motive da dependéncia?

10. Ha gquanto tempo é cuidador?
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Pedido de autorizacao paraiaicdo dondice CADI

andreia gomes <andreiasofiagomes@gmail.com> 30 de Setembro de 2010 17:43

Para: Andreia Gomes <noni.sofia@gmail.com>

Boa tarde, Exm° Sr. Prof. Carlos Sequeira.

O meu nome é Andreia Gomes e sou aluna do | Curso de Especialidade de Enfermagem Comunitara
da ESEL.

Tomei a liberdade de o contactar uma vez que a minha orientadora é a Prof. Elisa Garcia que, desde
ja lhe digo, teceu muitos elogiou ao seu trabalho na area do cuidador familiar, que também eu optei
por trabalhar, pois na minha opinido muito trabalho ha por fazer nesta area.

Assim, o titulo do meu projecto é "Capacitar os cuidadores familiares para cuidar em casa: em
situagdo de dependéncia no autocuidado", a desenvolver entre Setembro e Fevereiro, do corrente
ano. Pretendo contribuir para a capacitacdo dos cuidadores para cuidarem os seus familiares em
situacdo de dependéncia no autocuidado, promovendo as suas capacidades para gerirem as
dificuldades relacionadas com o cuidar em casa.

Desta forma e ap0s a pesquisa bibliografica efectuada, pareceu-me e a minha orientadora que a
utilizacdo da escala por si adaptada CADI, seria a que melhor resposta dava para alcangar os
objectivos delineados neste projecto.

Envio entdo este mail por forma a que o Dr. seja conhecedor do trabalho que pretendo desenvolver,
das minhas intencbes e como forma de lhe fazer o pedido formal de autorizagcdo para utilizagdo da
escala anteriormente referida.

Estando sempre ao dispér de um contacto seu, agradeco desde ja a sua disponibildiade para com
este assunto, fico a aguardar uma resposta da sua parte

Atentamente,

Andreia Gomes

tim. 96 548 75 74
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De: Elisabete Braga <betacpbraga@gmail.com> 18 de Outubro de 2010 11:40

Para: Carlos Sequeira <carlos.quarteto@gmail.cornnoni.sofia@gmail.cm

Boa dia Sr. Prof. Carlos Sequeira.

NOs, Elisabete Braga e Andreia Gomes, alunas a frequentar o Curso de Mestrado e Especializagdo em
Saude Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL, Po6lo Artur Ravara),
encontramo-nos a desenvolver, no ambito do 3° semestre, dois trabalhos que tem como objectivo
contribuir para a obtencdo do grau de especialista e que se intitulam " Capacitar os Cuidadores
Familiares para gerirem factores de Sobrecarga relacionados com o cuidar em casa" e "Capacitar os

cuidadores Familiares para Cuidar em casa, em situacéo de dependéncia no autocuidado”

Tendo ja recebido a sua autorizagdo para aplicagédo das Escalas de Sobrecarga e CADI, gostariamos de
saber a sua opinido acerca da sua aplicacéo via telefone, j& que o nimero de cuidadores a que cada
uma de nés vai aplicar é significativo (40 cuidadores) e disperso pelo concelho de Amadora que também

tem caracteristicas muito especificas.

Agradecendo desde j& a sua resposta,

Atenciosamente,

Elisabete Braga e Andreia Gomes


mailto:carlos.quarteto@gmail.com
mailto:noni.sofia@gmail.com




Para: Elisabete Braga <betacpbraga@gmail.com> 19 de Outubro de 2010 15:45

Andreia Gomes <noni.sofia@gmail.com>

---------- Mensagem encaminhada ----------
De: Carlos Sequeira <carlos.quarteto@gmail.com
Data: 18 de Outubro de 2010 17:57

Assunto: Re: Aplicacdo da Escala Sobrecarga e Escala CADI

Para: Elisabete Braga <betacpbraga@gmail.com

Caras Estudantes,

O CADI foi validado para ser preenchido na presenca do cuidador. O procedimento quer em
Portugal, quer no reino Unido foi esse.

O problema por telefone coloca-se ao nivel da compreenséo das questdes.

Por isso, se optarem por fazer as entrevistas via telefone, certifiquem-se que a pessoa compreendeu
bem o sentido das questdes.

Cumprimentos e ao dispor,

Prof. Carlos Sequeira



mailto:carlos.quarteto@gmail.com
mailto:betacpbraga@gmail.com
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Tabela 7- Dados obtidos gpartir da analise da Il parte do questionario

) ) N&o acontece Acontece e | Acontece e caus{ Acontece e Né&o Acontece| Acontece e | Acontece e
Dimers& Item o Meu caso ndo me alguma perturbame | total | acontecaio | e ndo me| causa algumal perturbame |  total
perturba perturbacgéo muito meu caso | perturba | perturbacao muito

» N&oTenhoTempoSuficienteParaMimProéprio 9 18 25 12| 64 14,1%| 28,1% 39,1% 18,8%

:g N&oConsigoDedicarTempoSuficienteAsOuRtassoasDaFamilia 32 2 22 8| 64 50,0% 3,1% 34,4% 12,5%

ﬁ AfastaMeDoConvivioComOutrasPessoasEDeOutrasCoisas DeQueGosto 15 13 28 8| 64 23,4%| 20,3% 43,8% 12,5%)

126; ChegaATranstornarAsMinhasRelacdesFamiliares 39 2 17 6| 64 60,9%) 3,1% 26,6% 9,4%]| 100,0%

2 N&oEstouComQdeusAmigosTantoQuantoGostaria 14 22 20 8| 64 21,9%| 34,4% 31,3% 12,5%)

& N&oConsigoTerUmTempoDeDescansoNemFazerUnsDiasDeFérias 5 19 22 18| 64 7,8% 29,7% 34,4% 28,1%)
AqualidadeDaMinhaVidaPiorou 12 6 28 18| 64 18,8% 9,4% 43,8% 28,1%)

f PorVezesSintoMeDeMaosAtadasSemPoderFazerNadaParaDominarASituagao 24 1 27 12| 64 37,50% 1,56% 42,19%) 18,75%

1§§ TrazMeProblemasDeDinheiro 10 3 32 19| 64 15,63%| 4,69% 50,00% 29,69% 100,00
§ 3 N&oConsigoSossegarPorEstarPreocupadoComOsCuidadosAPrestar 21 5 26 12| 64 3281%| 7,81% 40,63%) 18,75% %

x EstaSituagdoFazMeSentirCulpado 63 1 0 0| 64 98,44% 1,56% 0,00% 0,00%

o ApessoaDeQuemEuCuidoChegaAPorMeForaDeMim 46 1 10 7| 64 71,88% 1,56% 15,63%) 10,94%

g PorVezesAPessoaDeQuemEstouACuidarExigeDe malialdim 47 1 8 8| 64 73,44% 1,56% 12,50% 12,5099

S DeixouDeHaverOSentimentoQueHaviaNaMinhaRelagdoComAPessoaCuidada 57 2 4 1| 64 89,06% 3,13% 6,25% 1,56%

g ApessoaCuidadaNemSempreAjudaTantoQuantoPoderia 54 3 7 0| 64 84,38% 4,69% 10,94%) 0,00%| 100,00

E EstaSituagdoFageSentirlrritado 30 6 21 7| 64 46,88% 9,38% 32,81% 10,94% %

% ApessoaCuidadaNemSempreDaValorAoQueFago 57 1 5 1| 64 89,06%| 1,56% 7,81% 1,56%

a OcomportamentoDaPessoaCuidadaCausaProblemas 50 2 8 4] 64 78,13% 3,13% 12,50% 6,25%
CuidarDessaPessoaNdoMeDaQual§atisfacio 54 1 7 2| 64 84,38% 1,56% 10,94% 3,13%
ApessoaCuidadaDependeDeMimParaSeMovimentar 9 14 24 17| 64 14,06%| 21,88%) 37,50% 26,56%

g DeixaMeMuitoCansadoFisicamente 6 4 26 28| 64 9,38%| 6,25% 40,63%) 43,75% 100,00

3 APessoaCuidadadtessitaDeMuitaAjudaNosSeusCuidadosPessoais 5 12 32 15| 64 7,81%| 18,75%) 50,00% 23,44%) %

§ AndoADormirPiorPorCausaDestaSituagéo 23 3 27 11| 64 35,94% 4,69% 42,19%| 17,19%

