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A dependéncia adquirida € um processo instavel que se repercute no
individuo a varios niveis, exigindo também respostas varias, o que
implica que o programa seja pensado desde a promogao da salde até
as redes de apoio existentes na comunidade, tendo sempre como foco

de atencéo os cuidadores.

(Peixoto & Machado, 2016 b, P. 132)



AGRADECIMENTOS

A Professora Doutora Andreia Costa, pela sua disponibilidade, incentivo e
acompanhamento ao longo deste percurso.

A Sra. Enfermeira Especialista Rita Mota, que apesar dos constrangimentos
devidos a pandemia e reorganizagdo do servico, ndo desistiu de me acompanhar.

A coordenadora da Unidade de Satde Familiar, e a toda a equipa, onde foi
desenvolvido o projeto, pela disponibilidade e acolhimento, nestes tempos dificeis.

Aos cuidadores e pessoa cuidada, pela sua colaboracdo, sem eles nao teria
sido exequivel.

Aos colegas de servico, em especial a Claudia, Jodo e Sandra, pelo seu
encorajamento, amparo e toda a disponibilidade.

A Daniela e a Sonia, pela caminhada em conjunto neste projeto, que se
complementa.

Ao Moisés e ao Gongalo, pelo apoio e for¢a incondicional.

Aos meus pais e a toda a familia, pela ajuda, e encorajamento.

A todos os que contribuiram direta ou indiretamente para a elaboracdo deste

relatorio, e a cada um em particular, Bem-haja.



RESUMO

Introducdo: Com o envelhecimento e o aparecimento de doencas cronicas, a
familia € cada vez mais solicitada a desempenhar o papel de prestador de cuidados.
A vivéncia de cuidar de alguém dependente leva a adaptacdes, ndo sO na vida da
pessoa cuidada como, também da pessoa cuidadora. E fundamental promover a
capacitacdo do cuidador, garantindo que o grau de literacia em saude € adequado,
mas também promover estratégias que possam contribuir para a melhoria da sua
qualidade de vida.

Objetivo: contribuir para o processo de capacitacdo dos cuidadores informais
a partir dos recursos que existem na comunidade.

Metodologia: Foi utilizada a metodologia do Planeamento em Saulde,
proposta por Imperatori e Giraldes, (1993). Para realizar o diagnostico da situacéao, foi
utilizado um instrumento de recolha de dados, constituido por questiondrios e escalas
de avaliacdo.Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia, a
amostra foi constituida por nove diades. Como referencial teérico, o projeto foi
suportado pelo Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender e o Modelo de
Empowerment. Como estratégias de intervencéo, utilizaram-se a Educacédo para a
Saude, Empowerment e Comunica¢do em Saude.

Resultados: Apos analise descritiva, dos dados, apurou-se desconhecimento
do cuidador informal sobre os recursos existentes na comunidade e nivel de literacia
em saude problemaético.

Concluséo: O tempo da intervencdo comunitaria ndo permitiu avaliar ganhos
em salde, mas os cuidadores apreciaram positivamente a intervencéo, esperamos ter
contribuido para a sua capacitacdo. Adquiriu-se competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitéaria.

Palavras-chave: Cuidador informal; Cuidador familiar; Empowerment;

Comunidade.



ABSTRCT

Introduction: As we grow older and chronic diseases appear, family is more
and more needed in the care of the elderly. Having to care for a dependent person
forces <changes in | ife, not only of t he
fundamental to increase the caregiverd snovidedge/training in the area of health, as
well as the promotion of strategies to improve their quality of life.

Objective: Contribute to the training of the informal caregiver using the
resources available in the community.

Methodology: We have used the Health Planning Methodology proposed by
| mperat or i and Giraldes (1993). For t he
instrument for data collection which is a questionnaire and assessment scales. It is a
non-probabilistic sample, for convenience, in nine dyads. As theoretical reference, this
project was based on the Health Promotion Model by Nola Pender and the Model for
Empowerment. As strategies, we have used Educational Training for Health,
Empowerment and Health Communication.

Results: After applying the data collection instruments, we proceeded to do
their analysis. This revealed that the informal caregiver had a lack of knowledge on the
resources available in the community, as well as a problematic lack in training in the
health area.

Conclusion: The time of the community intervention did not allow the
assessment of health gains, but the caregivers positively appreciated the intervention,
we hope to have contributed to their training. This action has also contributed to the
acquisition of competences as a community health care specialized nurse.

Key words: Informal Caregiver; Family Caregiver; Empowerment; Community.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

APA - American Psychology Association

ARSLVT - Administracdo Regional de Saude e Vale do Tejo

BI-CSP - Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcéo Geral da Saude

DP-HL - indice de Literacia em Saide no ambito da Prevencéo da Doenca
EE - Enfermeiro Especialista

EEEC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

ESEL - Escola superior de Enfermagem de Lisboa

GEN-HL - indice Geral de Literacia em Salde

HC-HL - indice de Literacia em Satde no ambito dos Cuidados de Satde
HP-HL - indice de Literacia em Satde no Ambito da Promoc&o da Satde
ICOPE - Integrated Care for Older People

ILS-PT - Inquérito de Literacia em Saude em Portugal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

JBI - Joanna Briggs Institute

LS - Literacia em Saude

MPS - Modelo de Promocéo de Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PLS - Plano Local de Saude

PNS - Plano Nacional de Saude

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

SNS - Servigo Nacional Saude

TIC - Tecnologias de Informacédo e Comunicagao

UC - Unidade Curricular

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF - Unidade de Saude Familiar



INDICE

INTRODUGAOD ..ottt ettt e et ae e eaennanes 11
1- ENQUADRAMENTO TEORICO ...t 14
1.1 - Reviséo sistematica da literatura: Scoping Review...........cccccceeeevvninnnnee. 14
1.2 - Cuidadores iINFOIMAIS .....coooeeeeeeee e 15
RS =T o 1= o Ko T o U T = To Ko 17
1.4 - Recursos para a CapacCitaCaO.........uueieeeeeeiiieeiiiiii e e e eeeeeeeeeen e e e e e e ee e 18
1.5- Literacia €M SAUTE........ceiiiieeiiiiiiiiiee e e e 19

1.6 - Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéaria .20

1.7 - Modelo de promocéao da saude de Nola Pender .........cccccceeeeeiieeveeeeeninnnnnn. 21
1.8 - Modelo de EMPOWEIMENT.......ccoiiiiiiiiiiee e 23

2 - METODOLOGIA . e et e e e e e e e eaaaas 24
2.1 - DIiagNOStiCO @ SITUAGED ....ceeeii it e et e e 24
2.1.1 - Procedimentos ELICOS ....coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
2.0.2 - CONTEXLO cottieeeeiie et e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e ennans 25
2.1.3 - POPUIACA0 € AMOSTIIA ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 27
2.1.4 - Colheita de dadOS .. .cooie e 27
2.1.5 - Tratamento e interpretacdo dos dadoS..........ccceevvvviiiiiiiiieeeeeeeeen, 29
2.1.6 - DiagnOsticos de enfermagem.........ccoooviiiiiiiiiii e 37

2.2 - Definic80 de prioridades ........oooovviiiiiii i 38
2.3 - FIXaGaA0 d€ ODJELIVOS ....coiiiiiiiiiiiiiee 38
2.4 - SeleGa0 de eStrat@gias .......coovviiiiiiiiiiieee e 40
2.5 - PreparaGao da ©XECUGAD .......ccevuuuuuuieeeeeeeeeeiiiia e e e e e e e e eeeabaan e e e e e e e eeeeennnnnnns 42
2.6 - AVALTAGAD ...uuiiee e 43

3 - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS........cooiieeeeeieeeeeen. 45

- CON CLUS A ..o e 48



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt et e e et aerne s 50

ANEXOS

Anexo | - Parecer Comisséo Etica

APENDICES
Apéndice | - Scoping Review
Apéndice Il - Recursos para a capacitagao
Apéndice Ill - Diagrama do Modelo Tedrico de Nola Pender Adaptado
Apéndice IV - Cronograma de atividades
Apéndice V - Instrumento de recolha de dados
Apéndice VI - Caraterizagdo do contexto
Apéndice VIl - Apresentacao dos resultados
Apéndice VIII - Definicdo de prioridades
Apéndice IX - Fixacao de objetivos
Apéndice X - Preparacdo da execugao
Apéndice Xl - Plano da sessdo para os profissionais saude
Apéndice XII - Poster
Apéndice Xl - Folheto
Apéndice XIV - Livro
Apéndice XV - Texto para a Boletim Informativo
Apéndice XVI - PowerPoint da Sessao de Educacéo
Apéndice XVII - Instrumento de avaliagcdo da sesséo
Apéndice XVIII - Instrumento de avaliacdo dos produtos de divulgacéao
Apéndice XIX - Indicadores Atividade e Indicadores Resultado

Apéndice XX - Poster i 12 Bienal de Investigacdo em Enfermagem



INDICE DE TABELAS

sz 7=

Tabelal-Popul a-«0o O 15 A que pr e@&stéa écéeiéd.s6d os

s 7 s 7

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes porsexo é é e e e € € € é é é .é .27

sz

Tabela 3 - Caraterizacdo sociodemografica dos participantes é € € é é é € . 30
INDICE DE GRAFICOS

Gréafico 1 - A quem recorre quando ndo sabe lidar com uma situacéo é é é é 32
Grafico 2 - Conhecimento dos recursos dacomunidadeé é ¢ é ¢ é é é é é .32
Gréafico 3-Recursosaquejarecorreué e é é e éééeéeéééeéeééeéé .33
Gréfico 4 - Como teve conhecimento dos recursos que existem na

comunidadeé é é 6 éeééeéécécécéecéééeéeéeéeéeéeé. 33
Grafico 5 - Niveis de literacia em saude, indice geral (GEN-HL), no ambito dos
cuidados de saude (HC-HL), prevencdo dadoenca (DP-HL) e promoc¢é&o da saude
(HP-HL)é e é 6 éééeéeééeéécécécécéceeéeéeéeéeéce .34
Gréfico 6 - Nivel geral de literacia em saude e nivel de instrucédo é é é é é é 35
e é .35
2 ¢ é .36

eée
Gréfico 9 - Grau dependéncia nas atividades de vida diariaé é ¢ € € é ..é . 36.

s 7z z

Grafico 7 - Sobrecargado cuidadoré é é e ¢ é é € é é ¢ ¢ é

D~
D~

sz

é
Gréafico 8 - Escalade bem-estarOMS é é ¢ é ¢ é e éééééé

é
é

[N

Gréfico 10 - Grau dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria &€ 37



INTRODUCAO

A elaboracéo deste relatério insere-se no ambito da Unidade Curricular (UC)

Estdgio com Relatério, do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria.
Pretende-se que o mestrando desenvolva um projeto de intervencdo na comunidade,
e experiencie competéncias de intervencdo em enfermagem comunitaria, capacitando
o individuo/ familia ou grupos, tendo em vista ganhos em saude.

A area temética escol hida dAlnterven-«o da enfe
promo-«o0 da sa¥wde dos <cuidadores informais
decorreu numa Unidade de Saude Familiar, do Agrupamento de Centros de Saude
(ACeS), da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT),
entre junho de 2020 e abril de 2021.

O tema esté integrado num projeto alargado do municipiode Lisboa( A Per f i | d
Cuidadores I nformai s ,adeselwolverem?Ppardera coineutrasi s b o a
investigadoras da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e integra trés
alunas de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria. Esta € uma tematica atual e de grande relevancia. Assistimos a
alteracdes demograficas da populacéo, sobretudo o seu envelhecimento, a presenca
de multimorbilidade e doencas incapacitantes, sendo a familia cada vez mais
solicitada a desempenhar o papel de cuidador. A seis de setembro de 2019 foi
aprovado o Estatuto de Cuidador Informal, que define os direitos e deveres do
cuidador e pessoa cuidada e respetivas medidas de apoio, a Lei de bases da Saude
95/2019 de 04/09/2019, também contempla os cuidadores informais, na Base 3. E
também um tema inquietante, pela pratica da mestranda e motivador, pela
possibilidade de promocéo da Literacia em Saude (LS).

Tem como objetivo geral: contribuir para o processo de capacitacdo dos
cuidadores informais a partir dos recursos que existem na comunidade. Tal como esta
identificado na Carta de Ottawa (1986), uma das estratégias basicas para a promog¢ao
da saude é entre outras a capacitacdo. Como objetivos especificos: caracterizar os
cuidadores relativamente a sua condigdo sociodemografica, nivel de literacia em
saude, do seu bem- estar e da sua sobrecarga enquanto cuidador informal; caraterizar
a dependéncia da pessoa cuidada relativamente a sua capacidade funcional para
realizar as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais; identificar que
conhecimento os cuidadores informais apresentam relativamente aos recursos

existentes na comunidade, que promovam a melhoria dos cuidados que prestam;
11



identificar e desenvolver intervencdes de enfermagem que contribuam para a
capacitacdo dos cuidadores informais;

Este projeto tem como finalidade melhorar o desempenho na prestacdo de
cuidados a pessoa dependente, por parte dos cuidadores informais, assim como
promover o desenvolvimento de estratégias que possam contribuir para a melhoria da
sua qualidade de vida.

O projeto esta alinhado com o Plano Nacional de Saude (PNS), no Eixo da
Cidadania em saude, que considera o cidaddo como centro do sistema de saude e

gestor do seu processo de saude/doencga, propondo:
(é) promo-«o0o da I|iteracia e da capacita-
autbnomos e responsaveis em relacdo a sua salde e a saude de quem deles depende.
( € ) desenvolvimento de programas de educacgdo para a salde e de autogestdo da
doenca (Direcao Geral da Saude [DGS], 2015 a,p.14).

O projeto esta também em sintonia com as diretrizes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que prevendo o impacto que o envelhecimento da populacao
representa para 0s servicos de saude e sociedade, elaborou estratégias de
intervencao, através do Integrated Care for Older People (ICOPE) implementation
framework: guidance for systems and services, Genebra 2020. A abordagem ICOPE
propde cuidados centrados na pessoa, envolvimento da comunidade, apoio aos
cuidadores (formacéo, descanso) e informacao partilhada.

Este relatorio descreve o percurso efetuado ao longo do estagio e encontra-se
dividido em trés partes. Na primeira, faz-se uma andlise dos conceitos de relevancia
e do referencial te6rico que suportou o projeto, ancorado na pesquisa bibliografica. Na
segunda, faz-se a descricdo da elaboracdo do projeto, percorrendo as etapas da
metodologia do Planeamento em Saude. Na ultima parte, desenvolve-se uma reflexao
sobre a aprendizagem efetuada, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(EE) e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria
(EEEC), adquiridas e mobilizadas. Aindas competéncias descritas pelo Quadro
Nacional de Qualificagdes do Ensino Superior em Portugal, de 2011, para a obtencéo
do grau de mestre.

Na realizacdo deste relatorio foram utilizadas fontes de pesquisa cientifica,
considerados todos os tipos de estudos quantitativos e qualitativos relacionados com
0 tema, quer sejam estudos primarios ou revisdes da literatura e foi elaborada uma

Scoping Review, conforme o modelo do Joanna Briggs Institute (JBI).
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O projeto seguiu a metodologia do Planeamento em Saude, o Modelo de
Promocao de Saude de Nola Pender e o Modelo de Empowerment.

O trabalho apresentado foi realizado de acordo com o guia orientador para a
elaboracao de trabalhos escritos, 2020,adotada pela ESEL e de acordo com a norma

American Psychology Association (APA), 72 edigao.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.-Revis«o sistemS8tiiScapdagl Reen atwur

Segundo o Inquérito Nacional de Saude de 2014, 1,1 milhdes de pessoas, com

idade O a quinze anos, nNn«o consegue subi

pessoas idosas tém dificuldade em tomar banho sem ajuda, 289 mil, dificuldade em

vestir-se ou despir-se sem ajuda.
cerca de 1,1 milhdes de pessoas com 15 ou mais anos prestava assisténcia ou cuidados
informais a outras pessoas que tinham problemas de salde ou relacionados com a velhice.
Daquelas, mais de 85% (948 mil) prestava esses cuidados sobretudo a familiares (Instituto
Nacional de Estatistica [INE], 2016, p.296).

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida. Com ele surgem alteracdes,
nomeadamente a nivel fisico, neurolédgico, entre outros, e também o aparecimento de
doencas cronicas. As doencas cronicas tornam-se a principal causa de mortalidade e
morbilidade das pessoas idosas, com custos individuais, familiares e sociais (Broeiro,
2015; Cavalcanti et al., 2017; Romana et al., 2019). O estado de saude influencia as
atividades de vida diaria e a independéncia da pessoa, assim como alteracdes nos
papéis familiares e sociais (Peixoto & Machado, 2016 a; Sequeira, 2010 a). Como é
referido na literatura consultada, os fatores responsaveis pelo fenémeno do
envelhecimento da populagdo sdo a diminuicdo da fecundidade e o aumento da
esperanca de vida, associado a diminuicdo da mortalidade. Isto deve-se ao progresso
da ciéncia, a melhores meios médico-sanitarios e a melhoria do acesso aos cuidados
de saude (INE, 2017; Servico Nacional de Saude [SNS], 2018 a).

dados relativos a 2017 referem uma diminui¢&do da populagdo com menos de 15 anos para
1 407 566 (-16.330) e um aumento da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos
para 2 244 225 (+30.951), representando respetivamente, 13,7% e 21,8% da populacéo
total, assim como um aumento da populacdo, com idade igual ou superior a 85 anos, para
um valor estimado de 310 274, o que representa maisl2 376 pessoas muito idosas em
2017. (SNS, 2018 b, P.45).

Perante estes dados, as familias sdo hoje cada vez mais solicitadas a
desempenhar o papel informal de prestador de cuidados. Cabe ao enfermeiro, pela
proximidade que tem do cuidador, a promog¢&o da sua capacitacdo, incentivando
também para a literacia em saude, contribuindo para o uso adequado dos servigos,
prevenindo complicacdes, e consequentemente melhor qualidade de vida e

diminuic&o dos custos em saude.

14
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Foi efetuada uma revisdo sistematica da literatura em torno do tema, do
cuidador informal e dos recursos na comunidade para a sua capacitacao. Foi realizada
uma scoping review (Apéndice I), que seguiu a metodologia recomendada pelo JBI,
qgue visou analisar a producdo do conhecimento cientifico sobre os recursos que

existem na comunidade para capacitar os cuidadores informais. Teve como questao

de investiga-«o0o: A Quais 0s recursos exi

a capacitag« 0 do cui dadoUtlizando fao Mmamdnicad Populacao/
Participantes, Conceito e Contexto (PCC). Os estudos evidenciam que os cuidados
centrados no doente/ familia e a promoc¢éo da saude contribuem para a capacitacao
do cuidador. Referem ainda que os métodos mais utilizados para a capacitacao do
cuidador/utente sdo o método focado no envolvimento e Empowerment, do utente/
familia assim como a promocéo da literacia em saude (Etemadifar et al, 2018; Deyhoul
et al., 2020; Schller et al., 2015; Yu et al., 2019). A capacitacdo pode ser efetuada,
utilizando reunides familiares, sessdes individuais ou em grupo, grupos comunitarios
de apoio. Ainda a importancia da promocéo do uso das tecnologias de informacéo e
comunicacdo (telefone, internet). A partir desta emergiram os temas abordados

seguidamente.

1.-Zui dadores informais

As politicas de saude, em Portugal, aconselham a permanéncia da pessoa

dependente no domicilio, junto da sua familia, sempre que seja possivel (Teixeira et
al., 2017).

Entende-se como¢ Cui dador informalé fio clnjuge

ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta, cumprindo os deveresreferi dos no arti go
(Portaria 2/2020, p.5). Existe ainda o conceito de «Cuidador informal principal» este
tem, a responsabilidade pela prestacéo dos cuidados, vive com a pessoa cuidada e
nao tem remuneracdo e o «Cuidador ndo principal» que cuida de forma ocasional,
podendo ter uma remuneracéo, pelos servicos que presta.

As pessoas aceitam o papel de cuidar do outro, pelo afeto que tém a pessoa,
porque tém disponibilidade, ou porque a sociedade espera esse papel, por questdes
culturais, morais e religiosas e pode surgir de forma subita no decurso de uma situacao
(Abreu, 2011; Araujo & Martins, 2016; Sequeira, 2010 a). O cuidador informal e o
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utente constituem uma diade que se deve constituir como alvo de cuidados, ou seja,

como objeto de aten-«o

Dados da plataforma digital,

d ¢Abrew; 2011dPa103).r e s

www.cuidadoresportugal.pt,

consultada a

16/06/2020, referem que em Portugal, podem existir cerca de 800 mil cuidadores

informais, 8% da populacdo e, na europa, 80% dos cuidados relacionados com

doencas associadas ao envelhecimento, séo prestados por familiares e amigos.

de acordo com o relatério Caring and Post Caring in Europe (European Commission,

2010), estima-se: 9,6 milhGes de familias proporcionam 35h ou mais/semanais,

verificando-se que em determinados estados membros europeus, o valor estimado da

prestacdo de cuidados informais, ultrapasse o conjunto de todas as despesas para com

os cuidados formais (Teixeira et al., 2017, P.13).

Tabelal-P o p ul a i54Aque@resta cuidados informais

HOMENS

MULHERES

TOTAL

366 707

692 305

1059 012

Fonte: Adaptado, Populagédo residente com 15 e mais anos de idade que presta cuidados informais

(N.9), por sexo, Grupo etario e Escaldo de tempo gasto semanal na prestacdo de cuidados informais,

INE, 2019.