]

g | AminhaSaddeFicouAbalada 18 2 29 15| 64| 2813% 3,13% 45,31%  23,44%

':I?T ApessoaCuiddaSofreDelncontinéncia 16 20 23 5 64 25,009 31,25% 35,94% 7.81% 3/[?0’00
EstaSituagdoEstaATranstornarMeOsNervos 32 5 20 7| 64 50,00% 7,81% 31,25% 10,94%)

o :g OsTécnicosDeSaudeN&oFazemldeiaDosProblemasQueOsCuidadores  Enfrent 43 5 11 5 64 67,19% 7,81% 17,19% 7,81% 100.00
7 )
%% N&oReceboApoioSuficienteDosServicosDeSaudeEDosServigosSociais %

a 21 3 28 12| 64 32,81%| 4,69% 43,75%) 18,759
2 E AsPessoasDaFamiliaNdoDaoTantaAtengdoComoEuGostaria 32 11 14 7|1 64 50,00%| 17,19% 21,88% 10,94% 100,00
E-E AlgunsFamiliaresNaoAjudamTantoQuantoPoderiam 33 8 18 5| 64 51,56%| 12,50% 28,13% 7.81% %




Tabela 8- Percentagens parciais por dimenséo do indice CADI

~ Acontece
Nao Acontece e
Acontece e
. . acontece ~ causa
Dimensodes e ndo me perturba-
no meu alguma Soma
CADI perturba ~ me
caso perturbacao )
A (B) ©) muito
(D)
REEEHEES 46% 4% 33% 17
ao Cuidar
=G 24% 13% 40% 22%
do Cuidar
APEID 51% 15% 2506 9%
Familiar

indice
Perturbacao

(€ + (D)

50%

62%

34%

Tabela9 - Medidas de tendéncia centraplicadasasdimensées do indice CADI

A Restricdes Sociali 2 1,08 3
Reac_goes ao 5 1,19 25
cuidar
C FTSEmES 1 0,94 1
relacionais
D EX|ge_nC|as do 3 1,08 3
cuidar
E Apele ee 2 1,16 15
profissionais
F Apoio de 2 1,07 1
Familiares




ApéndiceV - Analise de contetdo as entrevistas
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Dimenséao (CADI)

Unidade Regist

Quadro 12- Analise deconteudoasentrevistas

Unidade Contexto

A pessoa de quem cuido
depende de mim para se

movimentar

Deixa-me muito cansado

fisicamente

A pessoa de quem cuido

necessita de muita ajuda no|
seus cuidados pessoais

Ando a dormir pior por caus§§
desta situacéo

Esta situacéo esta a

transtornaime 0s nervos




Quadro 13- Andlise de contedda@asentrevistas (continuacéo)

Dimensé&o (CADI) Unidade Regisb Unidade Contexto

A minha saude ficou
abalada

A pessoa de quem cuido
sofre de incontinéncia (ndo
controla as necessidades)




ApéndiceVI - Diapositivos apresentados na | Sessédo de Educacéo para a Saude e
plano de sesséo
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| Sessdo de Educacao para a Saude

Promover a autonomiae
independénciada Pessoa a ser
cuidada

Finalidade da Sessao

» Apresentacdo dos resultados dos
questionarios

» Algumas estratégias promotoras da
independéncia da pessoa a ser cuidada
- Na Moblilidade
- Na Eliminacao

» Promover o convivio e a partilha de
experiéncias entre os cuidadores

.

Dificuldades relacionadas com a
mobilidade e dependéncia do
familiar

“A pessoa cuidada depende de mim

para se movimentar”

“A pessoa cuidada necessita de
muita ajuda nos seus cuidados
pessoais”

} Autonomiae Independéncia

Autonomiae Independéncia

Dependéncia

» Autonomia

Capacidade de
decidirem
consciéncia

- “Eu decido...”
- "Eu escolho...”
- “Eu quero...”

»Independénciano
auto-cuidado

Sozinho ser capaz

- beber;
- dormir;
- movimentar-se




| Sessao de Educacao para

a Saude

Necessidade:

Precaucoes na mobilizacao da
pessoa dependente

- Movimento

Mobilizacao na cama

» Posicionar de lado:

Necessidade de:

- Eliminacao

Eliminagao

» Algumas complicacbes que podem surgir
por uso de fralda e por imobilidade
associada:

Eliminacao

» HIGIENE iINTIMA:

» Fazer a higiene da “zona intima’.
» Secar muito bem toda a pele.
» Aplicar creme hidrantante.

» Respeitar sempre a intimidade da Pessoa
» Motivar a Pessoa

e




| Sessdo de Educacao para a Saude

Mudanca de Fralda ATENCAO /|\J Eliminacdo
[ )

» Diminuir a ingestio de liquidos nas » Incontinéncia:

ultimas horas do dia... - Urinol, dispositivo urinario,
- Bacio alto, arrastadeira.

ar e incentivar a ida ao WC, a
oras certas e varias vezes/dia

Video

} Certo ou errado? Certo ou errado?

*Qual a melhor forma para levantar uma pessoa com

D dificuldade em mover-se? No caso do utente conseguir-se deslocar, ainda que
" . com ajuda, qual o melhor modo de actuar?
@ ¢




| Sessdo de Educacao para a Saude

PATROCINADORES

: supermercado biolégico |

Pastelaria Lindoia

Soraia @ ’ Obrigada!

Photography .




PLANO DE SESSAO DA 12 SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE

Data: 22/01/2011 Populacdo Alvo:Cuidadores Familiares
Hora: 14130 Local: Sala de reunides da UCC Amadora+
Duracao: 01h00 Material: Computador, Projector, diapositivos
Titulo: “ Pr omover a autonomia e independéncia da pessoa cuidada”
Actividades Métodos Tempo Avaliacéo
Introducéo Apresentagéo dos objectivos etgarconstituintes da sesséo Expositivo 2 min

Divulgacéo de parte dos resultados dos questionarios

(dificuldade mais sentida pelos CF)

Conceito de Autonomia e Independéncia

|l mport dancia e necessidade
- Precaugfes na molzhcéo da pessoa dependente
- Video sobre técnica de mobilizagdo no leito

|l mport dancia e necessidade
- Complica¢des da eliminagéo

Expositivo

(Powerpoint e Video)

Desenvolvimento 13min Participagéo activa dos CF

e _ Interrogativo
- Como fazer a higiene intima correctamente
- Video sobre técnica de mudanca de fralda no leit
Partilha de &periéncias entre CF e equipa de saude
~ o o ; Andlise das resptas a Ficha de
Cendves Dar sugestdes facilitadoras do-didia dos CF no cuidado ac Interrogativo 15 min

familiares dependentes Avaliacéo da sessao




ApéndiceVIl - Guia Util para Cuidadores Familiares de Pessoas Dependentes em
Casa
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GUIA UTIL PARA CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS DEPENDENTES EM CASA

A Equipa dos Cuidados Contimados do ACES

mecessitar
Sintanes como parceiros nesta sua luta didria,
juntos caminharemos, para que o final,
possamos congratular-nos pelos resultados
obtides |

Contactos Importantes:
© CAMARA MUNICIPAL DA AMADORA-
esesose
CRUE VERMELRA PORTUGTESA- sco1c63cs
NG AMASENIOR- $:asse0ie
LKA DO CIDADAO IDOSO- 50505351
SEGURANCA SOCIAL AMADORA- 143800
TEC AMADORA- 5:escsiie

orTRo:

Evte mamual foi criado para 5, que tem 2 Srdua tarefs

e Cuidar, cuidar 26 sobre T heras par diz, de um
ente queride. Experames que r benefisics que passa
retirar dete geis sejam fts pars amber Nels
encontrario smectes muits impertintes que pods
wtilizar no sew dizindia = que forsm sbordados aas

sassdes 3 Vs destinadas.

Gua U

para Cuidadores Familiares
de Passoas Dependentes em Casa

-~

Tistorsds por Aniras Gomes < Dinsicts Srags,
Shems do I Came de
o= Eaformazem =2 Ares de Eopemsiasgie de
Tekrmazem Comumtine

7. RECURSOS NA COMUNIDADE

» Servigos: o
Telealarme
Servigo destinado a prest;

apoio 2 idosos ou pessoas em situagio
de risco &/ ouisolamenta

 Linha do Cidadio Idoso informa
sobre:
- Direitos < beneficios na Sadde;
- Habitaglo;
- EqUipamentos & servigos;
- Tempos Livres.
Linha Amasémiorr &
Linhade apoio midicoa
dosos portadores do cartds
Amadora 65+ em horirio definide.

“] 7.RECURSOS NA COMUNIDADE

INDICE

» Produtos de Apoio existentes:
' Camas arciculadas
+ Colchies de pressio alterna e
outros
v Cadeirasderodas | fouf
“ Canadianas
+ Andarilkos..

» E o

1. Alpams Estreigis Proovtrs da bdgendiociae Atoceinds

o Mabifack daPesca Do -
§ Precagtes za Mok 9
+ Hlmy ? !
§ Higioe et =
& Madanga daFradds. iy

iplos dep
Copos ergonémicos
Talheres flexiveis
Rebordo de prato
Calgadeiras articuladas
Abotoadeiras.

7. RECURSOS NA COMUNIDADE

» Rede Nacional de Cuidados
Continuados:

¢ Equipa Cuidados Continuados
Integrados

¥ Unidades de [ntarnamento

v Unidades de Ambulatério f\

+ Tratzmentoderoupas
- Reparagbesemcasa

» Recursos Sociais:
¢ Centrode convivie;
v Centrodadiz
¢ Lardeidosos

INDEPENDENCIA E AUTONOMIA
DAPESSOA CUIDADA

Estimular o seu interesse par
acontecimentos recentes e actuais;

28

Promover um ambiente quefavarea
1 colaboragioda pessoa

"

Estimular o lado afectado;

Promover um ambients se;
casa

-

Participar nos acontecments famliarss
&no diz-a-diz da familia

Proporcionar o contaces e companhia de
amizades antigas e outras;

Utilizar roupas conforciveis, ficeis de
vestir (com velero, fechas)

=

Incentivar actividades que mahorema
anto-estims (maguihar, barbesr, olhar-se
a0 espelho)

= ! "
1. ALGUMAS ESTRATEGIAS - Colocar a fralda limpa, com a zona dos

adesivos naregido da cintura, enrolada
sobre simesma

- Rodar 2 pessoa novamentede barriga
para cima & depois para olado do
cuidador

-Retirar  fralda suja e ajustar alimpa
P
&

o

- Ajustar os elisticos entreparnas, ji
com o familiar de barriga para cima,
colar os adesivos ~

2. MOBILIZACAO DAPESSOA
4 6. MUDANCA DA FRALDA ‘ ﬁ B

- Coloear o familiar de barriga para cima

- Enrolar a fralda e pér debaixo da perna
mais afastada

- Colocar o familiar de lado, sepuindo as
recomendagies das  robilizagdes e
enrolar 2 fralda suja

 Oideal & sempre apelar &
Autonomia e Independénda

v X

A

Wiy i 2
+ Mesmo pessoas acarmdas zinda

podem ter alguma capacidade de
svolugio

+ E necessiriz uma avalisgio conjuna
com o5 profissionais de saide, sobre
as capacidades gueo sen familiar tem

ou pode vir a ear T




GUIA UTIL PARA CUIDADORES FAMILIARES DE PESSOAS DEPENDENTES EM CASA

1. ALGUMAS ESTRATEGIAS
PROMOTORASDA
INDEPENDENCIA E AUTONOMIA
DAPESSOA CUIDADA

Motivar 20 mizimo 2 suz
colaboragiona rezlizagiode tarefas

que consiga candetiar E

Ajudar a executar arefasem que
tenha mais dificuldade

Dar-Ine opgdes deascolha

Estimular  capacidade intlectuzl

7. RECURSOS NA COMUNIDADE

> Recursos Econémicos:
v o Sclidirio para
Tdosos
v Complementopor dependéncia

Cartic Amadora £3+
v

* Equipamentos e materiais de

aluguer ou empréstimo:
Céimara Municipd dz Amadorz
Cruz Vermelha;
Sepuranga Socid
Juntas de Freguesia;
PSS;
UCC Amadora+.

Fara proporcionar mais tempo de
repouso a0 Cuidador & 3 pessoa
cuidada:

Dirminnir 1 ingestio de liquidos nas
iltimas horas do dia.

Ajudar e incentivar 2 ida 38 WG, a
horas certas e virias vases ao dia,
desde que 3 situagioclinica o pamic.

No cam de necessitar reaimente de

fralda, & muito mportne ter
cuidados especizis no momenwm da

mudanga

PRECAUCOES NA MOBILIZACAO|

‘Segurar sempre pelas prosminéncias
‘Gsseas com a palma da mio aberta

—Omoplatas, Ty

- Anca,

gl
(= |
—)

Nio arrastar na cama mas sim rodar

———
!

Afasear as parnas para ter maior base
de apoio e joelhos flectidos

e
al

2, MOBILIZACAO DAPESSOA
DEPENDENTE

Se nmio bower contre-indicagdo,
incentive o sen Sraliar a akemnar
periodos entre a cama e o caderrdo.

Pretendese que mdas as pessoas
sgjam o mais indepedensms e
auténomas possivel na suavida

5 HIGIENE INTIMA

- Lavar sempre da parte da frene
para z pares de tris, ou sz, da parte
mais limpa para a mas suja, para
evitarasi Ges urindrias

- Secar mmito bem toda 2 pele,
evitando lesdes & aparscments de
funges

- Aplicar creme hidratane, para

estimmilar 2 circaligio, senio houver
feridas.

- Vigar 2 pele, qualquer alesragio
informar equips de sadide

- Falicitar pelz calaboragio

Nio fazer apoio emzonas com
feridas;

T S |
=&

Manter sermpre s costas direitas do

cuidador i -5
"o

Manter o alinhamentoda colunz da

pessoa cuidada r—.ﬁ
L_l

4. ELIMINACAO DAPESSOA
DEPENDENTE

A “higiene innz” e 2 coloeagio de
fralda sio tarefas bisicas mas que
podam tornar-se ruito complicadas
se 2 pessoa for dependente

Algumas complicagdes pelo uso da

fralda & por imobilidade:
- Erupgdes - Uleceras
cutineas de Pressio

Alternativas i utilizagiode fralda.

4 < b
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ApéndiceVlll - Modelo de Registo de Atendimento Telefonico
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= Atendimento telefonico

== Qi

ead il |l

Nnat ,g;, Registo dos contactos telefonicos realizados aos profissionais da UCC

Periodo de aplicagdo: 31 Jan de 20#1Marcgo 2011

Identificac&o Motivos do telefonema Resultado

Utente: Principal: é Resolvido A Encaminhado
A Em resolugéo A Outro

/ /201 Quem contactou:
h m A Utente A Familiar A ParceiroA Outro | Outros assuntos: Como? (resposta obrigatria)

Quem atendeu:

A Telefone fixoA Telemével

Utente: Principal: A Resolvido A Encaminhado
A Em resolucéo A Outro

/| /201 Quem contactou:
" h A UtenteA Familiar A ParceiroA Outro | Outros assuntos: Como? (resposta obrigatéria

Quem atendeu:

A Telefone fixoA Telemével




ApéndicelX - Actividades intermédias para implementacaoMbdelo de registo
telefénico
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Quadro 14- Actividades intermédias para a implementacao do Modelo de Registo Telefonico

Activiades Planeadas Concretizadas Pendentes
Identificagdo dos contetidos a inclt a
no modelo
Elaboracdodo modelo da folha dt a
registo
Partilha de informacao a
Recolha de sugestdes de colegas a
ECCI para eventuais remodelacde
Remodelacéo da folha de registo a
Pedir o parecer ao Coordenador a
ECCI
Implementacdo do modelo nun a
fase teste
Analise dos dados obtidos r a

periodo experimental

112 |



ApéndiceX - Diapositivos apresentados na Il Sessdo de Educacao para a Saude
plano de sesséo
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||l SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Continuacdo da divulgagdo dos resultados dos N = AR AR
questionarios O$ AEABAIT OEOI AAl OAA