Cada vez mais a familia é solicitada a cuidar, sendo fundamental capacitar os

cuidadores, ndo sé para que prestem cuidados de qualidade aos seus familiares

dependentes, mas também para que desenvolvam estratégias que contribuam para a

melhoria da sua qualidade de vida, enquanto cuidadores. Como refere Melo, 2020,

evoluimos até ao conceito de prevencao quingquenaria que visa prevenir o adoecer

dos cuidadores, onde se incluem também os cuidadores informais, quando nos fala

do papel do enfermeiro na prestacao de cuidados preventivos.

(é) as necessidades

de ensi

no

e

capacita-«o

do total das solicitagBes observadas, com maior predominéncia na regido Norte com 3.890

episddios. Seguindo-se como a segunda causa de solicitagdo o apoio ao nivel da

execucao de técnicas (22,94%) e na capacitagcao ao nivel do regime terapéutico (22,54 %)

(Teixeira et al., 2017, p.30).

Abreu (2011) citando Meleis (1997) refere que a transicdo € uma mudanca, na

da vida da pessoa, seja por uma doenca ou por novos papéis, a qual tem de adquirir
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novos conhecimentos, mudar comportamentos, mobilizar recursos para que a
transicéo seja vivida e ultrapassada. A situagao de cuidador representa uma mudanga
de papel, e levanta uma série de questbes relacionadas com o cuidar (falta de
conhecimentos ou habilidade). Por vezes esta é uma transicdo que nem sempre &
planeada e onde o enfermeiro € chamado a promover a adaptacéo a nova situacao.

Sequeira (2010 a), carateriza os cuidadores como sendo, sobretudo mulheres
(conjuge ou filhas), com idade avangada e com baixa escolaridade. Podem estar sem
atividade profissional, ttm uma boa relacdo com a pessoa cuidada, sem expetativas
positivas face a situacdo do idoso, com queixas de saude e pouca informacao sobre
o problema. O que vai ao encontro da evidéncia encontrada na scoping review, (Kuo
et. al, 2016; Nickell et al., 2020; Schller et al., 2015; Yu et al, 2019).

1.-FPapel do cuidador

Os cuidadores familiares colaboram na prestacédo de cuidados, sobretudo no
domicilio, as pessoas com défice de autocuidado, nas atividades de vida diaria
(higiene, vestir, alimentacdo) assim como nas atividades instrumentais de vida (gerir
dinheiro, ir as compras, cozinhar), aspetos espelhados na evidéncia encontrada
(Abreu, 2011; Sequeira, 2010 a).

Para, Bettencourt, Aguiar, Sérgio e Tojal (2007), a visita domiciliaria nédo é s a
continuidade dos cuidados curativos, deve ter um carater exploratoério e preventivo. O
enfermeiro deve avaliar as capacidades e o desempenho do cuidador e ajusta-las
sempre gue necessario. Deve estabelecer um plano de ac¢éo juntamente com a familia
e a pessoa dependente, promovendo assim a sua autonomia em saude, para que esta
seja capaz de dar continuidade aos cuidados. Deve ainda encaminhar para as redes
de apoio na comunidade.

O papel do cuidador pode ser organizado em trés areas:

apoio em termos de informacéo e orientacdo i Ajudar a pessoa a obter conhecimentos
para facilitar a prestacdo de cuidados, orientar para a resolucédo de problemas concretos,
e estrat®gias a ad@Egratémiasdpcoping); Al i dar como
Apoio emocional T Consiste em estar e relacionar-se com o outro, possibilitar a partilha
das suas emocdes, dos seus pontos de vista. Este apoio mais afetivo é fundamental para
a manutencao da auto-estima da pessoa dependente;

Apoio instrumental i Consiste na prestacdo de cuidados a situa¢des problematicas que
a pessoa ndo consegue resolver por si. E todo o tipo de cuidados prestados de forma

altruista a uma pessoa dependente (Sequeira, 2010 a, P.179).
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Segundo Sequeira (2010 a) o desempo do papel do cuidador, depende do tipo
e frequéncia dos cuidados (estado fisico e cognitivo a comunicag&o), do contexto em
que esté a pessoa dependente (seguranca, conforto, condicdes econdmicas e ajudas)
e o0 contexto do cuidador de saude, disponibilidade e relacdo afetiva. Refere ainda que
cuidadores com conhecimento sobre a doenca, e com capacidade de intervencao,
contribuem para o bem-estar da pessoa dependente e estdo menos expostos ao risco
de sobrecarga.

1.Recursos para a capacita-«o

Segundo o relatério da Social Protection Committee and European
Commission, 2014, todos os paises devem adotar medidas proactivas, de suporte, ao
cuidador, reconhecendo a importancia do papel das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéao (TIC) (Teixeira et al., 2017), o que esta de acordo com o que revelam
0s estudos, da scoping review (Nieuwboer et al., 2017; Schaller et al., 2015).

Devido a falta de recursos, ou pela falta de disponibilidade e por vezes pela
distancia geogréfica, a promoc¢éo do uso de TIC, para capacitar os cuidadores torna-
se uma ferramenta benéfica. O recurso a plataformas digitais, teleassisténcia e
telesaude, sistemas de alarme em casa, sensores de temperatura ou gas, entre
outros, ajuda a minimizar a preocupacao dos cuidadores e pode ajudar a pessoa com
incapacidade a tornar-se mais independente (Lumini & Freire, 2016; SNS, 2018 b).

A (é) eHeal th facilitates patients

citizens benefiting from prevention measures (eHealth Action Plan 2012-2020, P.13).
Um dos projetos, criado em Portugal € o SNS + proximidade, uma plataforma digital
que contem uma Biblioteca de Literacia em Saude, que fornecer informacdes sobre
saude, entre outros. Em 2015 surgiu a primeira plataforma para Cuidadores informais,

disponivel em www.cuidadoresportugal.pt, um projeto financiado pela Unido Europeia

que dispde de informacédo acessivel aos cuidadores e profissionais de saude.
Existem ainda os grupos de suporte, associa¢cdes de doentes onde o cuidador
pode expor as suas dificuldades ou sugerir estratégias, e onde se encontram pessoas
na mesma situacdo. Peixoto & Machado (2016 b) referem que os cuidadores que
frequentam estes programas aceitam melhor o papel de cuidador, ndo sentindo tanta
pressdo. Devido a insuficiente literacia digital, estes programas ainda ndo chegam a

todos os cuidadores.
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Foi efetuada uma pesquisa, por via digital, para levantamento de instituicbes
publicas e privadas que disponibilizam recursos (filmes, videos, manuais, folhetos,

seminarios e worshops), que poderéo ajudar na capacitacdo do cuidador, (Apéndice

).

1.-Biteracia em sa%Wde

A Literacia em Saude é considerada uma prioridade e um determinante de
saude. Melhorar o nivel de literacia leva a que as populag@es utilizem de forma mais
adequada os servicos de saude e tomem melhores decisdes no que respeita ao seu
projeto de saude/ doenca, melhorando a sua qualidade de vida e de quem deles
depende, como as criancgas e idosos. Em 2017 foi criado o Programa de Literacia em
Saude e Integracdo de Cuidados, com prioridade na implementacdo do SNS+
Proximidade, que visa a integracdo de cuidados e o cidaddo como centro do sistema
de saude (Despacho 6429/2017). fiHealth literacy is an empowerment strategy that
enables individuals and families to take responsibility for their health, as it allows
individuals to gain control over the personal, social, and environmental determinants
of their healtho(Pender, Murdaugh e Marsons, 2015, P.136).

AL teracia ¢ &jeRetdlpdraasitompeténcias e os conhecimentos
dos individuos necessarios para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem
informacao sobre saude, que lhes permita tomar decisGes sobre cuidados de saude,
prevencio da doenca e modos de promocdo de uma vida saudaveld (Espanha, Avila
e Mendes, 2015 a, p.5). Como referem Loureiro e Miranda (2018), Nutbeam propde
trés niveis de LS: funcional (habilidades bésicas, ler e escrever, permitindo um
funcionamento do dia i a - dia, aplicada a questfes de saude); Interativa (enfase nas
habilidades de comunicacéo e uso de fontes de informagéo) e a literacia critica (mais
avancgada, inclui o risco/ beneficio para a saude).

Segundo os resultados do Inquérito sobre LS em Portugal (ILS-PT) foram
identificados grupos vulneraveis, compostos por pessoas com 65 anos ou mais, baixo
nivel escolar e de rendimento, com doenca cronica e sentindo-se limitados por ela e
gue utilizaram os Cuidados de Saude Primarios (CSP) seis vezes ou mais, no ultimo
ano. As recomendacgdes para a promocao da LS em Portugal (DGS, 2019 a) visam
diminuir a complexidade do sistema de cuidados de saude, facilitando o seu acesso,

diversificando os modos de comunicacdo e informacdo, reconhecendo a
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individualidade de cada um e o meio onde se insere. Deve-se apoiar iniciativas que
melhorem a LS, em particular as dirigidas aos grupos mais vulneraveis.

Para a promoc¢do da capacitacdo do cuidador € fundamental conhecer o seu
nivel de LS. Para isso podem ser utilizados varios instrumentos de avaliagdo nao
esquecendo, contudo, a sua realidade socio- demografica (determinantes sociais de
saude), pois esta implica nos niveis de LS. Para passar depois a acao, através da
ativacdo (percecdo das necessidades de informacdo em saude, capacidade para
aceder e gerir a informacdo e tomar decisbes) e faze-los aderir ou mudar de
comportamento de modo a se conseguir estabelecer com a pessoa um plano de acao,
desenvolvendo o cuidado centrado na pessoa.

E ainda recomendavel, como descrito no Manual de Boas Praticas de Literacia
em Saude (2019), o uso de métodos de verificacdo da compreensao da pessoa, a
utilizacdo do método Teach-back (na qual a pessoa repete por suas palavras o que
precisa de fazer, para que deste modo possamos avaliar se percebeu corretamente),
incentivar perguntas por parte da pessoa, a utilizacdo de linguagem simples e a
limitacdo da quantidade de informacdo. Os CSP, quer pela proximidade com a
populacao, quer pela prestacédo de cuidados ao longo do ciclo de vida tém um papel

fundamental na promogéao da LS.

1.6l nterveneEndeemoo EspemiEmafl e smmagem

Comunits8ria

O termo i Sa %de C o mtefere-se§ aoi estado de salude de uma
comunidade, como grupo definido de pessoas, e suas actividades e condicdes
(p%blicas ou privadas) para promover, prote
enfermeiros, 2011, p. 5). A intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, junto
do cuidador e pessoa cuidada, visa promover a adaptacao a situacdo de uma forma
saudavel e segura, tendo sempre em vista que quem cuida, também necessita de ser
cuidado (minimizando o impacto negativo da transicéo, para o papel de cuidador).
Pela proximidade com a familia, o enfermeiro acompanha as transi¢cdes ao longo do
ciclo vital, deve atuar aos cinco niveis de prevencédo, reconhecer a importancia do
trabalho em conjunto com outros profissionais e em parceria com outras instituicoes,

visando a promoc¢ao da saude e capacitacao do utente, familia e comunidade.
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os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica sdo os que
tém por foco da sua atencao as respostas humanas aos processos de vida e os problemas
de saude de grupos, comunidade e populacdo, designadamente através do
desenvolvimento de programas de intervengéo com vista a capacitacdo e empowerment
das comunidades na consecucdo de projetos de salude coletiva e ao exercicio de

cidadaniao (Ordem dos Enfermeiros, 2011,

E fundamental que conheca bem os determinantes da satde do grupo ou
comunidade, as suas necessidades em saude, e que planei e implemente projetos de
intervencdo com vista a promocéao da saude. Estes requisitos, entre outros, integram
as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica e
vao ao encontro da metodologia do planeamento em saude. Assumem ainda um papel
fundamental na promocao da saude, utilizando modelos conceptuais que promovem
o fornecimento de informacdo com vista a capacitacdo da familia/grupo ou

comunidade.

l1.-Modetde promo-«o0 da sardler de

Os modelos de promocao de saude fomentam a informacédo e capacitacao do
utente/familia, estimulam ainda a uma participacdo mais ativa no seu processo de

cuidados.

however, evidence has shown that health promotion programs must also address social
and physical environments, as these also contribute to poor health. This view was
expressed in the Ottawa Charter for Health Promotion, the first document to focus on health
promotion as a process to enable people to overcome challenges and increase control over
their environments to improve their health (World Health Organization,1986, in Pender et
al., 2015, P.19 - 20).

O Referencial teérico de Enfermagem que suportou o projeto, foi o Modelo

Promocao de Saude (MPS) de Nola Pender, iThe model offers a guide to explore
the complex biopsychosocial processes that motivate individuals to engage in
behaviors directed toward enhancinghea | t ho ( Pe20theR. 34t al

O Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender pressupde cuidados
centrados na pessoa/ familia, faz uma avaliacdo da motivacdo para a mudanca, acoes
de promocao da saude tendo em conta as carateristicas e experiéncia da pessoa
(comportamento anterior, comportamento a mudar e os fatores pessoais, que incluem
os fatores biolégicos, psicologicos e socioculturais), o0s sentimentos e

conhecimentos sobre o comportamento que se quer atingir (conhecimento acerca
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das barreiras e beneficios associados ao comportamento promotor de saude, a
autoeficacia, influéncias interpessoais e situacionais) e o resultado do
comportamento de promocdo de saude desejavel (compromisso com o plano de
acao, isto €, as intervencdes de enfermagem, as exigéncias imediatas e preferéncias,
para a mudanca, com o propdsito de promocao de saude).

Este Modelo faz referéncia ainda a quatro conceitos paradigmaticos, saude,
ambiente, pessoa e a enfermagem. Para, Victor, Lopes e Ximenes, (2005), o conceito
de Saude é percecionado do ponto de vista individual, familiar e comunitario, visando
o bem-estar e a capacitacdo, ao longo do ciclo de vida, tendo em conta os fatores,
biologicos e socioculturais. O conceito do Ambiente é resultado das relacdes entre a
pessoa e 0 acesso aos recursos de saude, sociais e econémicos de modo a que se
proporcione um ambiente promotor de saude. O conceito de Pessoa, como centro no
modelo, responsavel pela prépria saude, capaz de tomar decisdes, com enfase na
capacidade de mudanca para comportamentos promotores de salde. O conceito de
Enfermagem, o enfermeiro como consultor, facultando informacdo adequada de
modo a poderem atuar de forma consciente acerca dos comportamentos e estilos de
vida que pretendem adotar.

Neste projeto, a falta de conhecimento sobre 0s recursos existentes para
promover a capacitacdo do cuidador informal € o comportamento que se pretende
alterar. Foram considerados fatores pessoais tais como: bioldgicos, a idade e o0 sexo,
socioculturais, estado civil, agregado familiar, o nivel de instrucédo, condicao perante
o trabalho e o rendimento familiar, no que diz respeito a componente carateristicas e
experiéncia da pessoa. Relativamente, & componente sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento, o enfermeiro deve informar o cuidador acerca dos beneficios
do conhecimento e a utilizacdo dos recursos existentes na comunidade para a sua
qualidade de vida. Deve ter em conta 0s apoios que o cuidador ja possui, a capacidade
individual (barreiras para a acéo), as relacdes familiares (influencias interpessoais).
Por dltimo, a componente resultado do comportamento, como compromisso para a
acao tais como ler e consultar o material informativo que |he foi fornecido, para utilizar
0S recursos existentes, que € o comportamento para a promoc¢ao de Saude, conforme

apresentado no Apéndice Ill.
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1.-Model &Emp®wer ment

Os modelos de saude tém sofrido alteracdes ao longo dos tempos. Atualmente,
0 mais comum é o modelo salutogénico, em que o enfase esta na Promoc¢ao da Saude
e onde surge o Empowerment. S&o estratégias potenciadoras de empowerment, a
educacado para a saude, a capacitacdo e a parceria nos cuidados, entre outras. Este
modelo promove a informacéo e capacitacao, estimula o utente/familia a participar no
seu processo de cuidados, na tomada de decisédo. A Empoder ament (0é
ocorre quando individuos singulares se autopercebem como detentores de recursos
e forcas para controlar o rumo das suas vidas e a solucdo dos seus proprios
probl emaso (Melo, 2020, P. 43)

Na literatura consultada sdo considerados trés niveis de empowerment: o
individual, o organizacional e o comunitario. Nestes, individuos ou grupos expressam
as suas preocupacodes e necessidades, elaboram formas de as solucionar e levam a
cabo acbes politicas e sociais. Loureiro e Miranda (2018), referem que Friedman
sugere trés tipos de Empowerment o psicolégico, onde esta o sentimento de auto-
estima, autoconfianca, para a tomada de decisdo, o social, onde estd o acesso a
informacdo, competéncias e participacdo e, por ultimo o politico, as decisdes que
afetam cada um ou o grupo ou comunidade.

O papel do enfermeiro € informar e capacitar para a tomada de decisdo, o

utente é visto como parceiro no cuidar.
in the nurse 1 client relationship, empowerment is a process of communication and
education in which knowledge, values, and power are shared. When individuals are
empowered, they have the self-efficacy, knowledge, and competence to take proactive

actions to reach their health promotion goals (Pender et al., 2015, P.245).
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2 - METODOLOGIA

O projeto seguiu a metodologia do Planeamento em Saude, proposta por

Imperatori e Giraldes (1993), e entende-se como um processo continuo e dinamico.

planeamento em Salde, enquanto técnica, € um conjunto de instrumentos de
racionalizacao de decisdes das acbes conducentes & transformacéo da realidade. Assente
no diagnostico da situacdo (incluindo a identificacdo dos seus fatores causais e
explicativos, a evolugéo temporal e a definicdo de tendéncia evolutiva), na inventariagdo
dos recursos disponiveis (materiais, humanos, financeiros e tecnoldgicos), na fixacédo dos
objetivos e determinacdo das respetivas prioridades, na formulacdo de acfes a
empreender e na escolha dos meios que permitirdo alcancar as metas propostas
(Imperatori & Giraldes, 1993, p.3).

O Planeamento em saude contempla varias etapas: o diagndstico de
situacdao, que é composto pela definicdo das prioridades, fixacdo de objetivos selecéo
de estratégias, elaboracdo programas/ projetos, preparacdo da execucdo; a
execucao, e a avaliacdo, que decorreu de acordo com o cronograma elaborado,
(Apéndice 1V).

2.-Diagn-stico da situa-«o

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) esta é a primeira etapa do planeamento
em sawde, e deve corresponder " s necessidac
suficientemente alargado, suficientemente aprofundado, sucinto, rapido, claro e
corresponder s necessidades do pr-prio pro
P.53).

2.1.1 - Procedimentos éticos

Na elaboracado do projeto tiveram sempre subjacentes as implicacdes éticas. O
projeto de intervencdo comunitaria tem apenas finalidades académicas, pelo que
foram salvaguardados a protecdo dos direitos e liberdade dos participantes, nao
podendo, os dados ser tratados para finalidades distintas.

Esteve presente o principio da Autonomia, foi respeitado o contexto, as
preferéncias e a liberdade dos participantes. Foi entregue o consentimento livre e

esclarecido, ao cuidador e pessoa cuidada. A sua elaboracdo teve por base a
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Declaracdo de Helsinquia e a Convencdo sobre os Direitos do Homem e da
Biomedicina, em Oviedo. Apds ser assinado, ficou um exemplar para a diade e outro
para a mestranda. O principio da Beneficéncia esta presente, pois este projeto teve
como beneficio dar a conhecer os recursos que existem na comunidade, para
promover a capacitacdo dos participantes e assim proporcionando a melhoria dos
cuidados prestados. Nao trouxe qualquer risco ou dano para 0s participantes (principio
da ndo maleficéncia). Foi considerado o risco do possivel incbmodo para o0s
participantes, relacionado com a morosidade do preenchimento do instrumento de
recolha de dados, (Apéndice V), pelo seu volume consideravel. O seu preenchimento
teve uma duracéo de cerca de sessenta minutos. Como forma de colmatar o eventual
incébmodo ou dificuldade no seu preenchimento, a mestranda procedeu a leitura e
preenchimento do mesmo, 0 que também aconteceu telefonicamente em momento
oportuno para o cuidador e por si agendado.

Os dados foram recolhidos de forma confidencial (principio da
confidencialidade), garantindo que a identidade dos participantes nao fosse revelada.
Os questionarios foram numerados, separados dos consentimentos informados e
guardados no cofre da mestranda de modo que mais ninguém tivesse acesso. Os
dados colhidos foram armazenados numa base de dados, no computador da
mestranda, com chave de acesso e posteriormente guardados num dispositivo de
memoria. Foi ainda solicitado:

1 Autorizagdo aos autores dos instrumentos de recolha de informagéo. Foi
concedida por todos os autores solicitados.
1 Autorizacéo da realizacdo do projeto de investigacdo na comunidade, a Direcao

e Conselho Clinico do ACES. Foi autorizado.

1 Autorizagéo ao coordenador médico e de enfermagem da Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP). Foi autorizado.
1 Autorizagdo a comissao de ética, que concedeu e emitiu um parecer favoravel

a realizacao do projeto. (Anexo ).

2.1.2 - Contexto

O presente estudo decorreu durante o acompanhamento da equipa de
enfermagem nas visitas domiciliarias aos utentes da UCSP/Unidade Saude Familiar
(USF, a partir de Janeiro de 2021), de um ACeS da regido de Lisboa. Fazem parte da

sua area geografica de influéncia, duas freguesias. A UCSP tem um total de 15892
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utentes inscritos, dos quais 1690 no grupo etario dos 65 aos 74 anos e 2057 tém idade

O 75 anos (dados recol hidos do Bil hete

Primérios (BI-CSP-consultado a 26/10/2020), conforme Apéndice VI.

Para caraterizacdo do contexto, foram selecionados alguns indicadores de
saude: indicadores demogréaficos (indice de dependéncia de idosos; indice de
envelhecimento; pr opor - «xo de fam2lias ¢l 8ssi claes
indicadores socioecondmicos (Taxa de analfabetismo; beneficiarios do complemento
solidario para idosos).

De acordo com os dados do Plano Local de Saude (PLS) de 2018- 2021, nos
ultimos Censos de 2011, a populacdo residente na area geografica de abrangéncia
da UCSP é de 56 125 habitantes, 36 985 residentes na freguesia A e 19 140 na
freguesia B. Segundo PLS a freguesia A é uma das que apresenta maior indice de
envelhecimento (262,3%), o indice de dependéncia de idosos, em A é de 48,2% e em
B de 22,8%, uma taxa de analfabetismo de 2,74%, em A e de 3,82%, em B. Em relacao
a familias cldssicasunipess o ai s de pessoas ¢ b5MA% endAedean
B de 3,82%. E importante também saber quais os idosos que apresentam insuficiéncia
econdmica, dados relativos ao ano de 2014, os que referem que usufruiam de
complemento solidario para idosos, em A 543 idosos e em B 215.

Existem ainda na area de abrangéncia da unidade de saude vérias ofertas de
servicos que podem ser utilizados pela populacdo: de saude, acdo- social, ensino,
cultura e lazer e grupos religiosos, (Apéndice VI).

No ACeS em 2014, como referido no PLS, foi efetuado o diagndstico da
situacao e foram identificados12 problemas de saude e priorizados 5: doencas cérebro
e cardiovasculares; diabetes mellitus; depressdo; deméncias; doengas musculo-
esqueléticas.

A USF tem como missao a melhoria da qualidade dos cuidados de saude
globais a prestar a populagéo inscrita. E composta por 8 médicos, 8 enfermeiros e
7 secretéarios clinicos, divididos em 2 polos (A e B). Assim permitira uma maior
cobertura assistencial e espaco para criagdo de projetos que respondam a

necessidades mais especificas de ambas as comunidades que séo dispares.
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2.1.3 - Populacédo e Amostra

uma populacdo € uma coleccdo de elementos ou sujeitos que partilham carateristicas
comuns, definidas por um conjunto de critérios. O elemento é a unidade de base da
populacgéo junto da qual a informacao é recolhida.

( é A\ amostra é um sub- conjunto de uma populagao ou um grupo de sujeitos que fazem
parte de uma mesma populagéo (Fortin, 1999, P. 202).

Neste projeto foi definida como populacéo, todos os cuidadores informais que
prestam assisténcia a familiares dependentes, em visita domicilidria, pela equipa de
enfermagem da USF. Foram definidos como critérios de inclusdo, cuidadores com
idade igual ou superior a dezoito anos e que queiram participar no projeto, apos a sua
explicacdo e fornecimento do seu consentimento assinado.

O método de amostragem foi ndo probabilistico, por conveniéncia, face ao
tempo limitado de estagio da estudante foram incluidos todos os cuidadores que
aceitaram participar, durante as quatro semanas de colheita de dados.

No periodo de 04 a 31 de Janeiro, encontravam-se em visita domiciliaria 18
utentes, dos quais dois apresentavam cuidadores formais, e foram excluidos, dois
estavam internados, ndo puderam participar e dois ndo quiseram participar. Foram
aplicados os instrumentos de colheita de dados a doze diades, sendo que duas das
diades desistiram da sua participacao. Na outra diade, a pessoa cuidada faleceu, nédo

tendo terminado a sua participagdo, ficando a amostra constituida por nove diades.

Tabela 2 - Distribuicéo dos participantes por sexo

SEXO CUIDADOR PESSOA CUIDADA
FrequéncieiPercentagemFrequénciziPercentagen|

Masculing 2 22,20% 7 77,809
Feminino 7 77,80% 2 22,209
Total 9 100% q 10094

2.1.4 - Colheita de dados

O diagnostico da situacao foi elaborado com recurso a um inquérito, constituido

por questionarios e escalas de avaliagdo (conforme Apéndice V), 0 que permitiu
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identificar os problemas e necessidades de saude, assim como o conhecimento da

situacédo, ajudando a planear as intervengoes.
de forma geral, os questionarios e as entrevistas sao utilizados para obter informag6es
factuais. No entanto, os investigadores estao também interessados em estudar as opiniées
dos sujeitos, as suas percepcdes e as suas atitudes. De facto, as escalas de medida

servem sobretudo para avaliar variaveis psicossociais, se bem que elas possam servir

tamb®m para a avalia-«o de medidas fisi ol

comum: o de situar a pessoa num ponto preciso de um continum ou numa série ordenada
de categorias (Fortin, 1999, p.254).

O inquérito é composto por um questionario sociodemografico, onde foram
adicionadas algumas questbes que abordaram as trés vertentes da éarea de
Intervencéo de enfermagem comunitéria na promog¢éo da saude, nomeadamente nos
recursos e apoios comunitarios aos cuidadores informais e nos seus direitos e
deveres, que decorreram da realizagéo da scoping.

O Questionario Literacia em Saude Portugal e Teste Literacia em Saude (2014)
Prof.2 Rita Espanha e Prof.2 Kristine Sorensen. Foi validado e traduzido em Portugal,
e avalia o nivel de literacia em saude, em trés dimensdes, enquanto paciente a
necessitar de cuidados de saude; enquanto individuo que apresenta um quadro de
risco que se relaciona com os servi¢os, sobretudo em termos de prevencao; enquanto
cidaddo que procura promover a sua saude. Utilizando quatro dimensdes do
processamento da informacdo (acesso, compreensdo, avaliagcdo e utilizacdo de
informacao relevante para a satude na tomada de decisdo). O nivel de literacia obtem-
se pela pontuacdo das quarenta e sete questdes, da qual resulta uma classificacédo
de nzvel Ai nadequadoo, Apr obl e mdce gerad de,
literacia em satde (GEN-HL), pontuacdo de todas as questdes. indice de literacia no
ambito dos cuidados de sautde (HC-HL), da quest&o 1 & questéo 16. indice de literacia
no ambito da prevencéo da doenca (DP-HL), questdo 17 & 31. Por Gltimo o indice de
literacia em saude no &mbito da promocdo da saude (HP-HL), questdo 32 a 47.
Apresenta ainda uma seccéo sobre as tecnologias de informacédo e comunicacgéo e
salde; seccao sobre Literacia, em sentido amplo (préticas de leitura, escrita e calculo);
seccdo sobre perce¢fes da saude individual e familiar; Por ultimo, uma seccdo de
caraterizacdo sociodemogréfica alargada.

O Instrumento de medicéo de bem-estar OMS (cinco) avalia o bem-estar mental
nas duas ultimas semanas (atual). A Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC),
traduzida e validade para a populacao Portuguesa pelo Prof. Sequeira (2007, 2010 b
e 2018), avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador, da-nos informacéao
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acerca da saude, vida pessoal e social do cuidador, a situacdo econémica, emocional
e o tipo de relacionamento com a pessoa cuidada.

Para a pessoa cuidada o indice de Barthel, validado para a populagio
Portuguesa pela Prof.2 Aradjo et al. (2007). Este indice avalia a capacidade para a
realizacdo das atividades basicas de vida diaria, da pessoa cuidada. O indice de
Lawton & Brody validado para a populagéo portuguesa pela Prof.2 Araujo et al. (2007),
avalia a capacidade para a realizacéo das atividades instrumentais de vida diaria, da
pessoa cuidada.

A informacéo foi recolhida de varias formas, sempre de acordo com a vontade
e disponibilidade do cuidador e cumprindo as regras de seguranca, emanadas pela
DGS, face ao estado de emergéncia: no domicilio, através de contato telefénico ou
deixando o inquérito e recolhendo na visita seguinte. A maioria dos dados foi recolhida,
através de contato telefonico (44,4%), a duracdo do preenchimento foi em média

sessenta minutos e decorreu entre 04 a 31 de Janeiro.

2.1.5 - Tratamento e interpretacdo dos dados

ApGs a aplicagdo do instrumento de recolha de dados, estes foram tratados
através de andlise estatistica com software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) verséao 25, para o Questionario Literacia em Saude Portugal e Teste Literacia
em Saude. Atendendo ao tamanho da amostra foi utilizado o programa informatico
Microsoft Office Excel 2010 para analise dos restantes questiondrios e escalas. Foi
utilizada a estatistica descritva, icom o objetivo de oferecer
a mo s t Forng 1999, p.276).

Com o objetivo de tracar o perfil dos cuidadores informais, estes foram
caracterizados relativamente a sua condicao sociodemogréfica, nivel de literacia em
saude, do seu bem- estar e da sua sobrecarga enquanto cuidador informal. A pessoa
cuidada foi caraterizada relativamente a dependéncia da sua capacidade funcional
para realizar as atividades de vida diaria e as atividades instrumentais. Foi ainda
identificado que conhecimento os cuidadores informais apresentam relativamente aos
recursos existentes na comunidade que promovam a melhoria dos cuidados que
prestam. Os dados séo apresentados em graficos ou tabelas com frequéncia absoluta
e relativa, para cada variavel. A apresentacdo da totalidade dos resultados encontra-
se descrita no Apéndice VII, onde se faz a analise dos restantes Modulos, do Inquérito

de Literacia em Saude.
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Tabela 3 - Caraterizagdo sociodemografica dos participantes

Masculino Feminino Total
N° % Ne % Ne %
Idade do Cuidador (anos)
50 a 60 1 11% 2 22% 3 33%
61a70 0 0% 3] 33% 3 33%
71a80 1 11% 1 11% 2 22%
81 a 90 0 0% 0 0% 0 0%
91 a 100 0 0% 1 11% 1 11%
Estado civil
Solteiro 1 11% 1 11% 2 22%
Casado/Uniao facto 1 11% 4 44% 5 56%
Divorciado/Separado/Viivo 0 0% 2 22% 2 22%
Grau parentesco com a pessoa
cuidada
Pai 0 0% 0 0% 0 0%
Mae 0 0% 0 0% 0 0%
Filho/ Filha 2 22% 3 33% 5 56%
Conjuge 0 0% 3 33% 3 33%
Outro 0 0% 1 11% 1 11%
Agregado familiar
Duas pessoas 0 0% 4 44% 4 44%
Trés pessoas 2 22% 3 33% 5 56%
Habilitacdes literarias
1° ciclo 1 11% 3 33% 4 44%
2° e 3° ciclos 1 11% 1 11% 2 22%
Secundario 0 0% 2 22% 2 22%
Licenciatura e Mestrado 0 0% 1 11% 1 11%
Situagéo profissional
Tempo completo 0 0% 1 11% 1 11%
Tempo parcial 0 0% 0 0% 0%
Desempregado sem subsidio 1 11% 2 22% 3 33%
Desempregado com subsidio 0 0% 0 0% 0 0%
Reformado 1 11% 2 22% 3 33%
Incapacitado para o trabalho 0 0% 0 0% 0 0%
Doméstica 0 0% 1 11% 1 11%
Outra 0 0% 1 11% 1 11%
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Rendimento mensal agregado
O 5000

501 a 100000
1001 a 150000
1501 a 200000
2001 a 250000

0%
11%
11%
11%
0%

22%
33%
0%
0%
0%

22%
44%
11%
11%
11%

O R B L O
P O O w N
[ S N N}

Profissdo de acordo com a
classificagdo Nacional de
Profissdes (2010)
Representantes do Poder
legislativo e de Orgdos executivos,
Dirigentes, Directores e Gestores
executivos

0 0% 0 0% 0 0%

Especialis_tas dgs gtividades 0 0% 1 11% 1 11%
Intelectuais e Cientificas

Técnicos e Profissdes de nivel 0 0% 0 0% 0 0%
intermédio

Pessoal Administrativo 0 0% 1 11% 1 11%
Trabalhadores dos senicos

pessoais, de protecdo e seguranga
e vendedores

0 0% 0 0% 0 0%

Agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura, da
pesca e da floresta

0 0% 0 0% 0 0%

Trabalhadores qualificados da 0 0% 0 0% 0 0%

Industria, Construcéo e Artifices

Operadores de instalacfes e
maquinas e Trabalhadores da 1 11% 0 0% 1 11%
montagem

1 11% 5 56% 6 67%
Trabalhadores ndo qualificados

Idade da pessoa cuidada (anos)
50 a 60
61a70
71a80
81 a 90
91 a 100

0%

11%
22%
22%
22%

0%
0%
0%
0%
22%

0%

11%
22%
22%
44%

NN DN PP O
N O © O O
A NN BFE O

Conforme dados da caraterizacdo sociodemogréfica, apresentados na Tabela
3, 78%, dos cuidadores informais sdo do sexo feminino e a média de idade é de
sessenta e seis anos. O agregado familiar € composto, maioritariamente por trés
pessoas (55,6%). O papel de cuidador, tal como é retratado na literatura consultada
(Kuo et al., 2016; Nickell et al., 2020; Schller et al., 2015; Sequeira, 2010 a; Yu et al.,
2019) é maioritariamente exercido pelos filhos/ filhas (56%) e cbnjuge (33%). A
maioria € pouco escolarizada, tem como nivel de instrucdo o primeiro ciclo (44%) e
encontra-se desempregado (33%) ou reformado (33%). O rendimento mensal da
maioria dos inquiridos é baixo, 22% auferem 500 euros ou menos, a maioria (44%)

recebe entre 501 a 1000 Euros. Relativamente a profissdo que exercem ou
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exerceram, 67% sao trabalhadores ndo qualificados, segundo a classificacédo
portuguesa das profissoes.

Os cuidadores da amostra, em média cuidam da pessoa dependente ha sete
anos e prestam, em média, cerca de seis horas de cuidados diariamente, sendo que
dois cuidadores ndo souberam quantificar, as horas que gastam nos cuidados.

78%, recorre ao enfermeiro quando tem alguma situagéo com a qual ndo sabe
lidar (Gréafico 1). Tal como é referido no Inquérito de Literacia em Saude Portugal (ILS-
PT), sobre os meios usados para procurar informacdo sobresaidefi ( €) cont at o
com profissionais de saude enquanto forma privilegiada de obtencdo de informacéo
sobre sa%de. (é) O r ecur sooiac@es de elabmtes) é(emor e X
média bastantemenos frequenteo (EP®AHANha et al ., 2

Gréfico 1 - A quem recorre quando néo sabe lidar com a situagcéao

A quem recorre

H Enfermeiro
m Farmaceutico

Outro

66,7%, ndo conhece 0s recursos que existem na comunidade, que possam

contribuir para a sua capacitacdo, enquanto cuidadores (Grafico 2).

Grafico 2 - Conhecimento dos recursos da comunidade
Conhece os recursos da

comunidade

mSim

m Nao
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100%, recorre ao Centro de Saude, como recurso na comunidade (Gréfico 3).

Gréfico 3 - Recursos a que jarecorreu

Recursos a que ja recorreu
()

®m Manuais/Guias Cuidadc
m Folhetos
m Videos
Grupos de ajuda
m Centro Saude

m Santa Casa da
Misericordi

Grafico 4 - Como teve conhecimento dos recursos que existem na comunidade

Como teve conhecimento

m Prof. Saude
u Internet

mTV

Embora os cuidadores tenham referido que desconhecem 0s recursos
existentes na comunidade, responderam que tiveram conhecimento dos recursos

existentes através dos profissionais de salde, meios digitais, como a TV e internet.
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Gréfico 5 - Niveis de literacia em saude, no indice geral de literacia em saude
(GEN-HL), indice de literacia no ambito dos cuidados de saude (HC-HL), indice
de literacia no ambito da prevencao da doenca (DP-HL) e indice de literacia em
saude no ambito da promocéao da saude (HP-HL)

80% 77,80%

70% 66,70% 66,70%

60% 55,60%

0% = INADEQUADO
40% PROBLEMATICC
0
3,30% 3,30% m SUFICIENTE
30% EXCELENTE
22,20%
20%
11% 11,10 [M110%  41,10%
10%
0% 0% 0% 0% 0%
0% = = = = =
GEN- HL HC- HL DP- HL HP- HL

Relativamente, ao nive de literacia em saude, 55,6% revela um nivel
problematico, no indice Geral de Literacia em Satde (GEN-HLS), 33,3% nivel
suficiente e 11,1% nivel excelente, como representado no Grafico 5. Os dados
recolhidos, estdo em sintonia com o ILS-PT, onde foram identificados grupos muito
vul ner 8vei s, em que 60% das pessoadasobD°mun
Ai nade gessesdgnu@os vulneraveis sdo compostos por pessoas com 65 anos ou
mais, com baixo nivel escolar e de rendimento, com doenca crénica e sentem-se
limitados por ela, que utilizaram os cuidados de salude primérios seis vezes ou mais,
no ultimo ano.

No indice de Literacia no &mbito dos Cuidados de Satde (HC-HLS), 66,7% da
amostra revela um nivel problematico e 33,3% um nivel suficiente. No indice de
Literacia no ambito da Prevencéo da Doenca (DP-HLS), 77,8% tem um nivel suficiente
e 11,1% excelente. No indice de Literacia no ambito da Promoc&o da Satde (HP-
HLS), 66,7% revela um nivel problematico e 11,1% suficiente e 22,2% excelente.

A ( @ literacia em salude dos cidaddos ndao pode ser compreendida sem
atender as qualificacfes escolares, pois estas parecem condicionar de forma decisiva

assuas compet°ncias de | it ep.d3.iAgesarda&msostranh a
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reduzida, foi efetuado o cruzamento da variavel indice Geral de Literacia em Saude,

com a variavel, nivel de instrucao, conforme Gréfico 6.

Gréfico 6 - Nivel geral de literacia em saude e nivel de instrucéao

100,0% Qual é o seu nivel de
' instrugao mais elevado
que concluiu?

19 ciclo do ensino basico (42 anc

de escolaridade)

50,0% 2% ciclo do ensino basico (B° anc
de escolaridade)

m Ensino secundario (127 ano de
escolaridade)

[ Licenciatura (Ensino superior)

50,0%

Porcentagem

400%

200%

0%

problematico suficiente excelente

Gréfico 7 - Sobrecarga do cuidador

Escala de sobrecarga do cuidador

B Sem sobrecarga
B Sobrecarga ligeira

m Sobrecarga intensa

Relativamente ao Risco de Sobrecarga do Cuidador, 44,4% tem sobrecarga
ligeira e 22,2% tem sobrecarga intensa (Grafico 7).

Segundo a Escala de Bem- estar da OMS, 44,4%, tém a pior qualidade de vida.

33, 3%, na qumesalegrecbenit8 e s pbst aod, responder am
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responderam A A maior part emedoc atlenmop oed,, t r'an

33,3% ANuncao, -aedrescockaepousadogGrafido B)r

Gréfico 8 - Escala de bem-estar OMS

Escala de BerEstar OMS

m senti-me alegre e bem disposta m senti-me calmo e tranquilo
senti-me ativo e energético m Acordei a sentir-me fresco e repousado

® O meu dia a dia tem sido preenchido

4,5

33 3 3 3 3

w

2,5

4 4
3
2 2 |2 212 2

5
1 1 11 1 1

5
000 0 O IOIOOOIIO I I

0

Todo o tempo A maior parte  Mais de Menos de Algumas vezes Nunca
tempo metade tempometade tempo

N

1

BN

0

Relativamente a pessoa cuidada:
A maioria é do sexo masculino, 78%, a média de idade é de oitenta e cinco

anos, sendo que a maioria se encontra na faixa etaria dos 91 aos 100 anos (44%).

Gréfico 9 - Grau dependéncia nas atividades de vida diaria

indice de Barthel

1,11%

1,11%

1,11%

H Total dependencia  m Dependéncia grave
m Depedéncia moderadas Independéncia total
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No indice de Barthel, 66,7% apresentam total dependéncia, para realizar as
atividades bésicas de vida diéria (Gréfico 9). Escala de Lawton y Brody, 66,7%, sao
totalmente dependentes nas atividades instrumentais de vida diaria (Gréfico 10).

Gréfico 10 - Grau dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria

Escala de Lowton e Brody
0; 0%

2, 22%

0; 0%

m Total dependéncia  m Dependéncia grave

Dependéncia moderadu Independéncia total

2.1.6 - Diagnosticos de enfermagem

ApoOs a analise e tratamento dos dados recolhidos e face aos problemas
encontrados, foram formulados os diagndsticos de enfermagem. Foi utilizada a
taxonomia da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE ®
versao 2015), no sentido de um exercicio profissional, seguro e dando visibilidade aos
cuidados de enfermagem. Como preconizado, foi tido em conta:

FOCO: Papel de Cuidador; Stresse do cuidador; JUIZO: Comprometido; Risco;
LOCALIZACAO: Domicilio; CLIENTE:  cuidador; DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM: Falta de conhecimento; Risco de stresse do cuidador.