Conselhos para melhorar a Satde e Bem-Estar dos
CuidadoresFamiliares

Exerciciosde Relaxamento

Continuacdo da partlha de experiéncias entre
cuidadorese equipade saude

Satide ¢ Bem=Estar .
sar/viver 1




ofunda ealma

davizualizagéo

palavraschave

icios de relaxamento

supermercado bioldgico

PASTELARIA LINDOIA

||l SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE




PLANO DE SESSAO DA 22 SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Data: 04/02/2011

Populagéo Alvo:Cuidadores Familiares

Hora: 14h30

Local: Sala @& reunides da UCC Amadora+

Duragéo: 20minutos

Material: Computador, Projector, diapositivos

Titulo: “PromoveroBerEst ar e a Saude do CEF”

Actividades Métodos Tempo Avaliacao

Introdug&o Apresentacdo dos objectivos e partes constituintes da ges EXpositivo 2 min

- Continuacgéo da divulgacéo dos resultados dos questiond

a i . .
(22 dificuldade mais sentida) Expositivo Participacéo activa dos CF
- Conselhos para melhorar a sua saude e {sstar:
Desenvolvimento | - importancia de cuidar de si mesmo 11 min

- Continuagdo da partilha de experiéncergre CF e equipa | |nterrogativo Aplicacdo e analise da fichade

de saude avaliacdo da sesséo
Concluséo Agradecimentos Interrogativo 2 min
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ApéndiceXI - Folheto "Exerciciosle alongamento e relaxamento para Cuidadores
Familiares
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ApéndiceXIl - Traducéo e adaptacéo de texto para sessdo de Relaxamento
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Técnica de relaxamento rapida em 6 minutog@daptada)

Vamos comecar por uma técnide relaxamento simples e rdpida que vos pode ajudar em

momentos de stress. E importante que estejam bem sentados, confortaveis, que se sintam be

............. Vamos entdao fechar os ol hos, col ocar
respirar lenta e profundamn t e .... Fazendo entrar -oleatamenpeel o
pela boca (fazemos) .. lsso..mesmo.. Continual

C 0 n c esa harespmacao

Pouco a pouco sintam o corpo e a imainedmamanai
prai a, Uma praia extensa, muito bonita,
passado e que foli especial mente agradavel €

apenas uma praia onde gostariam de estar...Imaginem oenessa praia, num dia solarengo,

sopra uma brisa muito suave e.. esta muito
vos rodeia, tudo o que podem ver

A forma da arei a, As cores ... A cor do
ondas,e .moismento ritmico de vai e vem, ....
Notem também... 0S sons ... Que podem escutar
escutar cada onda, E sintam o vosso cor
banhadopelaulz do sol . Notem a temperatura do vos

Talvez possam dar um mergul ho rel axante nes

agua, talvez sintam ligeiramente o sabor a sal nos labios. Que magnifico!

Podem também comeq a caminhar pel a areia ... pass
tranquil ament e..

ha um ponto em que podem ver.. um par de pe
sobre o mar .. ol hem de novo para o horizonte

Agora vou pedHivos que ponham a 8ea mao direita na areia quente e apanhem um bocado de
areia.. podem sentir como muda a temperatur
areia e observem como cai. Désmconta de que enquanto a observam, estdo cada vez mais e

mai s tr anqgmnqlilass ... mai s t



Uma vez feito isto, vou pedr o0 s que r el embrem tudo aquil o que

fixem a vossa atencadao.. naquil o que mais gostar
i mportante para voés.. por eXxeaspnsagdodecaimemtodent o o
o corpo.. desfrutem um pouco mais deste rel ax:
naqguil o que é agradéavel para vOs e podem pens:
estar aqui .. que relaxante..

Desfrutem desta praiaepegpms e para se irem despedindo..saben

mente tem capacidade de vos relaxar em mais ocasides podendo regressar a este lugar eterno, de

seguranca e tranqui |-vosleldsesensagbess vezes.. trazendo

Agor a.. pseepgamabrenns ol hos | igeiramente ..1,2, 3, at
sentem mais calmos, mais confiantes e serenos, permitirsdeeguir o vosso ritmo de vida tal e

como desejam.

(texto traduzido e adaptado de Xaran Diaz, psicologo espanhol, disponivel em
www.youtube.com/watch?v=HUXEeHP15S8
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Participacdo no projecto de intervencdo comunitéaria
no concelho da Amadora

(JUMBO, BAYER, SUMOL, PARMALAT, NESTLE, EDOL, TENA, PASTELARIA
LINDOIA E SORAIA FOTOGRAFIA)

andreia gomes <noni.sofia@gmail.com> 14 de Janeiro de 2011 14:41
Para: "Sumol e Compal Marcas, S.A." <vanessa.rodrigues@sumolcompal.pt>
Cc: Elisabete Braga <betacpbraga@gmail.com>

Exm®°s Srs.

Somos um grupo de Enfermeiras (2), a frequentar a Especialidade e Mestrado em Enfermagem
Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, a desenvolver um projecto de
intervencao comunitaria, na Unidade de Cuidados na Comunidade Amadora+, sediada na Damaia
mas que presta cuidados a todo o concelho da Amadora.

O projecto em execucao direcciona-se para os Cuidadores Familiares de pessoas dependentes, em
contexto domiciliario, sendo que ap6s um diagndéstico de situacédo, encontramo-nos neste momento
na fase de implementacdo de actividades. Assim, propusemo-nos organizar duas sessdes
informativas/formativas, para a populacdo acima referida (estimando-se a participacdo entre 10-20
cuidadores/sessao), que decorrerdo nos dias 22/Janeiro/2011 e 05/Fevereiro do mesmo ano, nas
instalacdes da UCC.

Considerando que a Vossa empresa detém grande prestigio junto da populacdo em geral e é
reconhecida pela certificagdo de qualidade, ndo sé dos vossos produtos mas também pelo caracter
de solidariedade (interna e externa) e preocupacédo demonstrada ao nivel da Salde e Bem-estar da
Comunidade, enviamos este mail, a convidar V. Ex®s a participar neste nosso projecto, através do
VOSSO patrocinio, com oferta de géneros alimentares que contribuam para o "lanche/convivio
saudavel" que pretendemos, oferecer no final das sessfes, homeadamente sumos, copos de uso
Unico, ou disponibilizacdo de alguma verba, colaborando assim para a divulgacdo dos vossos
produtos/servicos junto da populacao.

Crentes que este convite seré aceite,
Aguardamos brevemente uma resposta
Atenciosamente,

Andreia Gomes
Elisabete Braga

Contactos:

Enfermeiras:

Andreia Gomes - Tel. 96 548 75 74
Elisabete Braga- Tel. 91 658 24 87

UCC Amadora+
Praceta Conde Lousa
Damaia

2720-122 Amadora
Telefone: 21 490 62 10
Fax 1 21 490 62 26
Responder



"SAC,Servico ao Consumidor,LISBOA,Servico Consumidor" 19 de Janeiro de
<FaleConnosco@pt.nestle.com> 2011 09:37
Para: noni.sofia@gmail.com

Exma Senhora Andreia Gomes,
Agradecemos o semail, assim como o interesse demonstrado pelos nossos produtos.

Lamentamos, no entanto informar que ndo nos sera possivel aderir a sua solicitacéo,
dispom® de verbas nem géneros para patrocinios.

Na eventualidade de necessitar de algum esclarecimento adicional sobre esta ou
teremos todo o gosto em dialogar consigo através da mNesstiéliBbevico ao Consumidor 8
203 59hos dias utegntre as 08:30 e as 18:30, ou se preferir, podera sempraaateaiar
do nosso-mail faleconnosco@pt.nestle.com

Sempre ao seu dispor, e certos da sua compreensao para Orepo&EMO08pPOS NOSS
melhores cumprimentos.

Silvia Carvalho

Nestlé Portugal. Sa
Nestlé Servico ao Consumidor

R. Alexandre Herculano, 8
2799546 Linda-Velha

Tel:80203 591
Fax: 214143700

Email:faleconnosco@pt.nestle.com
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SIg%)

Cartao Prioritario do Cuidador Familiar principal | ACES VIl Amadora

Unidade de Salde Ndmero SNS

Médico de Familia:

Nome da pessoa dependente:




ApéndiceXV - Regulamento do Cartao SIGA 7
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Agrupamento d Centros de Saude VII Amadora

CARTAO DE ACESSO PRIORITARIO AOS CUIDADOS DE SAUDE DO CUIDADOR FAMILIAR

PRINCIPAL
- CARTAO SIGA 7 -
REGULAMENTO
Preambulo

O envelhecimento da populagéo, associado a dependéncia da pessoa idosa e da pessoa em fir
vida, contibuiu para um aumento acentuado do numero de cuidadores familiares. O risco de
morbilidade e mortalidade, relacionados com o papel de cuidador, e a necessidade d
permanéncia no domicilio junto da pessoa cuidada justificam a identificacdo e reconhecimento

dos cuidadores familiares como grupo prioritario.