Surgindo assim os diagndsticos:

- Cuidador informal com conhecimento comprometido, sobre 0s recursos existentes
na comunidade;

- Risco de stresse do cuidador, por sobrecarga;
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2. 2Defini -«o0o de prioridades

Apés a aplicacdo do instrumento de recolha de dados emergiram varios
problemas. E necessario intervir nas causas, passando a etapa, da priorizag&o pois
podemos ndo conseguir intervir em todos os problemas encontrados. Como refere
Tavares (1990), inicialmente existiam trés critérios classicos: magnitude (a dimenséo
do problema, utilizando a taxa de mortalidade); transcendéncia (mortes por grupo
etario); vulnerabilidade (possibilidade de prevencao). No entanto, outros tém surgido.
Entre eles, temos que pensar nos recursos existentes,ou seja, humanos, materiais e
logisticos e o tempo para a implementacao do projeto. Esta etapa da priorizagao, tal
como € descrito por Tavares (1990) e Imperatori e Giraldes (1993), deve ser o mais
objetiva possivel e, para isso, aconselham o recurso a um grupo extenso e
multidisciplinar, de forma a haver consenso nos critérios a adotar para a ordenacao
prioritaria dos problemas. Assim, foi envolvida uma equipa de peritos da USF e, como
0s problemas eram em numero superior a quinze, inicialmente utilizou-se a técnica de
triagem, dividindo- se entre 0s mais importantes e menos importante. Seguidamente,
aplicou-se a grelha de andlise que esta esquematiza na tabela 6 do Apéndice VIII.
Esta técnica utiliza como critérios a importancia do problema, a relacdo entre o
problema e os fatores de risco, a capacidade técnica de resolver o problema e a
exequibilidade do projeto ou da intervencdo. A prioridade é definida pelo nimero de
positivos e negativos em cada critério. Através dos resultados obtidos e tendo por
base o Modelo de Promocédo de Saude de Nola Pender (MPS), foi decidido intervir em
dois problemas:

A- 67%, ndo conhece 0s recursos que existem na comunidade;

G- Risco sobrecarga do cuidador, 22% revelam sobrecarga intensa;

23-Fi xa-«0 de objetivos

Apbs a definicdo dos problemas prioritarios, o passo seguinte é a elaboracéo

de objetivos a atingir para cada um deles.
esta € uma etapa fundamental, na medida em que apenas mediante uma correcta e
guantificada fixagdo de objetivos se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados
obtidos com a execucéo do plano em causa. Quatro aspetos a considerar: seleccdo de
indicadores dos problemas de saude prioritarios; determinacdo da tendéncia dos

problemas definidos como prioritarios; fixagcdo dos objetivos a atingir a médio prazo; A
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traducao dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1993,
P.77).

Para Tavares (1990), na sua elaboracdo devem ser tidos em conta a natureza
da situacédo desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populacao- alvo, a
zona de aplicacao do projeto e o limite temporal a ser atingido.

De acordo com os elementos mencionados, foi definido o objetivo geral e
particularizado em dois objetivos especificos, assim como as respetivas atividades e
metas.

Objetivo geral

Contribuir para a capacitacdo do cuidador informal, através dos recursos
existentes na comunidade, na area geogréafica da USF, entre Fevereiro a Abril de
2021;

Objetivo especifico 1 - Promover a aquisicdo de conhecimentos em relacéo
aos recursos existentes na comunidade, por parte dos cuidadores informais, da
amostra do projeto. Durante o més Fevereiro e Marco 2021.

Atividade: Elaborar trés produtos de divulgacao de informacéo, Poster, Folheto
e Livro informativo para os cuidadores informais;

Meta 1: 100%, de produtos elaborados.

Meta 2: 70%, dos cuidadores informais, avaliem de Gtil e muito Gtil, a questao

AEsta informa-«o per mitiu aumentar O seu
comunits8rios, para a pessoa cuidada e cui
avaliacéo.

Objetivo especifico 2: Promover a utilizacdo da Escala de Sobrecarga do
Cuidador, pela equipa de saude, a fim de adequar os recursos ao mesmo. Durante o
més de Marco de 2021.

Atividade: Realizacdo de duas secbes de educacdo sobre a Escala de
Sobrecarga do Cuidador e sua utilizagdo. Uma no Polo A e outra no Polo da B, da
USF.

Meta 3: 70% de profissionais de saude presentes na sessao de educacao;

Meta 4. 70%, dos profissionais de saude, avaliam de concordo ou concordo
totalmente que a formacédo favoreceu a aquisicdo conhecimentos, relativamente a
sobrecarga do cuidador.

Foram selecionados Indicadores de atividade e de resultado e encontram -se
descritos na etapa da avaliacdo. Para Imperatori e Giraldes, 1993, indicador € uma

relacdo entre uma situacao especifica e uma populagcédo em risco.
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A determinacao da tendéncia e a projecéo e previsdo dos problemas prioritarios
nao foi efetuada pois ndo existem dados anteriores acerca deste tema.
No Apéndice IX, apresentam-se o0s objetivos, indicadores, atividades e metas,

de forma mais estruturada.

2. H5ele-«0 de estrat®gi as

Seguindo a metodologia do planeamento em saude, o passo seguinte foi o de
procedermos a selecao de estratégias para intervir nos problemas priorizados e que
levam a concretizacdo dos objetivos tracados, como referem Imperatori e Giraldes,
1993, uma das etapas fundamentais. i( € Pode definir-se estratégia de satde como
0 conjunto de técnicas especificas organizadas com o fim de alcancar um determinado
objetivo, reduzindo, assim, um ou mais problemas de saudeo (Imperatori & Giraldes,
1993, P.87).

Atendendo ao diagnéstico de enfermagem e aos objetivos tracados, e tendo
em mente custos, obstaculos, vantagens e inconvenientes e a pertinéncia de cada
estratégia, foram selecionadas estratégias, ancoradas no MPS de Nola Pender. Este
modelo pretende uma mudanca para comportamentos promotores de saude, tendo
em conta as carateristicas da pessoa, a sua experiéncia, 0s sentimentos e 0s

conhecimentos sobre o comportamento que se pretende.

a promocao da saude em geral, e a EpS em particular, € um processo no qual o enfermeiro
assume um papel relevante, garantindo sempre a participagéo activa dos cidaddos. Como
tal, para que a Eps seja um aliado para a mudanga de comportamentos deve ser encarada
como uma tarefa de cidadania organizada e previamente planeada por profissionais de

saude (Simdes, Nogueira, Lopes, santos & Peres, 2011, P. 20).

Foi ainda considerado o Modelo de empowerment para a capacitacao do
cuidador informal, que estimula uma participagdo mais ativa no processo de cuidados
e na tomada de deciséo. Esta escolha estad fundamentada na literatura consultada,
quando foi realizada a scoping review.

in the nursei client relationship, empowerment is a process of communication and
education in which knowledge, values, and power are shared. When individuals are

empowered, they have the self-efficacy, knowledge, and competence to take proactive

actions to reach their health promotion goals. (Pender et al 2015, P.245).
Foram selecionadas como estratégias a Promogdo da Saude através da
Comunicagdo em Saude, com a informacdo fornecida de forma individual aos

cuidadores no domicilio, com a elaboracdo de um poster para colocar no servico, a
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elaboracdo de um folheto com informacdo sobre os Recursos que existem na

comuni dade e acoma anformagdo filds iApoios) KRecursos e Direitos e

Deveres, para os cuidadores.i Comuni ca- «0 e 4nospaabesudaes met e

utilizacao de estratégias de comunicacéao, para informar e influenciar as decisdes das

pessoas e das comunidades, com base em conhecimentos, atitudes e praticas no

sentido de promover a sa%*deo. (Sequeira, 20

A Educacao para a Saude (EpS), a sessédo foi pensada tendo em vista 0s
cuidados preventivos e a promocdo da saude dos cuidadores. Foi sugerida pela
equipa de peritos da USF, atendendo a que a equipa € recente, vinda de cuidados de
saude hospitalares e maioritariamente servicos pediatricos e juvenis. ii( € pbjectivo
de ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através do
aumento dos conheci mentoso OMS, 1998.

O modelo de Empowerment visa uma participacdo mais ativa do utente/doente
no seu processo de saude /doenca, A ( €) i ndiv2duos s e
detentores de recursos e forgas para controlar o rumo das suas vidas e a solugéo dos
seus pr o(Mélog2020sP043).

Decorrente da fase pandémica que atravessamos, foram acautelados possiveis
imprevistos e tragadas alternativas para que os cuidadores informais ndo tivessem
que se deslocar para ter informacdo, assim como para os profissionais de saude.
Pensamos que a utilizacao de radios locais, informacao nos meios de informacéo e
divulgacdo das Juntas de Freguesia seria uma boa escolha. Foram enviadas
mensagens por correio eletrénico, para uma radio local, na qual pretendiamos
transmitir informacdo ao cuidador, as quais ndo se obteve resposta. Foram ainda
enviadas mensagens, por correio eletronico, para as respetivas juntas de freguesia
que fazem parte da area geografica da USF para divulgacédo de informacéo no seu
boletim informativo ou no canal de Facebook. A junta de freguesia A mostrou
disponibilidade em passar a informacéo no seu Facebook, sendo que a USF tinha que
ter igualmente uma conta. Como isto nao se verifica, ndo foi possivel utilizar este meio.
A freguesia B mostrou disponibilidade em publicar no seu Boletim Informativo de
Maio/Junho, informacéao dirigida aos cuidadores.

Foram ainda efetuados pedidos de autorizacdo as instituicbes e associacdes
de doentes para divulgacdo dos seus nomes, enderecos eletronicos e contatos nos
produtos de divulgacéo elaborados.

Apoés a decisdo das estratégias, foram combinadas as datas da EpS, com a

coordenadora de enfermagem e médica da USF.
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25-Prepar aexe cdoa

Delineadas as estratégias, devemos seguidamente proceder ao planeamento
da execucao das atividades do projeto que devem ser definidas de acordo com os
objetivos especificos projetados. Para Imperatori e Giraldes, 1993, esta etapa é a que
tem mais pontos em comum com as etapas anteriores e que podem ja ter sido
abordados na fase de programacéo. As atividades devem especificar o que vai ser
feito, como e onde, para quem, o objetivo a atingir, os custos e a avaliacdo da
atividade. Deve ainda ser elaborado um cronograma de atividades, como j4 foi
anteriormente referido. Para a realizacao destas atividades foram utilizados recursos
humanos (mestranda e enfermeira orientadora) e recursos materiais, como 0
computador e data show, fotocdpias da Escala de Sobrecarga do Cuidador e do artigo
de validacdo da escala, impresséo do Poster, folheto e livro para o cuidador.

Apresentamos as atividades efetuadas, por ordem cronoldgica, sendo que o
plano detalhado com as mesmas se encontra no Apéndice X.

Atividade 1: Elaboragcdo de um Poster para colocar no servico sobre 0s
recursos gue existem na comunidade para promover a capacitacdo do cuidador,
visivel a todos os utentes da USF (Apéndice XII).

Objetivo: Promover a aquisicdo de conhecimentos em relacdo aos recursos
existentes na comunidade por parte dos Cuidadores Informais, durante o més
Fevereiro, Marco e Abril de 2021.

Atividade 2: Elaboracdo de um Folheto para entregar ao cuidador informal
sobre os recursos que existem na comunidade para promover a capacitacdo do
cuidador (Apéndice XIlII).

Objetivo: O mesmo definido para a atividade 1.

Atividade 3: Elaboragéo de um Livro para entregar ao Cuidador Informal com
informagéo sobre os Apoios, Recursos e Direitos e Deveres. Este livro foi elaborado
em conjunto com as outras mestrandas que estdo a desenvolver 0 mesmo projeto
(Apéndice XIV).

Objetivo: O mesmo definido para a atividade 1.

Atividade 4: Elaboracdo de um texto sobre os Apoios, Recurso e Direitos e
Deveres do Cuidador Informal para publicar no Boletim Informativo da Junta de
Freguesia B para divulgacdo do tema na comunidade (Apéndice XV).

Objetivo: O mesmo definido para a atividade 1.
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Atividade 5 e 6: Realizacdo de duas secdes de educacdo com exposicao
teorica da tematica sobre a Escala de Sobrecarga do Cuidador e sua utilizagdo, uma
no Polo A e outra no Polo da B da USF (Apéndice XVI).

Para a realizacdo da Sessdo de EpS, para a Promocdo da Saude dos
Cuidadores foi elaborado o plano da mesma conforme Apéndice XI.

Objetivo: Promover a utilizacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador, pela
equipa de saude, a fim de adequar os recursos ao mesmo, durante o més de Marc¢o
de 2021.

Procedeu-se ainda a criacdo de um instrumento de avaliacao para a sessao de

EpS (Apéndice XVII), assim como para o panfleto e livro do cuidador (Apéndice XVIII).

2.-Avalia-«o

A avaliacdo, no Planeamento em Saude é considerada a Ultima etapa, mas esta
€ continua e efetuada, ao longo do projeto. iiSegundo a Organizacdo Mundial de
Saude (1981),( é) ® wuma maneira sistem8tica de wut.i
a actividadeemcursoep | ani f i car ma iTavares,f199@ B.206e nt e 0 (
Esta etapa permite validar se os objetivos operacionais para a intervencao do
projeto na comunidade foram atingidos ou ndo. A avaliacao € habitualmente efetuada
recorrendo a indicadores, il ndi cador es medi ndo a estrut
resultados sdo fundamentais como forma de avaliar e controlar os programas e
projectos i mplementadoso (Tavares, 1990, P.
Tal como é descrito por Tavares (1990), a validade externa e a qualidade
também devem ser avaliadas. Este projeto faz parte de um projeto alargado do
Municipio de Lisboa e serd interessante ver se os resultados serdo generalizaveis a
outras populacdes e qual o impacto que terd o projeto na satisfacdo dos utentes
noutras freguesias.
Como estratégia de avaliacdo, foram utilizados indicadores de atividade e
indicadores de resultado, descriminados no Apéndice XIX. Indicadores de atividade
para avaliar se os produtos de divulgacao previstos foram elaborados, assim como a
avaliacdo da presenca dos profissionais de saude nas sessdes de educacado para a
saude. Nos indicadores de resultado foi avaliada a satisfagdo do cuidador informal e
dos profissionais de saude. Foram avaliadas as respostas dos cuidadores informais
(no questionario de avaliagdo), aquestio: i Est a i nf or ma- «o0o per mit.i

conhecimento relativo aos recursos comunitarios, para a pessoa cuidada e cuidador
43



i nf o r.Bads profissionais de saude considerou-se que a formacéo favoreceu a
aquisicdo conhecimentos relativamente a sobrecarga do cuidador.
Devido ao limite temporal do estagio, ndo foi possivel avaliar, para ja, qual o
impacto do projeto na vida do cuidador informal e pessoa cuidada.
Meta 1: 100%, de produtos elaborados.
Indicador de atividade ou execucdo: N° total de produtos de divulgacéo
elaborados /N° total de produtos previstos X 100 = 3/3 X 100 = 100%.

Meta 2: 70%, dos cuidadores informais avaliem de Gtil e muito Gtil a questao

AEsta informa-«o0o permitiu aumentar O sSseu
comunitarios para a pessoa cuidada e <cuidador
avaliacao.

Indicador de resultado: N° cuidadores que avaliaram positivamente a
intervencao/N° total de cuidadores, que participaram X 100 = 8/9 X 100 = 89%.

Meta 3: 70% de profissionais de saude presentes, na sessado de educacéao.

Indicador de atividade ou execucdo: N° profissionais de saude, presentes na
Sessdao de Educacdo, em ambos os polos /N° total de profissionais de saude X 100 =
12/16 X 100 = 75%.

Meta 4: 70%, dos profissionais de saude, avaliem de concordo ou concordo
totalmente que a formacédo favoreceu a aquisicdo conhecimentos, relativamente a
sobrecarga do cuidador.

Indicador de resultado: N° de profissionais de saude que avaliaram
positivamente a intervencdo no Polo A e no Polo B /N° total de profissionais de saude
presentes na sesséo, no Polo A e no Polo B X 100 = 12/12 X100 = 100%.

Através dos indicadores, e apesar das limitacdes relacionadas com a
pandemia, pudemos verificar que os objetivos tracados foram alcancados. Todos 0s
profissionais de salude que participaram nas sessdes de EpS referiram que a sessao
contribuiu para o aumento do conhecimento em relagdo a Escala de Sobrecarga do
Cuidador e mostraram-se motivados para a sua aplicacdo. Os cuidadores informais
valorizaram também a informacéao fornecida e, ainda durante o estagio, quatro foram
requerer o Estatuto do Cuidador Informal. Relativamente aos recursos a nivel da
comunidade, uma das cuidadoras tinha Parkinson e referiu que os filhos iriam
consultar digitalmente a informacdo da Associacdo Portuguesa de Doentes de
Parkinson. De acordo com o MPS de Nola Pender, estdo motivados para a mudanca

de comportamento.
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3 - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Ao longo deste percurso académico e na construcdo e implementacdo do
projeto, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE), e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria (EEEC), sobretudo através do Modelo do Planeamento em Saude.

No dominio das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, segundo o
Diario da Republica, 22 série- N° 26, de 6 de fevereiro de 2019, P. 4745:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal;

Esta competéncia ja estava presente enquanto enfermeiras generalista, tendo
sido reforcada. O exercicio da enfermagem foi efetuado de acordo com o codigo ético
e deontologico da mesma e foram respeitados os direitos humanos dos participantes,
no decurso do projeto de intervencdo na comunidade. Reflete-se na solicitagdo da
autorizacdo aos autores dos instrumentos de colheita de dados. Para a sua aplicacéo,
foi pedido o consentimento informado ao cuidador e pessoa cuidada, respeitando o
principio da autonomia, confidencialidade e ndo maleficéncia. Foi ainda pedido o
Parecer a Comissdo de Etica da ARSLVT, para a implementagdo do projeto na
comunidade.

b) Melhoria continua da qualidade;

Um dos objetivos do projeto de intervencdo foi tracar o perfil do cuidador
informal e saber quais os seus conhecimentos sobre os recursos que existem na
comunidade para promover a sua capacitacdo. Estes tém em vista a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, quer ao cuidador, quer a pessoa cuidada e
garantindo um ambiente terapéutico e seguro.

c) Gestao dos cuidados;

A gestdo dos recursos foi adaptada a situacdo de pandemia, garantindo a
qualidade dos servicos.

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais;

O desenvolvimento do autoconhecimento, da assertividade e a pratica baseada
na evidéncia foram efetuadas ao longo de todo o percurso académico, em todas as
unidades curriculares, ndo s6 no desenvolvimento do projeto. A elaboragéo da scoping
review proporcionou um maior desenvolvimento desta competéncia.

Relativamente as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria i Na area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:
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a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do
estado de saude de uma comunidade;

b) Contribui para o processo de capacitacédo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na
consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemogréafico; (Diario da
Republica, 2.2 série - N.° 135, de 16 de Julho de 2018, p. 19355).

Tal como ja foi referido, através das etapas do planeamento em saude, para a
implementagdo do projeto de intervengdo comunitaria, foram apreendidas e
desenvolvidas as competéncias do EEEC. Com o diagnadstico de situacao foi possivel
a avaliacdo dos problemas/ necessidades dos cuidadores informais. Ap0s a sua
priorizacao, foram formulados objetivos e definidas estratégias, ancoradas na scoping
review no Modelo Tedrico de Promocao da Saude de Nola Pender e no Modelo de
Empowerment, para os solucionar. A implementacdo do projeto visou contribuir para
a capacitacdo do cuidador através da divulgacdo de informacéo para aumentar o seu
conhecimento.

Além das competéncias comuns do EE e especificas do EEEC, foram ainda
obtidas competéncias inerentes ao grau de mestre, de acordo com os Descritores de
Dublin, que ilustram as competéncias tipicas e 0s objetivos associados as
qualificacbes que traduzem a conclusdo de cada ciclo de estudos, neste caso o
segundo ciclo. Foi desenvolvida a competéncia do estudo autbnomo e auto-orientado,
foram desenvolvidos e aprofundados os conhecimentos obtidos ao nivel do primeiro
ciclo de estudos, através do planeamento em salude, nomeadamente na etapa do
diagnéstico de situacdo (contexto de investigacdo). Ser capaz de comunicar as suas
conclus@es e conhecimentos, foi sem duvida a competéncia mais desenvolvida, quer
através das orientacdes toturiais, quer na Sessao de Educacado para os profissionais
de saude e também evidente na apresentacdo do Poster na 12 Bienal de Investigacao
em Enfermagem, Apéndice XX.

Na elaboracéo do projeto todos os momentos, foram encarados com resiliéncia
e incremento pessoal e profissional, enquanto enfermeiras de CSP e sobretudo, a
desempenhar fun¢des, numa Unidade de Saude na Comunidade. Ao longo do seu
desenvolvimento, esteve sempre presente a capacitacdo do cuidador informal,
reconhecendo sempre a sua Iindividualidade, crencas e valores, 0Ss seus
conhecimentos e 0 meio onde se insere.

Foi observada e recolhecida a importancia da utilizagdo da metodologia do
planeamento em saulde, enquanto futuros enfermeiros especialistas. Para a avaliagéo
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do estado de saude de um grupo e sua capacitacdo, na comunidade onde se insere,
com o envolvimento de todos os parceiros. Fundamental para uma tomada de deciséo

fundamentada.
(é) o planeamento ® um esfor-o0o coletivo em qu
envolvidos narealidade que se visatransformar.( €) quer como utentes do:¢
como elementos de uma comunidade a quem importa, no seu todo, o nivel geral de saude
da respetiva popul a-«o (-é0 e pgomeve Mo (bnpemators& | v a g u .
Giraldes,1993, P. 3).
N&o esquecendo a importanciadosd et er mi nant eQ®«stdck» de saddd ade,
um individuo é determinado por uma série de factores que influenciam o nivel de
saude (cuidados de saude, rendimento, educacdo, habitacdo, vida familiar, etc)

(Imperatori & Giraldes, P.7) . Aorelevancia da LS,

diversificar as estratégias, modos de comunicac¢doe de informacdo, reconhecendo a
diversidade de perfis sociais e de niveis de competéncias em literacia em saude que
atravessam a sociedade portuguesa; Apoiar iniciativas que melhorem a Literacia em
saude, em particular dirigidas aos grupos mais vulneraveis, na sociedade portuguesa
(DGS, 2019 a, P. 17).

Para um diagndstico preciso é essencial a utilizacdo de escalas, indices, A A
utilizacdo de instrumentos de medida é fundamental para um diagndéstico rigoroso
(Sequeira, 2010 a, P. 42) i1 A aplicacdo dos modelos tedricos de enfermagem, para
uma melhor compreensédo dos problemas em salde e atua¢cdo mais direcionada.

A pratica baseada na evidéncia, a importancia de mais estudos de investigacao,
efetuados por enfermeiros e sem duvida a disseminacdo do conhecimento, séo
fundamentais para a melhoria continua da qualidade.Ter sempre presente para a

promocao da saude o Advogar, capacitar e mediar, (Carta de Ottawa, 1986).
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4 - CONCLUSAO

Neste ponto fazemos uma reflexdo do percurso realizado ao longo da
implementacéo do projeto de interveng¢do na comunidade, quais as implicaces para
a pratica da enfermagem e as limitacdes sentidas.

No decurso da execucdo do projeto surgiram diversas limitacdes. A maior
condicionante foi, sem duvida, o contexto de pandemia, que tornou incerta e delicada
algumas fases do planeamento em saude, sobretudo na Sele¢do das Estratégias e
Execucéo das atividades a desenvolver. A limitacao temporal também foi sentida com
a emissdo tardia do parecer da Comissdo de Etica, que limitou o tempo de
implementacgéo do projeto.

O tamanho da amostra, pouco representativa, podera ter condicionado os
resultados, mas o recurso a um instrumento de avaliacdo tdo completo, permitiu que
o diagnéstico da situacdo tenha obtido resultados semelhantes aos da literatura
consultada, nomeadamente quanto ao nivel de literacia em salde e na caraterizacao
sociodemogréfica.

Apesar das limitaces ja expresssas, todas as etapas do planeamento foram
realizadas e o projeto avaliado de uma forma positiva, embora ndo se consiga, a curto
prazo avaliar os ganhos em saulde para os cuidadores e pessoa cuidada.

Sabemos que o envelhecimento e o aparecimento de doencas crénicas € um
desafio para os cuidados de saude assim como para as familias, que sdo cada vez
mais solicitadas a desempenhar o papel de prestador de cuidados, por vezes de forma
subita e inesperada. A vivéncia de cuidar de alguém dependente leva a adaptacdes,
ndo sO na vida da pessoa cuidada, como também na da pessoa cuidadora. A
importadncia da Literacia em Saude no processo de capacitacdo para melhores
decisdes em saude e utilizagdo dos servicos leva, consequentemente, a uma melhor
qualidade de vida e a uma diminui¢cdo dos custos.

Ao longo desta caminhada, desafiante mas também reconfortante pelo
crescimento e aprendizagem pessoal, constatou-se a importancia do papel do EEEC
na promoc¢ao da saude (pessoa/familias ou grupos), assim como a importancia da
aplicacdo dos modelos tedricos de enfermagem, para uma melhor compreenséo dos
problemas em saude e atuag&do mais direcionada. Podemos constatar que os objetivos
delineados para o projeto, assim como os resultados da aprendizagem da UC, foram

concretizados. Com o diagnostico da situacdo, foram identificados os problemas de
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salude reais e potenciais dos cuidadores informais, foram prestados cuidados de
enfermagem a varios niveis de prevencdo foi promovido o empoderamento dos
cuidadores para minimizar a sua sobrecarga e, consequentemente, proporcionar
alguma qualidade de vida.

O tempo decorrido ainda ndo permite avaliar se houve mudanca de
comportamentos por parte do cuidador informal e/ ou ganhos em saude. Pensamos
que o projeto permitiu dar visibilidade a atuacdo do enfermeiro na comunidade,
nomeadamente através dos pedidos de autorizacéo para divulgacédo das Associacdes
de Doentes e outras instituicbes no poster, folheto e livro para o cuidador, bem como
o pedido para divulgagéo nos meios de divulgagcéo das Juntas de Freguesia.

Pretendemos que este projeto tenha continuidade, tendo em vista que esta
integrado no projeto do fi Erfil dos Cuidadore s | nf or mai s do MW@Ani c2 p
mestranda esté disponivel para colaborar em todas as fases do seu desenvolvimento,
podendo referenciar os cuidadores da unidade a que pertence.

Foi ainda, enviado ao conselho clinico do ACeS, para apreciacéo, o livro para
0 cuidador, para que possa ser usado por todas as unidades de saude como
documento informativo, dirigido ao cuidador informal.

Esperamos que os cuidadores disponham dos apoios promovidos pelo Estatuto
do Cuidador Informal, cuidados integrados (salde e sociais) e formacdo, quando o
projeto for extensivel a todo o pais. A intervencdo comunitaria desenvolvida teve,
como principal objetivo, promover o conhecimento dos recursos existentes na
comunidade para a capacitagcdo do cuidador. Pensamos que seria uma mais valia

realizar mais estudos nesta area para a capacitacdodo cuidador.
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Exma. Senhora

Dr.2 Maria de Fatima Fernandes

mariafatimafernandes@campus.esel.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
7847/CES/2020

Assunto: Intervengdo da enfermagem comunitéria na promogdo da saude dos cuidadores
informais: Recursos para a sua capacitagio.

A Comissdo de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da sec¢do de
investigacdo do dia 04.12.2020, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer
favoravel a este estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condig¢bes para a sua concretizagdo.

Com os melhores cumprimentos,

!

e O Conselho Directivo

LAURA SILVEIRA

Vice Presidente do Conselho Diretivo da
ARSLVT, I.P.

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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o Titulo do projeto
Intervengdo da enfermagem comunitéria na promogao da satde dos cuidadores informais: Recursos paraa
sua capacitagdo

* Investigador e institui¢do de afiliagdo
Maria de Fatima Mendes Carvalho Fernandes - 112 Mestrado em Enfermagem- drea de Especializagdo
de Enfermagem Comunitaria pela Escola Superior de enfermagem de Lisboa

® Autores
Maria de Fatima Mendes Carvalho Fernandes

 Contacto do investigador principal
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

¢ Orientador Pedagégico (se aplicével)
Professora Doutora Andreia Costa
Orientador Clinico: Enfermeira Rita Mota

¢Outros elementos da equipa de investigagio e respetivas afiliagdes institucionais. Institui¢do
responsdvel pela investigagio
N&o estdo envolvidos outros profissionais, de outras instituigdes/ escolas.

 Local do estudo
Unidade de Cuidados _a/ Agrupamento de Centros de Saude Lisboa Norte

¢ Financiamento e Orgamento
Sem financiamento

Fundamentacdo
Na introdugdo do projeto deve ser incluida uma Revisio do estado da arte e descrigdo de estudos de

idéntica natureza realizados em Portugal e em outros paises por forma a justificar o mesmo sob o ponto de
vista do seu valor social e pertinéncia cientifica.

0 envelhecimento da populagao é um facto, dados relativos a 2017 referem uma diminuicio da populagdo
com menos de 15 anos para 1 407 566 (-16.330) e um aumento da populagdo com idade igual ou superior
a 65 anos para 2 244 225 (+30.951), representando respetivamente, 13,7% e 21,8% da populagdo total,
assim como um aumento da populagio, com idade igual ou superior a 85 anos, para um valor estimado de
310274, o que representa mais12 376 pessoas muito idosas em 2017 (SNS, 2018, P.45).

O envelhecimento leva a alteragGes do organismo e o aparecimento das doencas crénicas, sendo as
familias cada vez mais solicitadas a desempenhar um papel informal de prestador de cuidados.

A vivéncia do cuidar de alguém dependente provoca necessariamente alteragdes /adaptagdes ndo s6 na
vida da pessoa cuidada como também da pessoa cuidadora. Para dar resposta a esta problematica, é
fundamental promover a formagéo/ capacitagdo do cuidador para que este possa melhorar a qualidade
dos cuidados prestados, garantindo que o grau de literacia em salde é adequado, mas também promover
estratégias que possam contribuir para a melhoria de qualidade de vida do cuidador.
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Objetivos

0 projeto de investigagdo tem como objetivos:

a) Caracterizagdo dos cuidadores relativamente a sua condigdo sociodemografica, nivel de literacia em
salide, do seu bem- estar e da sua sobrecarga enquanto cuidador informal,

b) Caraterizar a dependéncia da pessoa cuidada relativamente 3 sua capacidade funcional para realizar as
atividades de vida diaria e relativamente as atividades instrumentais.

c) Identificar que conhecimento os cuidadares informais apresentam relativamente aos recursos que
existem na comunidade que promovam a melhoria nos cuidados que prestam.

d) Identificar e desenvolver intervencdes de enfermagem que contribuam para a capacitacdo dos
cuidadores informais;

Populagdo, materiais e métodos

* Desenho do estudo / Tipo de estudo
Metodologia do Planeamento em Salide, praposta por Imperatori e Giraldes
estudo transversal,

* Populagio (se aplicdvel)

Cuidadores informais co j assisténcia a pessoas dependentes, inscritos na
Unidade de . Excluindo-se os cuidadores com idade inferior a
18 anos.

® Amostra: processo de amostragem e cdlculo da dimensdo amostral; Modalidade de
Recrutamento; Critérios de Inclusdo e Critérios de Exclusio

amostra ndo probabilistica

Critérios de Inclusdo:

Critérios de exclusdo: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Cdlculo da dimens&o amostral: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Modalidade de Recrutamento: O presente estudo ira decorrer durante o acompanhamento, da equipa de
enfermagem, nas visitas domicilidrias aos utentes da

¢ Listagem das varidveis em estudo e sua defini¢io (operacionalizagdo das varidveis)
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

* Fontes de informagdo e processo de recolha de dados (Incluir os questiondrios, escalas,
formuldrios ou guiSes de entrevistas a utilizar, em lingua portuguesa. Se aplicdvel, enviar
declaragdo das respetivas validagées para a populacdo portuguesa, se houver, ou justificacdo, no
caso contrério).

- Questiondrio Literacia em Sadde Portugal e Teste Literacia em Satide (2014);

- Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validade para a populagdo Portuguesa por Sequeira
(2007, 2010 e 2018);

- Instrumento de medi¢do de Bem-estar subjetivo (OMS 5);

- Indice de Barthel validado para a populagdo Portuguesa por Aradjo et al. (2008);

- Indice de Lawton & Brody validado para a populagdo portuguesa por Aradjo et al. (2008);

- Serdo adicionadas algumas questdes especificas relativamente aos recursos utilizados, para a capacitagio
do cuidador infermal, que decorreram da realizagdo da scoping.
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¢ Plano de Andlise Estatistica
Apos a aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, estes serdo tratados através de analise estatistica
com software SPSS (statistical Package for Social Sciences);

Cronograma
Inicio Setembro de 2020, final em Maio 2021

Custos, Financiamento e Recursos Humanos (Indicar se envolve recursos humanos das Instituicdes

envolvidas)

N3o tem financiamento

2.2.7. Aspetos éticos

Deve ser claramente referido:

. Danos e riscos provéveis da investigagdo nos participantes (danos fisicos,
emocionais ou psicoldgicos), formas previstas para diminuir a sua ocorréncia e agdes
programadas para os resolver.

Minimo

e Explicar como é felta a protegdo dos dados:
¢ Processos de anonimizagdo/anonimizagio irreversivel ou pseudonimizagdo dos

dados/codificagdo de dados;

a) Os dados serdo recolhidos de forma confidencial, garantindo que a identificacdio dos participantes nio
serd revelada, sera atribuido um cédigo aos questiondrios, e destruidos apds recolha da informagio para
uma base de dados;

® Processo de armazenamento dos dados e sua seguranga: quem vai ter acesso, como é
prevenido acesso acldental ou propositado de terceiros;
b) Os dados serdo tratados de forma a garantir a sua seguranga, arquivados no computador pessoal do
investigador;

* No final da investigagdo qual o destino a dar aos formuldrios de recolha de dados,
consentimentos informados, demais suportes de informagdo, bases de dadeos, amostras
biolégicas. O que ndo vai ser destruido, onde fica guardado, para que fins e com que medidas
de proteg¢do. Quanto tempo vai ficar guardado até ser destruido

0s mesmos serdo destruidos apos a sua analise e interpretaciio

As formas previstas de divulgacdo dos resultados
Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Conflitos de interesse existentes

N3o identificadas

Acesso aos participantes / pedido de consentimento:
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Folha de informagdo ao/a participante no estudo e formuldrio de consentimento

informado **

Titulo do projeto;

Promotor;

NA

Local onde se realiza o estudo

Responsdvel pelo estudo/ Nome do investigador principal e dos co
investigadores

Objetivo do estudo / Descrigdo da investigago: o que vai ser feito, porque vai
ser feito, como vai ser feito

Porque estd a ser convidado/a a participar

O que ird acontecer se decidir participar / Descrig3o da participagio do sujeito na
investigacdo, incluindo procedimentos experimentais

Quais os possiveis riscos e beneficios em participar no estudo / Informag3o sobre
os riscos previsiveis da participagdo; se ndo existirem beneficios diretos para o
participante isto deverd ser indicado

Indicagdo do caracter voluntario da participagdo, podendo o participante retirar-
se deste sem consequéncias e mantendo o seu tratamento médico sem
alteragbes

Indicagdo de que os/as participantes nio recebem compensagdo monetaria por
participar no estudo (mas devem ser ressarcidos de eventuais gastos em
transporte e afins se houver lugar a deslocagdes e procedimentos ou consultas
que estejam fora do seguimento habitual do participante)

Como se protegera a privacidade e o que acontecerd aos dados do/da
participante (explicitar que caso o participante pretenda retirar-se do estudo a
partir de um periodo de tempo poderd n3o haver lugar ao apagamento dos
dados recolhidos até aquele momento)

Contactos da equipa de investigagdo, do Encarregado de Protec¢io de Dados e
das pessoas a contactar em caso de ddvidas, problemas ou questdes sobre
direitos do participante

NA

Se ha recolha de amostras biolgicas, indicar qual o seu destino apés a utilizacio
para que é dado o consentimento; indicar se as amostras serdo destruidas ou
conservadas; no Ultimo caso indicar como sera preservado o anonimato

NA

Declaragdo do sujeito indicando que foi informado e compreende as condicdes
de sua participago e as aceita. No caso de pessoas menores ou ndo legalmente
competentes, deve ser previsto o consentimento da pessoa legalmente
responsdvel pelo sujeito. No caso de pessoas que n3o sabem ler ou escrever, o
consentimento deve ser lido e explicado pelo investigador ou seu representante
e o consentimento deve ser obtido mediante aposi¢do de impress3o digital em
presenca duma testemunha

Nome e assinatura do investigador que convida e nome e assinatura de quem
aceita participar, em duplicado, ficando o original na posse do investigador e
uma cdpia para o/a participante

Tabela 1 - Apreciagdo do Formuldrio de Consentimento Informado
Consentimento dirigido ao cuidador

Cronograma: presente

CV dos Investigadores: presente

Declaragdo dos Orientadores Pedagdgicos: presente
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Declaragdo dos profissionais de satide que referenciam participantes aos investigadores: Clique ou toque
aqui para introduzir texto.

Declaragdo dos responséveis das Unidades de salide: Pareceres favoraveis da Coordenadora da[
-, Dra Judite Gongalves e da Coordenadora da Equipa de Enfermagem, Enf Olga Carmona

Declaragdo do Diretor Executivo do ACES : Parecer favoravel da Diretora Executiva do ACES Lisboa Norte,
Dra Eunice Carrapigo

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Os custos sio assumidos pelo investigador
Compromisso de entrega de relatério final: presente

Critérios de apreciagdo de estudos, pela Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT:
Envolve utentes e/ou profissionais de Satide da ARSLVT? Sim

E um estudo que ainda n3o se iniciou? Sim

E um estudo que envolve seres humanos: Sim

E uma investigag3o sistematica e pretende gerar um novo conhecimento: Sim
Apreciagdo:

Trata-se de um estudo transversal no dmbito da metodologia de Planeamento em Satide, com o objetivo
de Caracterizar os cuidadores relativamente a sua condigdo sociodemografica, nivel de literacia em sadde,
do seu bem- estar e da sua sobrecarga enquanto cuidador informal; Caraterizar a dependéncia da pessoa
cuidada relativamente a sua capacidade funcional para realizar as atividades de vida didria e relativamente
as atividades instrumentais; Identificar que conhecimento os cuidadores informais apresentam
relativamente aos recursos que existem na comunidade que promovam a melhoria nos cuidados que
prestam e Identificar e desenvolver intervengdes de enfermagem que contribuam para a capacitagdo dos
cuidadores informais.

Na documentagdo enviada, ndo fica claro qual o tamanho previsto da amostra, critérios de inclus3o /
exclusdo, No que reporta a colheita de dados, as diversas escalas / questionarios que se propdem
perfazem cerca de 22 folhas dirigidas cuidados, pelo que se sugere ponderagdo sobre a necessidade da
extensdo deste instrumento relativamente aos resultados esperados. Por outro lado, pretendendo colher-

se dados relativos a pessoa cuidada, importa que seja acutelado o consentimento informado deste ltimo.

Da anilise global da documentagio enviada entende esta Comissdo de Etica emitir parecer favoravel ao
desenvolvimento do estudo. Fica este parecer condicionado ao envio do texto de consentimento
informado dirigido a pessoa cuidada.

Ficaremos a aguardar pela resposta, no prazo de 6 meses, uma vez ultrapassado este prazo, serd
necessdria uma nova submissdo. Relativamente as respostas, agradecemos que nos sejam enviadas, com
as alteragdes devidamente assinaladas.

06/11/2020

Declaragao de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica da ARSLVT
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Il Apreciagdo:

Trata-se de um estudo previamente analisado por esta Comissio de Etica com os objetivos de Caracterizar
os cuidadores relativamente a sua condigdo sociodemografica, nivel de literacia em satde, do seu bem-
estar e da sua sobrecarga enquanto cuidador informal; Caraterizar a dependéncia da pessoa cuidada
relativamente & sua capacidade funcional para realizar as atividades de vida didria e relativamente 3s
atividades instrumentais; Identificar que conhecimento os cuidadores informais apresentam relativamente
aos recursos que existem na comunidade que promovam a melhoria nos cuidados que prestam e
Identificar e desenvolver intervengées de enfermagem que contribuam para a capacitagdo dos cuidadores
informais, tendo merecido parecer favoravel condicionado 4 resolugdo de objecdes relativas  clarificagio
sobre a amostra, extensdo do questionario e consentimento informado.

A resposta e a documentagio agora enviada esclarecem cabalmente as duvidas, pelo que se entende

emitir parecer favoravel ao desenvolvimento do estudo.
04/12/2020
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

Pela Secgdo de Investigagdo da Comissdo de Etica da ARSLVT

"
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Quais o0s recursos existentes, a nivel da comunidade para
promover a capacitacdo do cuidador informal: uma scoping

review

Maria de Fatima Fernandes*

RESUMO

Contexto: O envelhecimento leva a alteracfes do organismo e ao aparecimento de doencas
cronicas, sendo as familias cada vez mais solicitadas a desempenhar um papel informal de
prestador de cuidados. A vivéncia do cuidar de alguém dependente provoca necessariamente
alteracdes /adaptacdes ndo sé na vida da pessoa cuidada como também da pessoa cuidadora.
Para dar resposta a esta problematica, € fundamental promover a formacéo/ capacitagdo do
cuidador, garantindo que o grau de literacia em salde seja adequado, mas também promover
estratégias que possam contribuir para a melhoria de qualidade de vida do cuidador.

Objetivo: Mapear a evidéncia existente sobre os recursos para promover a capacitacdo do
cuidador informal para desenvolver competéncias na presta¢céo de cuidados no domicilio.
Método de revisao: Foi realizada uma scoping review que seguiu a metodologia recomendada
pelo Joanna Briggs Institute (JBI).

Apresentacgdo e interpretagdo de resultados: Foram incluidos nove estudos, a nivel mundial,
Canada, China entre outros.

Concluséo: Todos os estudos vdo ao encontro do modelo de literacia em salde, de capacitar,
para a gestédo da doenca. O método focado no envolvimento e Empowerment, do utente/ familia,
cuidados centrados na familia, € o método mais utilizado para a capacitacdo do cuidador/utente.
Utilizando reunides familiares, sessbes individuais ou em grupo (educagdo para a
saude).Promocédo do uso das tecnologias de informacédo e comunicac¢do. Mais estudos devem

ser feitos englobando outras doencas cronicas, para aquisicdo de competéncias.

Palavras- chave: Cuidador informal; Cuidador familiar; Empowerment; Comunidade.

*(Mestranda em Enfermagem Saude Comunitaria, na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Enfermeira Generalista no Agrupamento de Centros de

Saude Lisboa Norte - Unidade Cuidados na Comunidade- Integrar na Saude).