A qualidade dos cuidados prestados pelo cuidador familiar depende em muito do s=talpem
Ser cuidador € um servi¢co que, para além de ser fisica e psicologicamente desgastante, acarr
enormes dificidades na gestéo do tempo pessoal.

A presente proposta de cartdo de acesso prioritario surgiu no ambito dos projectos de intervenc

comunitaria sobre a Capacitacéao dos f ami
dependénci a, e m c aeseneolkitios duchrtemo estagid der Bnferinagem

Comunitaria e da Familia, do | Curso de Pés Licenciatura e Mestrado na area de Especializac:
de Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, pelas enfermeire

mestrandas Andreia GomedisBbete Braga e Vanessa Machado.



Artigo 1.°

Denominacao

O cartédo Siga 7 do Agrupamento de Centros de Saude VII Amadora tem como destinatarios os
cuidadores familiares principais a cuidar, em contexto domiciliario, de pessoas dependentes

inscritas no Agrpamento de Centros de Saude VII Amadora.

Artigo 2.°

Emissao

1. O cartdo Siga 7 é emitido pelo Agrupamento de Centros de Saude VIl Amadora a titulo
gratuito.

2. O cartdo Siga 7 é emitido em nome do titular, & pessoal e intransmissivel.

Artigo 3.°

Definicado de cudador familiar

1. O cartdo é um documento emitido pelo Agrupamento de Centros de Saude VII Amadora
que pretende conceder acesso prioritdrio no atendimento dos cuidadores familiares

principais nas suas unidades de saude.

2. No presente regulamento, o cuidador ifeené definido como o membro da familia ou
reconhecido pelo utente como tal, ndo remunerado, responsavel pela prestacdo dos

cuidados e que realiza a maior parte dos mesmos.

3. O cuidador familiar principal é identificado pela familia e Equipa multidis@plote

salde.

4. Numa fase inicial, o cartdo é entregue aos cuidadores familiares de utentes inscritos na
UCC Amadora +, de 11 Outubro a 15 de Outubro de 2010, que prestem cuidados directos
e com dominio da lingua portuguesa (populacéo alvo dos projectosiuus).



Artigo 4.°
Validade

O cartéo é valido quando timbrado com carimbo oficial da UCC Amadora + ou USF.
O cartéo é valido a partir do momento em que é adquirido.

O cartdo é valido nas instituicdes de salude do ACES VII Amadora.

0w R

Critérios de cessacae dalidade:
a. término da prestacéo de cuidados pelo cuidador familiar principal por:
i. recuperacdo da independéncia nas actividades de vida diaria do utente
ii. Obito do utente
b. utilizagéo fraudulenta por terceiros.
5. A verificacdo da validade é efectuada pela Equipdtidisciplinar de saude, responsavel
pelo utente e cuidador:
a. ECCI, no caso de utentes inscritos na UCC Amadora +
b. USF, no caso de utentes inscritos nas mesmas.

Artigo 5.°

Beneficios

O cuidador familiar principal usufrui de prioridade no acesso ao atentbhnma sua unidade de
saude do ACES VII Amadora.

Artigo 6.°

Normas de utilizacao

Consoante o funcionamento préprio de cada centro de saude, o cuidador familiar deve retire
senha de vez, dirigge ao guichet de atendimento, entregar o seu cartdo de deSiNS e o
cartdo Siga 7, e aguardar chamada. Esta senha tem o objectivo pratico de estabelecer ordem el
0s cuidadores, no caso de acederem ao mesmo servico mais do que um cuidadc
simultaneamente. Pode ser solicitada um documento de identificac@&malpesomo

comprovativo.



Artigo 7.°

Omissfes ao regulamento

Os casos omissos do presente regulamento serdo analisados e deliberados pelo Conselho Clinico
do ACES VIl Amadora.

Artigo 8.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor no dia dasbigcacao.

Amadora, de de 2011

Presidente do Conselho Clinico dos ACES Amadora VII
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Quadro 15 - Actividades Intermédias para implementagéo do Cartdo SIGA7

Actividades planeadas

Identificagdo dos CF por unidade de saude (Reboleira/ Buraca)

Elaboracéo do Regulamento do Gar

Criacéo do modelo do Cartdo
Dados a incluir no Cartao

Envio de carta ao Conselho Clinico do ACES para autorizacéo da
implementacéo do cartdo

Obtencéo da resposta do Conselho Clinico

Contacto telefénico com responsavel aitistrativo das Unidades de
Saude

Envio de convocatéria as Unidades de salde para reunido de para
apresentacéo do cartdo e do Modelo de monitorizagdo de utilizagdo (
cartéo

Realizacdo de reunido para apresentacao do cartdo e do Modelo de
monitorizago de utilizacdo do cartdo:

- com pessoal da ECCI

- com pessoal administrativo de cada Unidade de Saude
Distribuicdo do Modelo a ser preenchido pelos administrativos
Informacao aos CF visados sobre o inicio desta actividade
Distribuig&o dos folhets nas Unidades de Saude e aos CF visados

Recolha e analise dos dados obtidos pelo preenchimento do Modelo
pelas Unidades de Saude

Concretizadas
K
K

Pendentes

Em
aprovacao



Apéndice XVII - Proposta de Acesso Prioritario para Cuidadores Familiares,
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Exmo. Senhor Presidente do Conselho Clinico

do Agrupamento de Centros de Saude VIl Amadora

Lisboa, 5 de Janeiro de 2010

ASSUNTO: Proposta de reconhecimento dos familiares cuidadores como grupo prioritario e
criac® de um cartdo de prioridade na acessibilidade aos Cuidados de Saude prestados pelo
ACES VII Amadora.

No ambito do estagio de Enfermagem Comunitaria e da Familia, do | Curso de Pés Licenciatura
e Mestrado na area de Especializacdo de Enfermagem ConayndariEscola Superior de
Enfermagem de Lisboa, estdo a ser desenvolvidos trés projectos em Cuidados Continuados, na
UCC Amadora+, pelas enfermeiras mestrandas Andreia Gomes, Elisabete Braga e Vanessa
Machado.

O foco de intervencéo destes projectos incaléma da Capacitacdo dos Familiares Cuidadores
Principais para cuidar, em contexto domiciliario, em trés vertentes distintas: Dificuldades
sentidas, Gestdo de factores de sobrecarga e Final de vida. A populacdo alvo sdo Familiares
Cuidadores de pessoagpdadentes, em contexto domiciliario, inscritas e assistidas pela ECCI,

da UCC Amadora +, de 11 de Outubro a 24 de Novembro de 2010.

Neste sentido, foram aplicados trés instrumentos de colheita de dados, testados e validados para
a populacéo e lingua poruugsa, a CAD} indice para avaliacédo das dificuldades do prestador de
cuidados (Sequeira, 2010), a ESE&scala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2007) e a
QASCI - Questionario de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal (Martins, Ribeiro,
Garrett, 2003). Dos resultados obtidos, constateuque o grupo de cuidadores identifica a
prestacdo de cuidados ao seu familiar dependente em casa como um factor negativo para a sua
saude fisica e psicologica. Para além disso, sente que o seu familiar depesele qua
exclusivamente do proprio cuidador com fortes implicagées na gestéao do tempo.

Estes resultados coincidem com a experiéncia profissional da Equipa de Cuidados Continuados
gue na sua pratica diaria comprovam, por um lado, a importancia da permanécaidatisres
junto do seu familiar e por outro lado, as dificuldades na acessibilidade aos cuidados de saude.



Desta forma, com conhecimento da Enfermeira Coordenadora da UCC Amadora +, Enf.2 Mari:
Jodo Bernardo, serve a presente carta para propor a igedtifice reconhecimento dos
Familiares Cuidadores Principais dos utentes com critérios de ECCI, assistidos pela Equipa d
Cuidados Continuados da UCC Amadora + e a criagdo do cartdo de prioridade a acessibilidac
aos cuidados de saude. Numa fase inicialesegp a utilizagdo do cartdo pelo grupo de
Familiares Cuidadores que integram os projectos acima referidos, num total de 72 utentes, qt
funcione como grupgiloto.

A promocéao desta actividade contribui ainda para a concretizacdo do objectivo de nzelhorar
acessibilidade dos utentes aos Cuidados de Saude como consta do actual Plano de Accéo
Desempenho do ACES.

bY

Devido a necessidade imprescindivel de avaliagdo da intervencdo comunitaria, prevista n
metodologia de planeamento em salde, e pelos constemtgs de tempo relativos a duracao

do estagio, seria importante criar e distribuir o Cartdo no prazo de duas semanas pelo que se pe
deferimento urgente.

Para consulta mais aprofundada dos projectos em execucdo, o0s trabalhos erseontram
disponiveis na GC Amadora +.

Sem outro assunto de momento e solicitando a maior atencao para com este assunto,

Atentamente,

(Andreia Gomes)

(Elisabete Braga)

(Vanessa Machado)
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Gréfico 8 - Distribuicdo das necessidades de apoio dos CF para a | sessao EpS
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Gréfico 9 - Distribui¢cdo das necessidades de apoio dos CF para a Il sesséo EpS
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Exm®. Sr. Vereador da
Camara Municipal da Amadora
Eduardo Rosa

Bom dia.

Somos um grupo de enfermeiras dscda Superior de Enfermagem de Lisb&alo Artur
Ravara a frequentar o Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem Comunitaria
encontramos0s neste momento a realizar 0 estagio de Intervencdo Comunitaria na Ucc
Amadora + com sede na Damaia. Psmuenos a realizar a nossa intervencdo nos Cuidados
Continuados, mais especificamente direccionada para os Cuidadores Familiares de pesso

dependentes no domicilio.

De entre algumas das intervencdes que nos propusemos a realizar para dar resposta e
projectos, duas delas seriam a realizacdo, em momentos distintos, de sessfes de Educacao pa
Saude acerca das estratégias que promovem a independéncia da pessoa cuidada e esclarecim
acerca dos recursos materiais ("ajudas técnicas") e economicostegista comunidade.

Pretendemos também criar aqui um momento de partilha /lazer entre as pessoas (L

participarem.

E do nosso conhecimento que estes cuidadores s40 pessoas com poucos recursos econémic
também pouca disponibilidade de tempo, portantbarms desta forma solicitar a colaboracéo

da Camara Municipal da Amadora no sentido de facultar transporte a estes utentes.

Estamos a pensar agendar estas sessdes para os dias 22 de Janeiro e 5 de Fevereiro pelas 1
UCC Amadora + (Damaia) e para fateit acesso, marcaxse um "ponto de encontro” nas

diferentes freguesias para o autocarro transportar os cuidadores familiares.
Aguardamos por uma breve resposta.

Atenciosamente,

Andreia Gomes

Elisabete Braga (contact®816582487)

Vanessa Machado (conta€916272026)
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Boa tarde Dra. Sandra,

chamoeme Vanessa, sou enfermeira, e encentena desenvolver um projecto comunitario no
Centro de Saude da Amadora (Unidade de CuidaddSonaunidade), sobre capacitacdo de
cuidadores familiares da pessoas em fim de vida. Em Dezembro, conheremessoalmente

no Gabinete de Acc¢éo Social, na Brandoa.

Em simultdneo com o meu projecto, estdo em desenvolvimento outros dois projectos na mesn
area, por duas colegas do mesmo grupo. Apds diagndstico de situacdo, foram planeadas vari
intervencdes, entre as quais duas sessdes de Edudacado para a Saude, para dia 22 de Janeiro €

Fevereiro, a tarde.

As sessdes tém como tema as estratégias queoyeama independéncia da pessoa cuidada e
esclarecimento acerca dos recursos materiais ("ajudas técnicas"”) e econdémicos existentes
comunidade. Pretendemos também criar aqui um momento de partilha/lazer entre as pessoas ¢

participarem.

Consegue estimajuantos voluntarios conseguiria, no maximo, para esses dias? Nos proximos
dias, contactaremos os cuidadores para averiguar possibilidade de outros familiares ou vizinhc
poderem ficar com as pessoas dependentes, mas para avangarmos com 0 projectayprecisar

saber se haveria algum apoio voluntario disponivel.
Aguardamos por uma breve resposta.
Atenciosamente,

Andreia Gomes

Elisabete Braga (contact816582487)

Vanessa Machado (contac816272026)
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MODELO DE AVALIACAO DA | SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

Titulo da sessdo!'Promover a autonomia e independéncia da pessoa dependente
dificuldades e sobrecarga para o CF"

Local: UCC Amadora+ Data: 22/01/2011 Hora: 15h00as 16h30

Formadoras: Andreia Gomes

9 Coloque um circulo a volta da imagem certa, em cada exercicio.
Exercicio 1:

Certo ou errado?

*Qual a melhor forma para levantar uma pessoa com
dificuldade em mover-se?

Exercicio 2:

Certo ou errado?

No caso do utente conseguir-se deslocar, ainda que
com ajuda, qual o melhor modo de actuar?




MODELO DE AVALIACAO DA Il SESSAO DE EDUCACAO
PARA A SAUDE

Titulo da sessao!Saude e Bm-Estar do Cuidador Familiar"

Local: UCC Amadora+ Data: 0502/2011 Hora: 15h00as 16h30

Formadoras: Andreia Gomes

9 Coloque V (verdadeiro) ou F (falso) a frente das seguintes afirmacdes:

1. Respirar profunda e calmamente pode deixae mais relaxd@do.

2. Se me alimentar de forma saudavel, dormir bem e mantiver o bom humor, estou a cuidar

de mim.

3. Como familiar Cuidador, devo dedicar totalmente o meu tempo a pessoa de quem cuido.

4. Posso realizar todos os exercicios de relaxamento seniogaest meu médico se 0s

poOSso praticar.

Obrigada.
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| Sessao De Educacéo Para A Saude

Gréfico 10- Respostas dos CF as questdes de avaliagcdo da | sesséo de educacéo para a saude

H Respostas correctas ®Respostas incorrectas

0%

Il Sessdo De Educacéo Para A Saude

Grafico 11- Respostas dos CF as questbes de avaliagao da Il sessdo de educacgédo para a salude
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Avaliacdo Intermédia Do Modelo De Registo De Atendimento Telefénico

Gréfico 12 - Distribuicéo do n° de contactos telefénicos a ECCI de acordo com qudaz o contacto

’ H Vizinho

H Cuidador

i Utente

H Parceiro
u Outro

Gréfico 13- Distribuicéo do n° de contactos telefénicos a ECCI de acordo com os motivos do contacto

H Penso/ferida

H Complicacdes de
saude:

i Outros assuntos:

Gréfico 14 - Distribuicéo do n° de contactos telefénicos & ECCI de acordo com e@mplicacdes de saude

i Dor

H Flictenas
i Novas Ulceras

B Algélia




Avaliacdo Intermédia Do Modelo De Registo De Atendimento Telefénico

Gréfico 15- Distribuicéo do n° de contactos telefénicos a ECCI de acordo com o tipo de resposta do

profissional

"\

H Agendamento de VD

H Educacéo para Saud

i Encaminhamento

Gréfico 16 - Distribuicdo do n° de contactos telefénicos de acordo com o estado de resolucdo da situagéo

‘ m Resolvido

® Em resolucdo

m Encaminhamento
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12 SESSAO INFORMAIVA

1@ Curso de Pos Licenciatura e Mestrado na
Area de Especializacao em Enfermagem

12 Curso de Pds Licenciatura e Mestrado nafrea

Apresentacdo e avaliagdo das intervengoes planeadas e

efectuadas

Quarta-feira, dia 9, ‘Seréo fim...
12h30 o

Finalidade

ntervencgao de Enfermagem

paracuidar emsituacio de dependénciano
autocuidado, em casa.

na gestao dos factores de sobrecarga relacionados com
o cuidar em casa

para cuidar em casa da pessoaem fim de vida

Populacao alvo

Populagdo Alvo da Intervencdo:

fos cuidadores  Familiares de pessoas
dependentes, em contexto domicilidrio, inscritas
e assistidas pela ECCI, da UCC Amadora+,de 11 a

15 de Outubrode 2010.