INTRODUQAO populacdo sdo a diminuicdo da
fecundidade e o aumento da
Os fatores responsaveis pelo esperanca de vida, associado a

fenémeno do envelhecimento da diminuicdo da mortalidade. Isto



deve-se ao progresso da ciéncia, a
melhores meios médico- sanitarios,
a melhoria do acesso aos cuidados
de

desenvolvimento

saude, a par com O
economico e
social, que levou a um aumento da
esperanca de vida, nos paises
desenvolvidos.

O conceito de envelhecimento
humano pode ser
processo de mudanca progressivo
da estrutura biologica, psicologica e
social dos individuos que, iniciando-
se mesmo antes do nascimento, se
desenvol ao |
2004,p.3).

Dados relativos a 2017

Ve ongo

referem uma diminuic&o da
populacdo com menos de 15
anos para 1 407 566 (-16.330)
e um aumento da populacao
com idade igual ou superior a
65 anos para 2 244 225
(+30.951), representando
respetivamente, 13,7% e
21,8% da populacéo total,
assim como um aumento da
populacdo, com idade igual ou
superior a 85 anos, para um
valor estimado de 310 274, o
que representa mais12 376
pessoas muito idosas em 2017

(SNS, 2018, P.45).
O envelhecimento faz parte
do ciclo da vida, com ele surgem
a nivel

alteracgoes, neuroldgico,

musculo-esquelético, visual entre
outras e também o aparecimento de
doencas cronicas. As doencas
cronicas tornam-se a principal causa
de mortalidade e morbilidade das
pessoas idosas, com  custos
individuais, familiares e sociais. O
estado de saude influencia as

atividades de vida diaria e a

d e f i ninddpendémaaaaypessaa.

Segundo o Inquérito Nacional
de Saude, 2014:

- 343.000
dificuldade em tomar banho ou
du%hae sevmi a?u8a0(16,(3%),6§05 mil

tinham dificuldade em deitar-se e

Idosos tinham

levantar-se da cama ou em sentar-se
e levantar-se de uma cadeira sem
ajuda (14,5%), 289 mil
dificuldade em vestir-se ou despir-se
sem ajuda (13,7%) e 154 mil (7,3%)

tinham dificuldade em utilizar a

tinham

retrete sem ajuda,

- Cerca de 1,1 milhdes
de pessoas com 15 ou mais
anos prestava assisténcia ou
cuidados informais a outras
pessoas que tinham
problemas de saude ou
relacionados com a velhice.
Daquelas, mais de 85% (948
mil) prestava esses cuidados

sobretudo a familiares. (p.296)

Perante estes dados as

familias séo hoje cada vez mais



solicitadas a desempenhar um
papel informal de prestador de
cuidados. Entende-se como fi
«Cuidador informal» o cdnjuge ou
unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha
colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta,
cumprindo os deveres referidos no
artigo 6.° do Estatutog (Portaria
2/2020, p.5). Os cuidadores
familiares colaboram na prestacao
de cuidados, sobretudo no
domicilio, a pessoas com défice de
autocuidado, colaboram nas
atividades de vida diaria (higiene,
vestir, alimentacdo) assim como nas
atividades instrumentais de vida
(gerir dinheiro, ir compras,
cozinhar).
A dependéncia adquirida € um
processo instavel que se
repercute no individuo a varios
niveis, exigindo, também,
respostas varias, o que implica
que o programa seja pensado
desde a promocéo da saude
até as redes de apoio
existentes na comunidade,
tendo sempre como foco de

atencao os cuidadores

(Martins et. al, 2016, p. 132).
A vivéncia do cuidar de
alguém

dependente provoca

necessariamente alteracoes

/adaptacbes ndo sO na vida da

pessoa cuidada como também da
pessoa cuidadora. i1 A
o papel de cuidador faz emergir um
conjunto de situacfes e sentimentos
associados a falta de conhecimentos
e/ou habilidades para assegurar os
cuidados exigidos pelo seu familiar,
independentemente de ter sido ou
n«o, uma Op-«00
2016, p. 131).

Para dar resposta a esta
problematica, e fundamental
promover a formacédo/ capacitacdo
do cuidador para que este possa
melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, garantindo que o grau de
literacia em saude € adequado, mas
também promover estratégias que
possam contribuir para a melhoria de
gualidade de vida do cuidador.

A Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) define literacia como A

0 grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e
entender as informacfes basicas de
saude para utilizarem os servicos e
tomarem decisbes adequadas de
saudeo(DGS, 2019, prefacio).

Recomendagcdes para a
promocéao da Literacia em Saude em
Portugal:

Diminuir a complexidade do

sistema de cuidados de salde

e sociais, facilitando a

transi

- «0 pa

( Mar t i



possibilidade de os cidadaos o
compreenderem e de a ele
terem acesso; diversificar as
estratégias, modos de
comunicacao e de informacéo,
reconhecendo a diversidade
de perfis sociais e de niveis de
competéncias em Literacia em
Saude que atravessam a
sociedade portuguesa; apoiar
iniciativas que melhorem a
Literacia em Salde, em
particular dirigidas aos grupos
mais vulneraveis na sociedade
portuguesa (DGS, 2019, P.17).
A promocdo da saude,
OMS,

que permite as pessoas aumentar o

segundo a

controle sobre a sua saude e
melhora-l a 0 Stanltfope, 2011,
P.338).

A Educacédo para a Saude, é
utiizada como estratégia de
capacitacao, 0 modelo de
Empowerment que visa uma
participacéo mais ativa do
utente/doente, no seu processo de
saude /doenca. O modelo de
Promocao de saude de Nola Pender
que faz uma avaliagcdo da motivagcao
para a mudanca, tendo em conta as
carateristicas da pessoa, as suas
experiencias e o conhecimento do
tema, entre outros. Estes modelos
promovem a informacgao e

capacitacdo do  utente/familia,

1984, ® 0

estimula ainda a uma participacao
mais ativa no seu processo de
cuidados, que vai de encontro ao
modelo de literacia em saulde.
Estabelecer com o utente um plano
individual de cuidados é
fundamental, estabelecendo
objetivos em conjunto, utente e
profissionais para melhor adequar os
cuidados, j& descrito no projeto SNS-

+ proximidade (2017).

Método de revisao

processo
Foi realizada uma scoping

review que seguiu a metodologia
recomendada pelo Joanna Briggs
Institute (JBI, 2015), com o objetivo
de mapear a evidéncia existente
sobre 0s recursos que existem a
nivel da comunidade para capacitar
os cuidadores informais a
desenvolver competéncias para
prestar cuidados no domicilio
inerentes a pessoa idosa e com
dependéncia. Apresenta a seguinte
guestao de partida: NQuais os
recursos existentes, a nivel da
comunidade para promover a
capacitacdo do cuidador informal. 0
Utilizando a  Mnemonica
Populacao/ Participantes, Conceito e



Contexto (PCC). Foram incluidos na
scoping review quanto ao tipo de
populacao/ participante (P)
cuidadores informais/ cuidadores
familiares, quanto ao conceito (C)
capacitacdo/ Empowerment, em
relacéo ao contexto (©),
comunidade. Ao realizar uma
pesquisa preliminar sobre o tema, na
base de dados Joanna Briggs
Institute (JBI) Data base of
Systematic Rewiews, CINALH E
MEDLINE verifiquei a inexisténcia de
revisdes sistematicas com o mesmo
tema.

Partindo da mnemaénica PCC
e segundo as caracteristicas que
devem estar evidenciadas numa
revisdo Scoping, elaborei os critérios
de inclusdo para a selecdao dos
artigos relativamente aos
participantes (P), conceitos (C) e
contexto (C). Relativamente aos
participantes, vou incluir 0s
cuidadores informais, com idade
superior a dezoito anos (idade em
que se considera que a pessoa é
adulta), que prestam cuidados a
pessoas com idade igual ou superior
a 65 anos. Em relagdo ao Conceito
serdo incluidos todos os estudos que
contenham o] conceito de
capacitacdo/ Empowerment. Nao foi

incluido o conceito de recursos,

porque o termo nos descritores em
saude engloba vastas areas
(recursos naturais, de saude de
promocdo de saude) e ndo o
significado pretendido. Nesta revisao
scoping, incluo todos os estudos
realizados na comunidade.

Nesta revisdo scoping
consideram-se todos os tipos de
estudos quantitativos e qualitativos
relacionados com o tema, quer
sejam estudos primarios ou revisdes

da literatura.

Estratégia de pesquisa

Foram incluidos os estudos
publicados em lingua inglesa
(publicando-se mais estudos nessa
lingua). Foi estabelecido um periodo
de cinco anos para a realizacédo da
pesquisa, ficando esta
compreendida entre janeiro de 2015
e junho de 2020, com o intuito de
obter os estudos mais recentes
sobre esta tematica. A pesquisa foi
também limitada aos artigos que
apresentavam resumo disponivel, e
texto completo, a nivel mundial.

Em relagdo a estratégia de
pesquisa, como €é suposto numa
revisdo scoping, foi efetuada em trés
etapas, conforme recomendacao do

JBI (2015), ou seja, uma pesquisa



inicial nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, usando as palavras-
chave naturais: informal caregivers,
family caregiver; empower* e
community seguindo-se a pesquisa
dos termos de indexagdo: MH
0 Emp o we r Seguida da andlise
das palavras utilizadas no titulo e no
resumo e identificacdo dos termos
de indexacao, depois uma segunda

pesquisa em que o0s termos de

indexacdo e as palavras- chave
foram procurados na MEDLINE (via
EBSCO), CINAHL (via EBSCO),
MEDLINE (via PubMed) (tabela 1, 2
e 3) por fim uma terceira pesquisa,
para complementar as anteriores, na
literatura cinzenta (Google Scholar),
em websites governamentais e de

sociedades (Direcédo Geral Saude).

Tabela 1 - Resultados da pesquisa na base de dados CINAHL

Pesquisa: 25/06/2020
Resultados: 21

S11 S5 AND S6 AND S7- texto integral; Resumo disponivel;

data 20150101-20201231

S10 S5 AND S6 AND S7- texto integral; Resumo disponivel
S9 S5 AND S6 AND S7- resumo disponivel

S8 S5 AND S6 AND S7
S7 S30RS4

S6 S10RS2

S5  community

S4 (MH OEmpower ment)

S3  empower*
S2  family caregiver
S1  informal caregivers



Tabela 2 - Resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE

Pesquisa: 25/06/2020
Resultados: 33

S9 S3 AND S4 AND S5- texto integral; Resumo disponivel;
data 20150101-20201231

S8  S3 AND S4 AND S5- texto integral; Resumo disponivel

S7 S3 AND S4 AND S5- resumo disponivel

S6 S3 AND S4 AND S5

S5 S10R S2

S4 community

S3 empower*

S2 family caregivers
S1 informal caregiver

Tabela 3 - Resultados da pesquisa na base de dados MEDLINE (Via
PubMed)

Pesquisa: 23/06/2020
Resultados: 52

(((informal caregiver) OR (family caregiver)) AND (empowerment)) AND
(community) filters applied: Abstrat; Free Full Text; Full Text, From 2015-
2020)




Extracao de dados

Numa primeira etapa, foram
analisados os titulos e os resumos
dos estudos, tendo em conta 0s
critérios de inclusao e os de excluséo
pré-especificados no protocolo, a fim
de determinar a elegibilidade dos
estudos. Foram excluidos por titulo
trinta e dois artigos, dos quais
dezassete artigos eram dedicados
aos cuidadores informais ou
familiares cuidadores de criancas,
cinco dedicados aos cuidadores
formais, foram  excluidos o0s
restantes eram validacao de escalas,
qualidade de vida, politicas de saude
(onze). Relativamente aos excluidos
pela leitura do resumo, foram
excluidos trinta artigos, ndo tinham
qualquer acdo para capacitacao do
falavam

cuidador informal,

sobretudo das necessidades
sentidas ou barreiras que existem.

Numa segunda etapa, foi analisado
0 texto integral, foram eliminados,
doze artigos, alguns porque eram
protocolos de estudos que ainda iam
ser implementados, nao havia

resultados, outros porque nao

capacitava o0 cuidador. Havendo
duvidas acerca da relevancia de

algum estudo, pelo facto do titulo,

resumo ou texto integral ser pouco

elucidativo, este deve ser excluido.

Figura -1- Fluxograma Prisma

FLUXOGRAMA PRISMA

)

Registos identificados da pesquiss nas bases de dados
CIMAHL (21); MEDLINE (33); Fublded (52)

{n=108)

Identification

(

Registos apds duplicados removidos
(n=23)

)

Screening

Included

Registos analisados
por titulo (n=23)

Registos excluidos por
titule {n =32)

i

Registos analisados por
resuma (n =51}

Registos excluidos por
resuma {n =30}

l

Artigos, em texto
integral avali para

elegibilidade (n =21}

Artigos em texto
integral, excluidos
[n=12)

!

Estudos incluidas na
Scoping review

.:|-|=Q:

Apresentacao dos resultados

nesta

Foram incluidos nove estudos

revisao.

Conforme

as

diretrizes do JBI (2015), ap6s a

selecédo dos estudos, estes devem

ser

organizados em fungdo da

questao e dos objetivos delineados.




Tabela 4- Artigos que respondem a questédo levantada na scoping review

Entrevista a 24
participantes,

Os profissionais de

Estudo qualitativo. pessoas que saude estédo mais
Tem como objetivo sofreram AVC, centrados nos doentes
melhorar a cuidadores informais. em fase aguda, do que
recuperacao da Capacitacdo através na fase cronica. E
pessoa que sofreu um de grupos de suporte importante haver grupos
AVC, utilizando de recuperacdo de de suporte na
StrokeSurvivors experience processos de AVC, na comunidade. qomunidade, 0s que
W. Hartford; S. Lear; L. softeamsupportalongtheirre Canada 2019 capacnagao/emp_ower Conhecimento da t|ver_am sentiram-se
Nimmon ; ment, do seu cuidador doenga, apoiados
covery continuum . . )
ou mesmo do préprio, aprendizagens emocionalmente,
através de um grupo educacionais e descrevem como um
de suporte, na terapéuticas, apoios fator importante para a
comunidade. sociais. Podem ser recuperagao.
feitas por pessoas O conceito de
Sobreviventes de AVC também elas com empowerment é variavel
e seus cuidadores. AVC ou familiares, consoante o grupo, a
entre outros técnicos. cultura, do doente.
Effect of na innovative Estudo qualitativo. Entrevistas Os cuidadores
model Tem como objetivo individuais a 13 relataram, que deixaram
Of complexity care on saber quais as cuidadores de se sentir s0s neste
. Canada 2020 — "
family experiencias dos familiares, sobre o papel, foram-lhe
Caregiver experience cuidadores familiares, papel de cuidador, o fornecidas informacg6es
Qualitative study in family de idosos com seu bem-estar (fisico bésicas sobre a doenga,

practice.

necessidades

e emocional).

recursos €




complexas, utilizando
0o modelo IMPACT
(InterprofessionalMode
lofPractice for
AgingandComplexTrea
tments).

Durante cerca de 1,5
a 2 horas o paciente e
o] cuidador  sédo
incentivados a
desempenhar um
papel mais ativo no

equipamentos
existentes. Sentiram-se
reconhecidos e ouvidos,
aumentando o0 seu
empenho no cuidar,
alguns foram pesquisar
na internet.

Cuidadores familiares processo da sua
Leslie A. Nickell; C. de idosos com doenca, fazendo Envolver os cuidadores
ShawnTracy; necessidades perguntas e familiares, como parte
Stephanie H. Bell; complexas. Amostra discutindo acdes. da equipa
Ross E.G. Upshur de conveniéncia. multiprofissional
As entrevistas aumenta a sua
decorreram durante confianga e aumenta o
dois meses. seu desempenho, no
papel de cuidador.
51 diades recebiam o ) )
Estudo Controle acompanhamento Foram avaliados no final
Randomizado. ~ Tem usual (9rupo  de 14 semanas e ao fim
como objetivo  controle), 52
The effects of a dyadic determinar o efeito de recebiam o programa de 3 meses.
DorisSau- strength-based um  programa de de capacitacdo Qg resultados avaliados,
FunaYu:PollVWai-chi empowerment capacitacdo  diaddica baseado na forca e ]
Li 9 Fan y Zhang: Program on the health baseado na forca Empowerment. ao doente, incluem
Sheung-Tak  Cheng: outcomes of people with China 2019 (facilitar os clientes a ) fungéo cognitiva,
TszKwanNg; N _m|Id. !ntegrar as forcas Sessdes em grupo, . o
Katherine S Judge Cognitive impairment and identificadas ao sessdes no domicilio Meémoria subjetiva,
9 their family caregivers: a processo de adaptagdo e acompanhamento gjntoma neuro-

Randomized controlled
trial

da  doenca), nos
resultados de satde do
doente com deméncia
e do seu cuidador
familiar. Levantando
seis hipéteses.

telefénico.

Cada sessao
abordava um tema:
12 Elaboracdo de
biografias baseadas
em forca para as
diades.

psiquiatricos e humor
deprimido. Quanto aos
cuidadores, avaliou-se a

carga associada ao




Sustentado na Teoria
do Empowerment
psicoldgico.

103 Doentes com
deméncia e o0 seu
cuidador familiar,
recrutados num centro
comunitario de idosos.

22 Sessdes de
capacitacao
baseadas em forca
(32 a 82 semana).

32 Acompanhamento
telefénico (92 a 142
semana), 3
telefonemas de
guinze em quinze
dias.

Durante 14 semanas

controle dos sintomas e
ao humor deprimido.

Houve melhoria, por
parte dos doentes da
funcéo cognitiva,
memoria e reducao na
gravidade dos sintomas,
em relacdo ao grupo
controle. Da parte do

cuidador houve uma
melhoria  no  humor
depressivo,

comparativamente  ao
grupo controle.

Este tipo de
intervencdes abrangem
uma ampla gama de
abordagens de
atendimento, incluindo
grupo de apoio,
aconselhamento em
saude. Promove a
adaptacdo a doenca.

NarjesDeyhoul; Parva
nehVasli;
CameliaRohani;
NezhatShakeri & Meim

anatHosseini

The effect of family-
centered empowerment
program on the family
caregiver burdenand the
activities of daily living of
Iranian patients  with
stroke: a  randomized
controlled trial study

Irdo

2020

Estudo controle
Randomizado. Tem
como objetivo
determinar o efeito do
programa de
empoderamento

centrado na familia, na
capacidade de
pacientes iranianos

com acidente vascular

Colheita de dados
demograficos,

utilizagdo da escala
de sobrecarga do
cuidador e indice de
Barthel. Antes da
intervencao, apoés 2
semanas e apos 2
meses da
intervencao; Sessdes

(0] programa de
empoderamento

centrado na familia
método foi eficaz em
melhorar a capacidade
dos pacientes com AVC
para realizar AVDs.
Melhorou também a
sobrecarga do cuidador.



https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-2
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s40520-019-01321-4#auth-5

cerebral (AVC)
realizarem atividades
de vida diaria (AVDs) e
encontrar maneiras de
reduzir a sobrecarga
do cuidador familiar.

Os participantes,
doentes e cuidadores.
45 diades no grupo
controle e 45 diades no
grupo intervencao.

de 1 h em quatro dias
consecutivos durante
a hospitalizagéo do
paciente. ApoOs alta

hospitalar, foram
prestados

aconselhamento por
telefone e

acompanhamento ao
cuidador familiar.
Fevereiro de 2017 a
abril de 2018.

Daniel M. Rosney;
Michael F. Noe; Peter
J. Horvath

Powerful Tools for
Caregivers, a Group
Psychoeducational Skill-
Building Intervention for
Family Caregivers

EUA

2017

Estudo experimental.
Quais as alteracdes
gue o0s cuidadores
fizeram apos a
frequéncia do curso? O

projeto A F
poderosaso
capacitar 0s

cuidadores a cuidar
melhor de si e
aumentar sua auto-
eficacia.

1038 cuidadores.

0] programa e
realizado em seis
sessdes semanais,
cada uma com
duragcdo de duas
horas e meia.

Conhecimento sobre
o papel do cuidador,
conhecimento da
doenca, informacgéo
sobre recursos
disponiveis na
comunidade local,

grupos de apoio
existentes,
informacéo em

suporte digital.

Entre 30/06/ 2004 e
16/10/2013

Com este tipo de
intervencao 0s
cuidadores diminuiram a
sensacao de depresséao,
ficaram mais confiantes
na prestacéo de
cuidados, aumentaram o
uso de recursos da
comunidade, discutem
as suas necessidades e
preocupagbes com 0s
profissionais de saude.
Gerem melhor o stress.
E de grande
importdncia, para a
gestdo do stress do
cuidador ter grupos de
suporte, saber 0s
recursos que existem na
comunidade.




Etemadifar S; Heidari
M; Jivad N; Masoudi R.

Effects of family-centered
empowerment intervention
on stress, anxiety and
depression among family
caregivers of patients with

epilepsy

Irdo

2018

Modelo de
empoderamento

centrado na familia em
doentes com epilepsia.

Cuidadores e
familiares de doentes
com epilepsia.

Promocéao do
envolvimento da
familia no
planeamento, tomada
de decisdo e
prestacéo de
cuidados. Tornando
mais eficaz a
aquisicao de
capacidades de
assisténcia, e

sentimento de maior
responsabilidade
pelo paciente.