NN

Cuidadores familiares de utentes inscritos na UCC Amadora +, de 11 Outubro

215 de Outubro de 2010
Cuidadoresfamilizres que prestam cuidadosdirectos
Cuidadorasfamilizres de utentes com critérios de referenciag3o para RNCCI

Cuidadores familiares com dominio dz lingua portuguesa

Criterios de exclusao

Cuidadoresfamiliares de utentes pediatricos (idade inferior 218 anos)
Utentescom cuidadores formais [remunerados)

Utentesinternados em servicos hospitalares ou outros

Cuidadores familiares de utentes falecidos durante 2 stapa de colheita de
dados (de 11 de Outubro de 2010 312 de Novembro)

s

Popu Jg’.‘it‘




12 SESSAO INFORMATIVA

Diagnostico de Situagao

Instrumento de colheita de dados utilizado:

‘ —

FAMILIARES  nmaioria do sexo feminino, cdnjuges e filhos;
S : CUIDADORES
| Parte — Caracterizacdo dos cuidadores
familiares e contextualizacdo da pessoa
dependente :
Idades compreendidas entre 0551 e 0s 80
anosdeidade;
I Parte — Escalas (CADI; ESC; QASCI) Nivelde escolaridade baixo.

& Ps Licenciatura e Mestrado »:hqa

Resultados ‘
culdades do Cuidador Familiar
PESSOA  Majoritariamente do sexo feminino; i )
DEPENDENTE '-... ekt S SRR ST A oo i ek e |
Problemas s y il dlE si

Restricoes Reacgbes ao SRR i A g = : J
Idades compreendidas entre 0571 e os 90 Sociais 54% cuidar 50% 20% Apresentagdo e avaliagdo das intervengbes planeadas e
anos de idade; efectuad?s

Apoio dos Apoio de Quarta-feira, dia 9,
profissionais familiares 12h30
44% 34%

Exigér as oy
Elevado numero de dependentes por 8

problemas do aparelho circulatério (AVC).

cuic ar




PLANO DE SESSAO DA 12 SESSAO INFORMATIVA

Data: 05 de Janeiro de 2011

Populacdo Alvo:Profissionais da UCC Amadora+

Hora: 12h30

Local: Sala de reunides da UCC Amadora+

Duragéo: 45 minutos

Material: Computador, Projector, diapositivos

Actividades

Métodos

Tempo

Avaliacéo

Introducéo

Apresentacdo dos objectivos e
partes constituintes da sessao

Expositivo

5 min

Desenvolvimento

Exposicéo do projecto:
- Objetivos
- Populacéealvo
- Percurseefectuado
durante a fase de
diagnostico de situacdo
-Resultados
-Proposta de Intervengdes

Solicitagdo de participacéo aos

profissionais:
- Na expresséao da sua
opinido sobre as propostas
apresentadas,
- Na validacdo das mesma
- Novas e possiveis
intervencdes

Expositivo

Interrogativo

35 min

Participagdo activa
dos profissionais

Aplicacao e andlise
do questionario da
UCC, de avaliacéo di

sessao

Concluséao

Resumo da sessao
Confirmagéo das propostas
validadas

Expositivo

5 min
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22 SESSAO INFORMATIVA

Objectivo Geral da Sessao

s profissionais da ,
iwégias utilizadas para capacitar os fa

cuidadores no cuidar os seus familiares dependentes,
I Curso de Mestrado em na Area de
de Enfermagem Comunitdria em casa

Objectivos Especificos da Sessdo

formar acerca das actividades pendentes

* Analisar as sugestdes dadas pelos Familiares Cuidadores

* Reconhecer alguns aspectos positivos e negativos

Alunas: Andreia Gomes
Elisabete Braga
Orientadora: Prof Elisa Garcia
Co-orientadora: Enf* Maria Jodo Bernardo

ProjectoOlhar pormim®

1 Projecto™Olhar pormim™ Projecto”Olhar pormim™

Finalidade do estagio

Populagdo Alvo

Exigéncias do Cuidar (Sequeira, 2010)
Relacionadas com a ...

o domiciliario, inscritas e assistidas

N

| ECCI, da UCC Amadora +, de 11 de Outubro a 15
= Cuidar em casa, em situagdo de dependéncia b0 i. 2010
no auto-cuidado :

Satide e
‘ Mobilidade e

[ - r i ‘ . Bem-Est:

\ 5 ' p J i ds;r}a:'l;;;ares
- : da pessoa cuidada .

; : Cuidadores
L - A I

Projecto"Olhar pormim® ‘ y 5

4

Projecto"Olhar pormim"

Projecto"Olhar pormim”



22 SESSAO INFORMATIVA

Estratégias Estratégias

zacao de Sessdo de Educacdo Parz ciio de um Cartdo de Identificacdo do C
acerca de estratégias que promovem que estabeleca prioridade no acesso aos cuidac
independéncia da pessoa cuidada de Satide, no ACES VII Amadora

1. Sessdo de Educagdo para a Satde

—" - - ’ - . Pro ¢

2. Realizagdo de Sessdo de Educacdo Para a Saude 4. Elaboracdo de wum Modelo de Atendimento indepeT;év:;izzm:nom‘ae
acerca dos recursos da comunidade para pessoas Telefonico para os profissionais da ECCI que cuidazaessoaa ser
dependentes / Saude e Bem-Estar do Cuidador monitorize os contactos realizados
Familiar

Projecto"Clhar pormim® 7

Projecto”Olhar pormim” 3

Projecto“Olhar pormim* 9

Conteudos da Sessdo

70 da Pessoa Dependente e Precaugées

Contribuir para a Capacitagdo dos FC na pro:
‘da autonomia e independéncia da pessoa cuidada

« Eliminacdo da Pessoa Dependente S

; ol =
= Higiene Intima e Mudan¢a da Fralda e

Projecto "Olhar pormim™ " Projacio "Omhar por mim” 12




22 SESSAO INFORMATIVA

2. Sessao de Educacéo para a Sg 2. Sessao de Educacéo para a Sg Il Sessdo de Educacéo para a Sau

ara a promogao da sat
es Cuidadores

da Amadora

Jo de transporte kcammmm




22 SESSAO INFORMATIVA

erténcias importantes
rcicios para:

onivel exemplar em suporte pap e

e,

Actividades Complementares

do na 22 sessao para Cuidadore
exemplar em suporte informatiga

dos F.C. / unidade de

0 de listagem dos CF/ unidade de s
oracdo do regulamento do Cartéo
dos a incluir no Cartdo
acao do modelo do Cartdo

vio de carta ao Conselho Clinico do ACES p
orizacdo da implementacéo do Cartdo

hecimento d
(Misica de Waves. DVD

e texto traduzido e adaptado de Charan | g r unpao apcrei ® g i
Diaz) . o -
N P 3




22 SESSAO INFORMATIVA

Modelo de Registo de
Contactos Telefonicos

Cartdo Prioritario do FC o0 Reg',su? 26

Contactos Telefonicos

damento e reunidc
onsavel Administrativa do A
inistrativos das Unidades de sa '
itorizar os motivos dos contai:‘\tois tel
CClI / profissionais da UCC <09 .. nitorizar o seguimento/resolugao do
— ilidade do -

itorizar os motivos dos contaiﬁjo\s tel

nitorizar o seguimento/resolug&o dos
= ilidade do

ar folheto de divulgacéo do Caftg= e S
‘ =

de educacao pa

ela ECCI como uma necess de educagé&o para a sal
periéncia do dia-dia 2/2 X 100=100%

es que participaram 2&s
para a saude/ n.° de utentes co
10/64 X 100=15,6%
le utentes que participaram basessade
cdo para a saude/ n.° de utentes convid

/64 X 100 = 20,31% (com transporte a

o de Registo de contactos telefénicos:
fase experimental até 04 de Marco.