Grupo controle
intervengdes de
rotina. Grupo

intervencdo recebeu
cinco sessbes por
semana, através de
palestras, discussfes
em grupo e sessao
de perguntas e

respostas.

Durante quatro

semanas.

Os resultados
mostraram que o]
atendimento  centrado
na familia resulta numa
reducéo significativa nos
niveis de stress,
ansiedade e depresséao
vivenciados pelos
cuidadores familiares.
Os resultados positivos
das intervencdes
combinadas, incluem
manuais educacionais
para cuidadores, CDs
educacionais, blogs e
acompanhamento  por
telefone.

Por outro lado, devem-
se encontrar maneiras
de incentivar 0s
cuidadores a participar
nesses programas, a fim

de facilitar o cuidado.




@) objetivo deste
estudo é avaliar a
eficacia de um
programa de treino, de

cuidados de higiene a

O programa consta

de informacdo sobre

O grupo de intervencdo
demonstrou mais
conhecimento, maior
autoeficacia e melhor

comportamento de

boca, de doentes . higiene bucal do que o
doencas bucais,
sobreviventes de e grupo controle.
exemplificagéo da
A home-based training acidente vascular higiene bucal, Os modelos de
cow § y programme improves cerebral (AVC), no demonstracio de educacdo em saude e
uo,W.;  Yen, > _ _ :
family caregi domicilio. retorno, telefonemas cuidados centrados no
Fetzer, S.; Shyu, Y,; . . Taiwan 2015  Ensaio clinico paciente e familia
Lee. T Ma. H practices  with  stroke de acompanhamento
ee, T.; Ma, H. .
survivors: a  randomized Randomizado. Grupo e panfleto podem capacita-los o
controlled trial experimental, 48 informativo. O estudo suficiente para modificar
cuidadores familiares e . . as suas praticas de
foi realizado entre
doente, que receberam setembro de 2012 e cuidados a boca.
um programa de treino fevereiro de 2013.
e 0 grupo controle, 46
cuidadores e doente
gue receberam a
educacéo de rotina.
Sandra Schaller, Tailored e-Health services Portal da Web, com O estudodecorreude 87% dos participantes
Velislava Marinova- for the dementia Alemanha 2015 objetivo de fornecer Marco a Junho de utilizou a internet para
Schmidt, Jasmin care setting: a pilot study of suporte para 2014, recrutados os obter informacdes.




Gobin, Manfred
Criegee-Rieck, Lena
Griebel,

Sabine Engel,

Veronika Stein, Elmar
Graessel and Peter L

Kolominsky-Rabas

6eHeal t hMoni t

capacitacao dos
cuidadores informais
de pessoas com

deméncia no domicilio.
Participaram 31
cuidadores e 11,
profissionais de saude
(médicos e

enfermeiros).

cuidadores em 3

instituicbes de apoio

a pessoas com
deméncia.
Consta do

empowerment do
cuidador,

fornecimento de
informac¢éo sobre o
ambiente de
cuidados e a doenca,
assim como servicos

locais de suporte.

As intervencbes de e-
salide podem ser uma
alternativa eficiente para
fornecer suporte
personalizado aos
cuidadores e a baixo
custo, também em
zonas rurais.

Sentam falta do contato
humano e revelam
preocupagbes com a
disponibilizacéo dos

dados.

Minke

Nieuwboer,

Saskia

Anke
Richters, Marjolein Van
der Marck

Collaborative primary care
for community dwelling

individuals with

Holanda 2017

dementia: the

DementiaNet approach

O DementialNet € um

atendimento em rede

que estimula a
colaboracao 0s
conhecimentos e

habilidades sobre a

deméncia.

Decorreu durante dois
anos.

A complexidade e a
variedade de cuidados
locais, requerem
intervencgdes
personalizadas.




Interpretacao dos resultados

A presente scoping review teve
como objetivo, mapear a evidéncia
cientifica existente sobre 0s recursos
que existem a nivel da comunidade
cuidadores

para capacitar 0s

informais a desenvolver

competéncias para prestar cuidados

hY

no domicilio inerentes a pessoa

idosa e com dependéncia. Para dar

resposta a este objetivo, foram
incluidos nove estudos nesta
revisdo. Sao sobretudo estudos

qualitativos e estudos experimentais
(de controle randomizado). Existe
informacédo dirigida aos cuidadores
informais na area das deméncias e
acidentes vasculares cerebrais, mas

sobretudo informacdo sobre a

sobrecarga e necessidades sentidas
pelo cuidador (Jukic et al, 2016;

Lambotte et al, 2019; Yohalom,

2019).

Nearly half (46%) of the
Canadian adult population has,
at some point in their lives,
provided care to a family
member or friend with a chronic
condition.1 Caregivers provide
assistance for an array of
personal and functional needs

of the care recipientd and

providing this care is not
without  risk.2,3  Caregiver
burden i s

multidimensional response to

physical, psychological,
emotional, social, and financial
stressors associated with the
caregiving
(Nickell et al,
P.196).

Verifica-se, como noutros estudos ja

2020,

realizados, que os cuidadores sao
sobretudo familiares (conjuge ou
filhos), do sexo feminino e com nivel
de escolaridade médio a baixo,
reformados. Prestam cuidados nas
atividades de vida diarias, higiene,
alimentacao, administracao
terapéutica entre outras, assim como
nas atividades instrumentais de vida
diaria (Kuo et. al, 2016; Schller et al,
2015; Nickell et al, 2020; Yu et al,
2019). Os

necessidade de aprender formas de

cuidadores tém

ajudar, adequadamente, a pessoa
cuidada, preservando a seguranca
dos cuidados. fFamily caregivers
often feel that they are unprepared to
provide care and have inadequate
knowledge to deliver sufficient care
(21)0 Kup et al, 2016, P.83). Os

enfermeiros, dos Cuidados de Saude

Primarios tém um papel
fundamental, na capacitagdo do
cuidador informal, pela sua
proximidade.

Em relagéo aos recursos para

def i nepgromo¥er a clpacitacdo do cuidador

experien



todos os estudos vao de encontro ao
modelo de literacia em saude, de
capacitar, usar o método focado no
envolvimento e Empowerment, do
utente/ familia, cuidados centrados
na familia, apoiar na tomada de
decisdo (Etemadifar, S. et al, 2018;
Hartford, W., 2019). Reconhecer que
sdo 0s especialistas das proprias
necessidades serem mais
interventivos. Utilizando reunides
familiares, sessdes de educacéo
para a saude, individuais ou em
grupo, criacéo de grupos de suporte
a nivel comunitario. Que fornecam
informacdo sobre a doenca, apoios
sociais, aprendizagens educacionais
e terapéuticas (Yu et al, 2019;
Rosney, D. et al, 2017). Assim como
a promocdao do uso das Tecnologias
de Informacao e Comunicacéo (TIC),
dois estudos falam na capacitacao
do cuidador (doentes com deméncia)
através de um portal da Web
(Schaller, S.et al,
2015;Nieuwboer,M. et al, 2017).

LimitacOes da  scoping

review
Nesta revisdo incluiram-se

apenas artigos publicados em inglés,

a inclusdo de artigos publicados

noutros idiomas, poderiam ter trazido
algo mais relevante para esta

revisao.

Conclusao

Em Portugal, a orientagdo das
politicas de saude e sociais
vao igualmente no sentido de
privilegiar a permanéncia da
pessoa dependente no
domicilio, através da criacdo
de servigos de proximidade,
da capacitacéo das familias
cuidadoras/Cl, do seu
reconhecimento,
acompanhamento e apoio,
desencorajando a
institucionalizacdo. (Teixeira et
al, 2017,p.7)

(é) as necessidades

ensino e capacitacdo do
doente/cuidadores
representam 31,87% do total
das solicitacdes observadas,
com maior predominancia na
regido Norte com 3.890
episédios. Seguindo-se como
a segunda causa de
solicitacdo o apoio ao nivel da
execucao de técnicas
(22,94%) e na capacitacédo ao
nivel do regime terapéutico
(22,52). (Teixeira et al,
2017,p.30).

Cada vez mais a familia é

solicitada a cuidar, sendo

fundamental capacitar 0S

de



cuidadores, ndo so para que prestem
cuidados de qualidade aos seus
familiares  dependentes, como
também desenvolvam estratégias
que possam contribuir para a
melhoria da sua qualidade de vida,
enquanto cuidadores.

A utilizacdo de grupos de
suporte da comunidade assim como
as TIC, sao importantes ferramentas
para promover a capacitagdo dos
cuidadores informais.

0 Xubere que os servicos TIC

para os cuidadores melhoram
a qualidade de vida dos
cuidadores, da pessoa
cuidada, a qualidade dos
cuidados, facilitam a
conciliacdo da casa com o
trabalho, promove a salde
mental, potencia as
competéncias dos cuidadores,
apresentando impacto na
eficiéncia dos servicos sociais
e de salde, especificamente a
todos os niveis (micro, meso e
macro). ). (Teixeira et al,
2017,p.19).

Implicacdes para a
investigacao

Dada a importancia do papel
dos cuidadores informais, na
prestacdo de cuidados, a pessoa

com dependéncia, mais estudos

gualitativos e quantitativos sobre os
recursos para a sua capacitacao
precisam ser realizados. Sera
necessario que futuros estudos
identifiquem de forma clara e
objetiva a metodologia e as
limitacdes dos estudos.
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RECURSOS PARA A CAPACITACAO

NOME

FIM

TIPO APOIO

AUDIOVISUAIS

INSTITUICAQ

INSTITUICAQ

ADVITA-Associacdo para ALZHEIMER

o Desenvolvimento de

PORTUGAL- Associacao

Novas Iniciativas para a Portuguesa de Familiares

Vida

e Amigos dos Doentes de
Alzheimer

Ajudar os Cuidadores a Fundada em 1988

prestar 0os melhores

promove a qualidade de

cuidados e dignificar a vida das pessoas com

tarefa de quem cuida.

-Filmes e manuais para o
apoio ao cuidador;
-Programa Rhapsody-
Programa educativo e
interativo para 0S
cuidadores de doentes
com Deméncia de Inicio
Precoce (45 aos 64A)
Filmes: Apoio nas
Atividades de Vida Diéria;
Sentimentos e Emocdes
do Cuidador;
Comunicacéo e Relagéao
nos Cuidados; Relacao
Cuidadores  Familiares;
Mobilidade,

deméncia e dos seus
familiares e cuidadores.

- Avaliacdo do doente e
capacitacdo dos
familiares e cuidadores.

- Grupos Suporte, para
partilha de experiéncias.

INSTITUICAG
Associacao Portuguesa
de Doentes de
Parkinson.

Fundada em 1984, tem
como finalidade melhorar
a qualidade de vida da
pessoa com Parkinson e
dos seus cuidadores.
-Aconselhamento
presencial, por telefone
ou online.

- Encontro entre
associados para gerar
entreajuda.

- Videos sobre: A pratica
de exercicio fisico na
Doenca de Parkinson;
Como gerir a Medicacao;
Como se deve sentar e
levantar; Alteracbes na
fala; Implicacbes ao
mastigar e engolir; A



MANUAIS

OUTROS

Posicionamentos e
Transferéncias;
Deméncias-  Principios

Basicos no  Cuidar;
Lavagem Correta das
Mé&os Passo a Passo;
Prevencéao e Controlo da
Infecdo Associada aos
Cuidados de Saude.
Comunicacéo e Relagéao
nos Cuidados; Relacao
Cuidadores  Familiares;
Mobilidade,

Posicionamentos e
Transferéncias.
Deméncias-  Principios

Basicos no  Cuidar;
Prevencéo e Controlo da
Infecdo Associada aos
Cuidados de saude.

- Manual do Cuidador.
Suporte digital ou livro,
informacdao para os que
cuidam doentes com
Deméncias.

- Alguns Conselhos sobre
a Doenca de Alzheimer.
Suporte digital,
compilacéo de varios
folhetos informativos
sobre a doenca de
Alzheimer.

- A vida é Feita de
Memorias. Suporte
digital, informacé&o sobre
a doenca.

- Café Memoria- Local
para partilhar
experiéncias e suporte
mutuo, para pessoas com

importancia da nutricao;
Casa mais segura na
Doenca de Parkinson.

- Manual para pessoas
com Parkinson.

-Testemunhos de
cuidadores.

-Cursos de cuidadores,
ferramentas e dicas para



deméncia e problemas de
memoria e seus familiares
e cuidadores.
Acompanhado por
profissionais de saude ou
de acdo Social, contribui

para a melhoria da
gualidade de vida e
reducdo do isolamento

social. Funciona: Almada;
Barcelos; Barreiro; Braga;
Cascais; Evora;
Esposende; Guimarées;
Lisboa- Chiado; Lisboa-
Colombo; Lisboa-
Castilho; Lisboa- Olivais;
Madeira; Mirandela;
Oeiras;

Porto; Sesimbra; Sintra,
Viana do Castelo; Viseu.
-Grupo  Suporte  para
Cuidadores- grupo de
suporte para familiares,
amigos e cuidadores de
pessoas com deméncia.
Pessoas que vivem
problemas idénticos e
trocam experiéncias,
dando e recebendo
sugestoes. Lisboa;

saber lidar melhor com a
sintomatologia.
- Revista
Parkinson.

sobre



Cascais; Ribatejo;
Paranhos; Aveiro;
Pombal; Coimbra e Viseu.
- Projeto Cuidar Melhor-
Atendimentos
presenciais, a pessoas
com Deméncia e todos os
gque convivem e Ilhe
prestam cuidados.
Almada, Cascais, Oeiras,
Peniche e Sintra. Com
Avaliacéo
Neuropsicologica,
Estimulacdo  Cognitiva;
Apoio Psicolégico aos
Cuidadores;  Formacao
aos Cuidadores
Familiares e
Profissionais.
Atendimento telefénico.

- Acdes de Informacéo e
Formacao externas- para
familiares e profissionais.
- Revista Alzheimer.

- Pulseiras «Estou Aqui
Adultos», programa PSP,
gue garante gue em caso
de acidente, incidente ou
perda se facam os



procedimentos
necessarios.

- Péagina da Associacao
tem informagdo para
Cuidadores (Cuidar,
sobre a alimentacao;
Adaptar o Ambiente;
Cuidados Residenciais,
informacéao sobre
unidades que recebem
estes doentes;
Comportamentos, aborda
as alteracdes de
comportamento nas
pessoas com deméncia,
Cuidar dos Cuidadores, a
importancia da gestédo do
stress; Dicas, sugestdes
para visitar a pessoa com
deméncia, comemoracao
de datas festivas;
Testemunhos de
Cuidadores.



NOME

FIM

TIPO APOIO

AUDIOVISUAIS

MANUAIS

OUTROS

INSTITUICAG

INSTITUICAG

INSTITUICA®

CNS- Campus Neurologico Centro de Referéncia para o APDP- Associacao Protetora

Sénior. Torres Vedras e
Lisboa.

Melhorar a qualidade de vida
dos doentes e seus familiares

e cuidadores. Doencas
neurolégicas, doencas do
movimento e doencas
neurovegetativas.

Abordagem multidisciplinar no
dominio das doencas acima
descritas, clinica médica,
Unidade de internamento e
Residéncia Sénior.

Videos descritos na
Associacdo Portuguesa de
Doentes de Parkinson.

- Video de Ajuda ao Cuidador
do Doente de Parkinson.

- Manual do Cuidador da
Pessoa com Parkinson.

- Consulta de aconselhamento
e apoio ao cuidador apoio
efetuado por enfermeiros e/ou
terapeutas, onde € dada
informacgé&o sobre as
caracteristicas das doencas e

envelhecimento ativo e
saudavel da area
metropolitana de Lisboa (AHA)
Inaugurada a 02/03/20,
pretende ser um projeto
pioneiro em solucbes digitais
inovadoras que melhorem a
vida das populacbes em
envelhecimento. Junta varios
parceiros.

dos Diabéticos de Portugal.

Apoia pessoas com diabetes,
seus familiares e cuidadores,
prestando-lhes servicos
clinicos e educativos.

- Folhetos sobre a doencga.

- Sessfes educativas para
pessoas com diabetes tipo 1 e
2.



treino sobre estratégias para
facilitar a abordagem dos
problemas mais frequentes.
Outra vertente com um
psicologo com o objetivo de
ajudar a lidar com o stress.



NOME

FIM

TIPO APOIO

AUDIOVISUAIS
MANUAIS
OUTROS

INSTITUICAQ

SCML- Santa Casa
Misericordia de Lisboa, Centro
de Educacdo, Formacdo e
Certificacao.

Pretende habilitar, ajudar e
apoiar psicologicamente 0s
cuidadores e a sua familia,
além de prevenir o risco de
sobrecarga fisica e emocional
e contribuir para que este
papel seja reconhecido.
Formacdo a medida das
necessidades sentidas.

Grupos de autoajuda.

| INSTITUICAG
APELA- Associacao
Portuguesa de Esclerose

Lateral Amiotréfica.

Apoiar doentes com esclerose
lateral amiotréfica e seus
familiares e cuidadores no
sentido de os esclarecer e
ajudar na resolucdo dos seus
variados problemas.

-Apoio psicolégico, ao doente
e cuidador.

- Ajudas para a comunicagéao,
0 cuidador e as ajudas para a
comunicacao.

- Apoio ventilatério, formacao
aos cuidadores como utilizar
ventilador.

- Apoio nutricional, consulta de
nutricdo, com o cuidador .

INSTITUICA®



Ap° ndlicle
Di agrameoded o Te Noil aoPédddet ado



Diagrama do Modelo de Promocdo da Sadde- adaptado

Carateristicas e
experiencias individuais

¥

Comportamento especifico,
cognicao e afeto

Comportamento anterior

Conhecimento
comprometido, schre os
recursos gque existem na
comunidade

Fatores pessoais
Biologicos:

. Idade;

- Sexo;
Socioculturais:

. Estado civil;

. Agregado familiar;

. Escolaridade/Mivel
instrugao;

. Condigdo perante o
trabalho;

. Rendimento familiar;

Entende os beneficios
para a acao —

. Demonstra interesse pela

Resultado do
comportamento

tematica;

. Melhor atuagdo perante a
situagio;

Ildentifica as barreiras
para a acao

Apoios que j& tem;

Motivagdo;

Entende a autoeficicia

Capacidade individual

Exigéncias
imediatas
Percecio do
beneficic, sobre

os recursos
existentes.

¥

L

Utilizacdo dos

f

Sentimentos em relacio

at comportamento

Melhoria da qualidade de
vida;

Influéncias interpessoais

Relagies familiares;

recursos

Comportamento de
promocdo de sadde

L 3

Compromisso com
o plano de acdo

Ler/consultar o
rmaterial de
divulgagio;

¥

Situacoes gque influenciam

Dificuldades no acesso;
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Escola Supariar
de Enfermage
de Lisboa

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES/MESES | JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMB OUTUBRO NOVEM DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL MAIO
122 1122 1 1122 112 3
5/2]9/6|3|0]|7 4 8|5|2|9|5|2]9]6
12 11]2]3 1 112 123 7
9|6 /3lo]|7]|4]1 8 2|l9|l6|2]9|6|3]|0
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Titulodo estudo: Al nt erven- «0o da enfer magenm
promocéo da saude dos cuidadores informais: recursos para a sua

capacita-«o00

Este inquérito insere-se no ambito, do projeto de intervencdo comunitaria,
realizado na Unidade de Cuidados Salde mm, oprovado
pela Comissio de Etica da Administracido Regional de Saude e Vale do Tejo. E
composto por questionarios e escalas de avaliacdo, validados para a populagéo
Portuguesa, pelos seus autores e aos quais foi pedida autorizacédo para a sua
aplicacao.

Pretende caracterizar os cuidadores relativamente a sua condi¢édo
sociodemogréfica, identificar o conhecimento que os cuidadores informais
apresentam relativamente aos recursos existentes na comunidade, apoios ao
cuidador informal, os seus direitos e deveres, no primeiro conjunto de questdes.

Segue-se 0 Questionério Literacia em Saude Portugal e Teste Literacia
em Saude, pretende avaliar o nivel de literacia em salude (capacidade para
aceder, compreender, avaliar e aplicar a informacéo relevante para a saude na
tomada de deciséo), em trés dimensfes, enquanto paciente a necessitar de
cuidados de saude, em termos de prevencao da doenca, e enquanto cidadao
que procura promover a sua saude.

A Escala de Bem- estar subjetivo da OMS5, permite avaliar o bem- estar
mental do cuidador. E por ultimo a avaliacdo da sua sobrecarga enquanto
cuidador informal- Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC).

Relativamente a pessoa cuidada, pretende-se caraterizar a dependéncia
da pessoa cuidada relativamente a sua capacidade funcional para realizar as
atividades de vida diaria, utilizando-se o indice de Barthel e as atividades
instrumentais, com o indice de Lawton & Brodly.

Pretende-se caraterizar o cuidador informal, identificar e desenvolver
intervencdes de enfermagem que contribuam para a sua capacitacao.

Obrigada



N° Questionario

QUESTIONARIO

O questionario é anénimo e confidencial, pelo que solicito que ndo coloque em parte
alguma, algo que o possa identificar.

Preencha todo o questionario e seja o mais sincero(a) possivel, assinalando com
uma cruz (X) a opcado que melhor se adequa a Si. Ndo ha respostas certas ou
erradas em nenhuma das questdes levantadas.

Desde jA um Muito Obrigada pela sua participacao!

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1 - Qual é a sua idade? anos.

2 - Qual é a sua nacionalidade?

3 - Qual é a sua naturalidade?