64 X 100=9,37%(efectiva)




22 SESA0 INFORMATIVA

Resultados Resultados Resultados

es que participaram 23 es gque participaram 23 es gue participaram 23
para a saude/ n.° de utentes para a saude/ n.° de utentes para a saude/ n.° de utentes

10/64 X 100=15,6% 10/64 X 100=15,6% 10/64 X 100=15,6%

Proj &3t o 0

— Sou eu que levanto
Estes momentos ~— a m,i(;]ha maée,

! ;L oy déo-nos forca S6 quem esta em Al Al Og A8
S que participaram 2% DAOA Al 1 OE casa 24 horas/dia minha irma nlﬁo
para a saude/ n.° de utentes ida . CD de relax com pessoas consegue!

. . dependentes é
10/64 X 100=15,6% técnica da visualizagac que sente o peso
que isso é!

Vai haver mais Ha muito tempo
vezes estas que ndo saia de
reunides? casa para fazer
Este bocadinho alguma coisa por
& R £t de tempo fez me mim ..
Cartéo Slgf— i
-
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PLANO DE SESSAO DA 22 SESSAO INFORMATIVA

Hora: 13h30 Local: Sala de reuniées da UCC Adpra+

Actividades Métodos Tempo Avaliacao

Contextualiza¢do do Projecto

As varias fases da metodologia de Planeamento em Saud
- Determinacao das Prioridades
- Diagnésticos de enfermagem
- Fixagao de objectivos

- Estratégias seleccionadas Expositivo L - S
. L . Aplicacdo e andlise do questionario
Desenvolvimento - Actividades planeadas 35 min . ~
e - . UCC, de avalia¢do da sesséo
- Especificagéo das actividades Interrogativo
-Preparacéo operacional
- Avaliagdo

Aspectos positivos
Dificuldades e constrangimentos
Competéncias adquiridas
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Tabela 10- Avaliacéo dos profissionais da UCC as sessdes informativas

| sesséao Il sesséo
Avaliacdo das sessbe: Fi % Fi %
informativas

0, 0,
Muito mau 0 0% 0 0%
Mau 0 0% 0 0%
Razoavel 1 5% 0 0%
Bom 10 53% 8 62%
Muito bom 8 42% 5 38%

0,
Total 19 100% g U

Tabela 11 - Avaliagcéo dos profissionais da UCC, sobre a forma de abordar o tema

| sesséo Il sessdo

Forma de Fi % Fi %
abordar otema
Muito mau 0 0% 0 0%
Mau 0 0% 0 0%
Razoavel 3 1% 2  15%
Bom 8 4% 6 46%
Muito bom 8 42% 5 39%
Total 19 100% 13 100%

Tabela12 - Avaliagcdo dos profissionais da UCC sobre a utilidade do tema

| sessdo Il sesdo
Utilidade pratica  Fi % Fi %
das sessdes
Muito mau 0 0% 0 0%
Mau 0 0% 0 0%
Razoavel 3 16% 1 8 %
Bom 7 37% 8 62%
Muito bom 9 47% 4  30%

Total 19 100% 13 100%
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Dificuldades do prestador de cuidados (Brito, 2002; Sequeira, 2007, 2010)

indice para avaliacdo das dificuldades do prestador de cuidados (CADI)

O CADI é uma lista de 30 afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, ac
dificuldades que enfrentam. Leia a@mmente cada uma das afirmacdes, e indique de que
se aplicam ao seu caso, colocando o sinal X no espaco que melhor corresponder a su
A partir das suas respostas poderdo ser encontradas formas de apoio a pessoa (

cuidados.
Né&o Isto acontece no meu caso e sinto
acontece [l que:
o ; fee . no meu
N Prestar cuidados pode ser dificil porque: Nio me | Causa Perturba-
caso )
perturba | alguma me muito
perturbacao
1 | N&o tenho tempo suficiente para mim préprio
2 | Por vezes sinto-me fide m« os m poden thzersnada paga
dominar a situagéo
3 | N&o consigo dedicar tempo suficiente as outras pessoas da familia
4 | Traz-me problemas de dinheiro
5 | A pessoa de quem eu cuido chega a pdr-me fora de mim
6 | A pessoa de quem eu cuido depende de mim para se movimentar
7 | Parece-me que os técnicos de saude (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, etc.) ndo fazem bem ideia dos problemas que
os prestadores de cuidados enfrentam
8 | Afasta-me do convivio com outras pessoas e de outras coisas de
que gosto
9 | Chega a transtornar as minhas relagdes familiares
10 | Deixa-me muito cansado(a) fisicamente
11 | Por vezes a pessoa de quem estou a cuidar exige demasiado de
mim
12 | Deixou de haver o sentimento que havia na minha relacdo com a
pessoa de quem cuido
13 | A pessoa de quem cuido necessita de muita ajuda nos seus
cuidados pessoais
14 | A pessoa de qguem cuido nem sempre ajuda tanto quanto poderia
15 | Ando a dormir pior por causa desta situagéo
16 | As pessoas da familia ndo dao tanta atengdo como eu gostaria




N&o Isto acontece no meu caso e sinto

acontece que:

Ne Prestar cuidados pode ser dificil porque: no meu

Ndo me | Causa Perturba-
caso ]
perturba | alguma me muito
perturbacéo

18 | N&o estou com 0s meus amigos tanto quanto gostaria

19 | Esta situagdo esta a transtornar-me 0s nervos

20 | N&o consigo ter um tempo de descanso, nem fazer uns dias de

férias

21 | A qualidade da minha vida piorou

22 | A pessoa de quem cuido nem sempre da valor ao que eu fago

23 A minha saude ficou abalada

24 | A pessoa de quem cuido sofre de incontinéncia (ndo controla as

necessidades)

25 O comportamento da pessoa de quem cuido causa problemas

26 | Cuidar desta pessoa ndo me da qualquer satisfacéo

27 Nao recebo apoio suficiente dos servigos de saude e dos servigos

sociais

28 | Alguns familiares ndo ajudam tanto quanto poderiam

29 N&o consigo sossegar por estar preocupado com os cuidados a
prestar

30 Esta situacéo faz-me sentir culpado

Seentender que, no seu caso, ha outras dificuldades resultantes da situacdo de estar a pre:
cuidados, por favor indigugs a seguir e assinale, como fez atrds, em que medida elas o
perturbam.

Néo Isto acontece no meu caso e sinto

acontece que:

o . e . no meu
N Prestar cuidados pode ser dificil porque: Nio me | Causa Perturba-
caso

perturba | alguma me muito

perturbacéo
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GRANDE GRUPO

0 ProfissGes das Forcas Armadas

1 Representantes do poder Il egislativo

2 Especialistas das actividades intelectuais e cientificas

3 Técnicos e profissdes de nivel intermédio

4 Pessoal administrativo

5 Trabalhadores dos servi-o0os pessoai s, d

6  Agricultores e trabalhadores qualificados

7 Trabalhadores qualificados da industria

8 Operadores de instalagbes e maquinas

9 Trabalhadores ndo qualificados

Fonte: Extraido da Classificag®ortuguesa das Profissées de 2010, Lisboa, INE 2011 in
http://metaweb.ine.pt/sine/anexos/pdf/Apresentacéo%20Geral%20da%20CPP%20de2010%20(2).pdf
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International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

10th Revision Version for 2007

Chapter List
Chapter  Blocks Title
I A00-B%9 Certain infectious and parasitic diseases
il C00-D48 Neoplasms
il D30-D89 Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the
immune mechanism
v E00-E90 Endocrine, nutritional and metabolic diseases
V F00-F99 Mental and behavioural disorders
VI (00-G99 Diseases of the nervous system
VIl H00-H59 Diseases of the eye and adnexa
VI HB0-H9S Diseases of the ear and mastoid process
X 100-199 Diseases of the circulatory system
X J00-199 Diseases of the respiratory system
Xl K00-K93 Diseases of the digestive system
il 100-199 Diseases of the skin and subcutaneous tissue
X MOo-Meg Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue
XV NOO-N99 Diseases of the genitourinary system
X 000-099 Pregnancy, childbirth and the puerperium
M P00-P6 Certain conditions originating in the perinatal period
I 00-0%9 Congenital malformations, deformations and chromosomal aonormalities
VI ROO-RY Symptoms, signs and abnormal clinical and [aboratary findings, not elsewhere classified
XX S00-T98 Injury, poisoning and certain other consequences of external causes
XX V01-Y98 External causes of morbidity and mortality
XX 200-7%9 Factors influencing health status and contact with health services
X U00-099 Codes for special purposes

Fonte: Extraido do site da OMS in http://www.who.int/classifications/icd/en/