4 - E do sexo: Feminino D Masculino D
5 - Vive em habitag&o propria? Sim D Nao D
6 - Vive s6 com o familiar de quem cuida? Sim D N&o D

6.1. -Se Nao, quantas pessoas constituem o agregado familiar?

6.2. -Qual o seu grau de parentesco com as pessoas do agregado familiar?
Pai [ ]
Mae D



Filho/Filha (]

Marido D

Outros

7 - Qual é a idade da pessoa de quem cuida? anos

8 - Ha quanto tempo cuida do seu familiar?

9 - Quanto tempo por dia considera que utiliza para prestar cuidados?

10 - Quando tem alguma situacdao com a qual ndo sabe como lidar a quem

costuma recorrer?
Enfermeiro D

Farmacéutico D

Outro D

Qual?

11 - Conhece os recursos que existem na comunidade, para o

capacitar/habilitar a prestar melhores cuidados ao seu familiar? Sim D Néao

11.1. - Se Sim, como teve conhecimento dessa informacéo?

Profissionais de saude D Quais?

Técnico do servico social D

Internet D

Televisao D

Outros

12 - Ja recorreu a alguns destes recursos?
Manual/ Guia do Cuidador D
Folhetos |:|

Videos D

Grupos de ajuda D



Centro Saude D

Santa Casa Misericordia Lisboa D
Outros

13 - Conhece os apoios a que tem direito enquanto cuidador? Sim D N&ao D

13.1. -Se Sim, como teve conhecimento dessa informacgéo?

Televisao D

Profissionais de saude D

Quais
Internet D

Seguranca Social D
Outro

14 - Conhece a lei que estabelece os apoios para os cuidadores? Sim D

Nao D

14.1. - Se Sim, como teve conhecimento dessa informacgéo?
Televisao D

Profissionais de saude D
Quais?

Internet D

Seguranca Social D

Outro

15 - Desde que € cuidador teve algum apoio de alguma instituicdo? Sim D

Nao D

15.1. - Se Sim, qual?




16 - Neste momento considera que necessita de algum tipo de apoio?

Sim D N&o D

16.1. - Se Sim, qual?

17 - Tem conhecimento da lei que reconhece o Estatuto do Cuidador informal?

Sim D Nao D

17.1. - Se Sim, como obteve o conhecimento dessa informacéo?
Televisdo D

Radio D

Seguranca Social D

Profissionais de saude D Qual?

Outro

18 - Tem conhecimento de como deve proceder para ser reconhecido como

cuidador informal no Instituto da Seguranca Social (ISS)? Sim D Nao D

19 - Quando tem duvidas face aos seus direitos e deveres, procura esclarecer

junto de quem?
iss [

Profissionais de saude D Qual?

Servicos de acao social |:|

Autarquia D
Outro

20 - Tem usufruido dos seus direitos como cuidador informal? Sim D Nao |:|
20.1. - Se Sim, quais?

21 - Enquanto cuidador informal sabe quais s&o os seus deveres perante a

pessoa cuidada? Sim D Nao D



22 - Neste momento acrescentaria algum direito ou dever ao estatuto do

cuidador informal? Sim D Nao D
15.1. - Se Sim, quais?

Muito obrigada!l



Questionario Literacia em Saude Portugal

Modulo 1

3 G
= S|
Considerando a seguinte escala, na qual 1 significa muito dificil e 4 significa muitq 3 S| =9 %
indique quéo facil diria que é para si cada uma das seguintes situacgoes: S E| & 3| ©
s ojluw| =2
TN L R T N VA 1
A | N| M| < | O
Q1. Encontrar informagéo sobre os sintomas de doengas que o preocupam? 1123|145
Q2. Encontrar informagéo sobre tratamentos de doencgas que o preocupam? 1123|145
Q3. Saber o que fazer em casoeteergéncia médica? 1123|145
Q4. Saber onde encontrar ajuda profissional quando esta doente? 1123|145
Q5. Compreender o que o seu médico lhe diz? 1123|145
Q6. Compreender os folhetos que vém com o0s seus medicamentos? 1123|145
Q7. Perceber o quiazer numa emergéncia médica? 1123|145
Q8. Compreender as instru¢des do seu médico ou farmacéutico sobre a toma de
) : . 1123|465
medicamento que lhe foi receitado?
Q9. Avaliar como é que a informacao dada pelo seu médico se aplica a sua condi 11213lals
clinica?
Q10. Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opgbes de tratamento? | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Q11. Avaliar a necessidade de uma segunda opcao médica? 112 |13|4]|5
Q12. Avaliar se a informacado sobre doencgas divulgadas nos meios de comunicag 11213lals
confianga?
Q13. Usar a informacgéo do seu médico para decidir sobre a sua doenca? 112 |13|4]|5
Q14. Seguir as instru¢des sobre a medicacéo prescrita? 1123|465
Q15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 112 |13|4]|5
Q16. Seguir as indicactés seu médico ou farmacéutico? 112 |13|4]|5
Q17. Encontrar informacao sobre como gerir comportamentos pouco saudaveis, ¢
o . . 112(3|4|5
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
Q18. Encontrar informacao sobre como gerir problemas de salde nwmadstress 1 3lals
ou depressao?
Q19. Encontrar informacao sobre vacinas e os exames médico que deve fazer? | 1 3|14]|5
Q20. Encontrar informacgéo sobre a forma de evitar ou controlar situagdes como o 1 3lals
excesso de peso, tensdo alta e colesterol elevado?
Q21. Compreender as recomendacdes de saude relativas a comportamentos com
. . . 112(3|4|5
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool?
Q22. Compreender porque precisa de ser vacinado? 1123|465
Q23. Compreender porque precisa de fazer examédicos de rotina? 1123|465
Q24. Avaliar em que medida sao fiaveis as recomendacdes de saude sobre tabag
. . L 112(3|4|5
falta de atividade fisica e excesso de alcool?
Q25. Avaliar quando deve ir ao médico para fazechetkup ou um exame geral de 11213lals

salde?




Q26. Avaliar quais sdo as vacinas de que pode necessitar?

Q27. Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer?

Q28. Avaliar se a informacéo transmitida nos meios de comunicac¢ao saliseassde
saude é de confianca?

Q29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe?

Q30. Decidir como protegese de doencas com base nos conselhos da familia e
amigos?
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Q31. Decidir como protegese de doencas com base émfiormacao transmitida pelos
meios de comunicacao?

Q32. Encontrar informac&o sobre comportamentos saudaveis, como exercicio fisi
alimentacdo saudavel e nutricado?

Q33. Encontrar informacédo sobre atividades benéficas para besetestar mental?

Q34. Encontrar informac&o sobre como é que a zona onde vive pode ser mais ar
saude? (reduzir a poluicdo sonora, a poluigdo, criar espacos verdes e de lazer)

Q35. Encontrar informacédo sobre mudancas p@lticas que possam influenciar as
guestdes de saude? (legislagdo, mudangas no governo, restruturagcdo do servigo
saude)
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Q36. Encontrar informagédo sobre formas de promover a sua saude no trabalho?

Q37. Compreender os conselhos sobalde dados pela sua familia e amigos?

Q38. Compreender a informacao apresentada nas embalagens alimentares?

Q39. Compreender a informacao transmitida pelos meios de comunicagéo para s¢
tornar mais saudavel?

Q40.Compreender informacao sobre como manter a sua mente saudavel?

Q41. Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua saude -e$tan?

Q42. Avaliar como as condi¢fes da sua habitagédo o ajudam a rsa@rgaudavel?

Q43.Avaliar quais os comportamentos diarios que estao relacionados com a sua
saude?

Q44. Tomar decisdes que melhores a sua saude?

Q45. Frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se o desejar?

Q46. Alterar as condi¢Oefe vida que afetem a sua saude e bestar?

Q47. Participar em ac¢des que melhores a saude e cdstar na sua comunidade?
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Modulo 2

Q
(T
.8 8 =
2.A.Com que regularidade procura obter informacéo sobre salde e be| = g > =8 3 3 o
estar? Escolha afirmagéo que melhor traduz a sua situagao. o 82| &3S 2
<E|lq|<a|lz23| =z S
T T I TN IR TR T
"8 |l mS| <t c|w0w?
2.A.1. Sempre, faz parte das minhas preocupactes ra-dii@ mesmo
~ 1 2 3 4 99
quando néo estou doente.
2.A.2. Procuro informame com alguma frequéncia para prevenir possiV
: . 1 2 3 4 99
doencas e para levar uma vida saudavel.
2.A.3. Procuro informame apenas quando estou doente ou algum fami
L . 1 2 3 4 99
proximo esté doente.
2.A.4. Raramente tenho@eocupacao de me informar; limime a ir aos
. , 1 2 3 4 99
servi¢os de saude quando estou doente.
®
O ~ (@)
5 2 |2
Z o S
2 o § 3
A L N . 3 S|t S
2.B.Qual o grau de frequéncia com que obtém informacoes sobre salde, atra] £ | “E’ g @
das seguintes formas/meios: g ’GEJ o g %
2|l 8| 2| £
Sl 3| 33588
= x| | =g 2
1 1 1 I o 1
— N| | W Lo
2.B.1. Lendo folhetos informativos disponiveis em farmacias, centros de saud
- 11213 4 99
hospitais
2.B.2. Lendo as bulas ou folhetos dos medicamentos 11213 4 99
2.B.3. Pesquisando informacéo sitesgeneralistas sobre saude 112|3 4 99
2.B.4. Pesquisando informacao sitessobre saude promovidos por entidades 11213 4 99
estatais (ex: Ministério da Saude, Direcao Geral da Saude)
2.B.5. Pesquisando informacgé&o atravésidessobre satde de hospitais ou centr
. . 11213 4 99
de saude ou clinicas
2.B.6. Pesquisando informacgé&o atravéssidessobre satde de seguradoras ou 11213 4 99
farmacéuticas
2.B.7. Pesquisando informacéo através da internet: redes soditog® 112|3 4 99
2.B.8. Lendo artigos ou noticias sobre saude publicadas em jornais 112|3 4 99
2.B.9. Lendo artigos ou noticias sobre saude publicadas em revistas 112|3 4 99
2.B.10.Lendo livros ou outras publicacbes 112|3 4 99




2.B.11. Assistindo a programas de televiséo generAaIistas (corr)o teJejornajs ou |53 4 99
LINEIANI YIa RF aYFYyKnéuov SY 1jdzS SaasSa
2.B.12. Assistindo a programas de televisédo espesifiobre saude 1123 4 99
2.B.13. Através de programas de radio onde se tratem questdes de salde 112|3 4 99
2.B.14. Através do(s) seu(s) médico(s) 112|3 4 99
2.B.15. Através do(s) farmacéutico(s) 112|3 4 99
2.B.16. Através de enfermeiros 11213 4 99
2.B.17. Através de terapeutas / profissionais de medicinas alternativas 112|3 4 99
2.B.18. Através do contacto com associacdes de doentes 112|3 4 99
2.B.19. Através de familiares / amigos 112|3 4 99
S8 8| 24
2.C.A partir da lista anterior, indique, por ordesie importancia, as trés o E 8 &
principais fontes de informacé&o quando: 3 g o % 508
23 € |82888
a) Esta doente e procura informacéo para se tratar S g' © g' © 8 g
b) Pretende obter informacéo para prevenir doencas S ’g}« % ’gy 9 % ‘% 'z
c) Pretende obter informag&o sobre como ter uma vida saudavel \% = © £ e © E E
Wwsg |agolag?
TE |2ES|CES

2.C.1. Folhetos informativos disponiveis em farmécias, centros de salude
hospitais

2.C.2. Bulas ou folhetos dowdicamentos

2.C.3. Informacdo através deessobre saude de seguradoras ou
farmacéuticas

2.C.4. Informacdo através deessobre saude de hospitais ou centros de
saude ou clinicas

2.C.5. Informacéao emitessobre saude de entidades estatais (ex: Ministérig
da Saude, Direcao Geral da Saude)

2.C.6. Informacao emitesgeneralistas sobre saude

2.C.7. Informacao através da internet: redes sociai®gs

2.C.8. Artigos ou noticias sobre sajublicadas em jornais

2.C.9. Artigos ou noticias sobre saude publicadas em revistas

2.C.10. Livros ou outras publicacdes

2.C.11. Programas de televisdo generalistas (como telejornais ou prograr
RE aYlFyKnéeéo SY |[jdzS Satuat8das I a adzy i 2 3

2.C.12. Programas de televiséo especificos sobre salude

2.C.13. Programas de radio onde se tratem questdes de saude

2.C.14. Através do(s) seu(s) médico(s)

2.C.15. Através do(s) farmacéutico(s)

2.C.16. Através do(s) enfermeiros

2.C.17. Através do(s) associacdes de doentes

2.C.18. Através do(s) familiares / amigos
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2.D.De um modo geral, qual o grau de dificuldade que tem em 'g é % 3 S % o
compreender a informacédo de salde através de: E| O | S = 2
£18)/5 51258
§ 3|2 5|88 ¢
2ol <| = Z2 9 © =
c o
11 11 1 11 1 o k7] (T
— N ™ < n o o Z
2.D.1. Folhetos informativos 11234 5 99
2.D.2. Bulas de medicamentos 11234 5 99
2.D.3. Informacgbes prestadas pelos médicos 1,2(3]|4 5 99
2.D.4. Informacgdes prestadas pelos farmacéuticos 1,12(3]|4 5 99
2.D.5. Informacdes sobre saude e bestar em jornais e revistas 1,12(3]|4 5 99
2.D.6. Informacdes sobre salude e bestar emsitesgeneralistas 1,12(3]|4 5 99
2.D.7.Sitessobre saude promovidos por entidades estatais (ex: 112134 5 99
Ministério da Saude, Dire¢do Geral da Saude)
2.D.8. Informaces sobre salude e bestar emsitespromovidos por 1 99
hospitais ou centros de saude ou clinicas
2.D.9. Informacdes sob salde e berestar emsitespromovidos por 1 99
seguradoras ou farmacéuticas
2.D.10. Informacgdes sobre salude e besatar em redes sociaisbtogs 1 99
zg
S |8/8/8.|%
- TP 8218|558 g
2.E.Qual o seu grau de concordancia com as seguintes afirmacoes: S S S| 3| 3 S S e
OE|O|l|lBE|ZQ
n S| uln8lno
A8 | m| 8| n?
2.E.1. De um modo geral sigo a risca, sem questionar, as informacgdes qu
~ - N 1 2|3 4 99
sdo dadas pelo médico ou farmacéutico.
2.E.2. Sempre gue posso, procuro oygimides de varios profissionais de 99
saude.
2.E.3. Ainformacao sobre saude publicada em jornais e revistas geralme 99
credivel.
2.E.4. Toda a informacao sobre saude disponivel na internet é verdadeire 99
2.E.5. Alinformacgé&o sobre salde divulgada atravéstdsinstitucionais (ex:
Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, farmacéuticas, seguradora 99
tdo credivel como a apresentada eitesgeneralistas.
2.E.6. Se um amigo tiver uma doemseanelhante a minha sigo as suas 99
recomendacdes.
2.E.7. Sempre que tenho duvidas questiono o meu médico para perceber 99
melhor os meus problemas de salde e as opgdes de tratamento.
2.E.8. Quando tenho um problema de saude, alénréesmendacdes do 99

médico, procuro obter informacao através de outras fontes de informagéao




S - o
f -
= o S
I3 2§ | 8
C C -~ S
() () % o
2.F.Com que frequéncia ocorrem as seguintes situacoes: % g qE) > zczﬁ
S| o| €| @ -
ol El 315 3
£ 8| o £ 0| o
S| g Q| S =| «®
S| || S g pd
1] 1 1] I o 1
| N| | <] O
2.F.1. Em geral, sinto que consigo obter a informacao necessaria para lidar d¢
. 11213 4 99
forma adequada com os problemas de saude.
2.F.2. Sinto frequentemente que ndo domino a informacao de saude necessa 11213 4 99
para tomar aslecisbes mais adequadas.
2.F.3. Preciso quase sempre de pedir ajuda a terceiros para procurar informa
~ , . , 11213 4 99
sobre questdes relacionadas com a minha saludefesiar.
2.F.4. De um modo geral prefiro ir ao médico acompanhado para gagaetioda 11213 4 99
a informacéo da consulta é partilhada com terceiros que me ajudarao.
2.F.5. Sinto que tenho demasiada informagé&o sobre saude e tenho dificuldade
: " : . 11213 4 99
identificar a mais credivel.
2.F.6. De um modo geral, quando procurformacao sobre saude e beestar ndo
i . 11213 4 99
tenho dificuldades em encontsia.
2.F.7. De um modo geral, quando procuro informacédo sobre salde @s@&mnao
i 11213 4 99
tenho dificuldades em entender o que devo fazer.
2.F.8. Tenho dificuldade eemcontrar a informacgéo sobre saude que procuro. | 1 | 2 | 3 4 99
2.F.9. Tenho dificuldade em compreender a informacgéo sobre saude queenc( 1 | 2 | 3 4 99
2.F.10. Por vezes cometo erros por que ndo percebo a informacgédo que me é
. 11213 4 99
sobre como tomamedicamentos.
2.F.11. Por vezes falto a consultas por néo perceber ainformacdoquemeég 1 | 2 | 3 4 99
2.F.12. Por vezes nao realizo os exames que devia por ndo compreender o q
L 11213 4 99
devo fazer ou onde me devo dirigir.
2.F.13Percebo as indicacdes que me sdo dadas, mas, por vezes, opto por n§ 11213 4 99

seqguir.




Modulo 3

< S
o o)
©| g
G| E =
| N | 5| 4.|°2 3
3.A.As questdes seguintes referesm a atividades de leitura que | B@l| 8 <
desenvolve no seu dadia (incluindo as que fazem parte do seu traba g % E N9 2
atual, ou estudo) ) . S >3 o
No seu diea-dia, com frequéncia: Slenl gl 8|8
n 2 @) o
ol 8> 29l o 2
S| oY | 0l | o| —
g g L 8 EB8| o g
515/ 55/ 338 8
ZIS|zE|a€| R 2
3.A.1l. Lé indicagbes amstrugdes? 1|2 3 4 51 99
3.A.2,. ye cartas, circulares, memorandos ou mensagens de correio 1|2 3 4 5 | 99
eletrénico
3.A.3. Lé artigos em jornais, revistas ou boletins informativos? 1|2 3 4 51 99
3.A.4. Lé artigos em jornais profissionais ou publicagbadémicas? 1|2 3 4 51 99
3.A.5. L& livro, de ficgdo ou néiog&o? 1|2 3 4 51 99
3.A.6. L& manuais ou materiais de referéncia? 1|2 3 4 51 99
3.A.7. Lé guias de remessa, faturas, relatérios bancarios ou outros
. ! ) 1|2 3 4 51| 99
documentos de caracter financeiro?
3.A.8. Lé diagramas, mapas ou esquemas? 1]2 3 4 51 99
= S
Q <
S| 8 |8
G| E £
i} . - . s/ 4 | 9o S
3.B.As questfes seguintes referesm a atividades de escrita que 21 5@ S S
desenvolve no seu dadia (incluindo as que fazem parte do seu traba g g E N o 2
atual, ou estudo) 2 z S : S| opl @
No seu diea-dia, com frequéncia: Sl ® Nl w8 8| &
ol 8> 2o ﬁ z
|l 2| S vl EB| | &
o (@] o = o n
51§ 5¢8/3g|38| &
Z| S|z ad€| R 2
.B.1. i f
3.B 1 I_Escreve cartas, circulares, memorandos ou mensagens de co 112 3 4 5 | 99
eletrénico?
3.B.2. Escreve artigos para jornais, revistas ou boletins informativos? 1 | 2 3 4 51 99
3.B.3. Escreve relatérios? 1]2 3 4 51| 99




~ [22]

o) @

o S

©| & <

1

. . 7] €
3.C.As questdes seguintes referesm a atividades que envolvem 18, Q 3
nameros, quantidades, informa¢des numérieasatistica ou o) g ‘g g— §_
matematica, que desenvolve no seu-didia (incluindo como parte do f,' 5|9 _8 @
seu trabalho atual, ou estudo) g o) f‘- - g 9 ;
No seu diea-dia, com frequéncia: : 9 Q 4 8 S "ZU
S| o-| g9o| 8| =
| 9| S vl E -8 n| &
&) @] (@) = o n
AEEEEEIEIE:
Z|S|zE|laQC|r| 2
3.C.1. Medir ou fazer estimativas de tamanhos, pesos, distancias, et¢ 1 | 2 3 4 51 99
3.C.2. Calcular pregos, custos ou orgamentos? 1]2 3 4 51 99
3.C.3. Usar ou calcular fractes, valatesimais ou percentagens? 1]2 3 4 51 99
3.C.4. Usar uma calculadarananual ou no computador? 1]2 3 4 51| 99
3.C.5. Interpretar diagramas, graficos ou tabelas? 1]2 3 4 51| 99

. . Sim Nao
3.D. J& alguma vez utilizou um computador? 1 5

3.E. Qual das seguintes afirmacdes se aplica melhor & sua sitaERE REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)
Consulto a internet sem o auxilio de ninguém e teaho 1 (PASSAR PARA A
em casa PERGUNTA 3.H)
Consulto a internet sem auxilio de ninguém, mas nédo 5 (PASSAR PARA A
tenho emcasa PERGUNTA 3.H)
Tenho internet em casa, mas preciso de alguma ajud; 3 (PASSAR PARA A
para consultar PERGUNTA 3.H)
Tenho internet em casa, mas nao sei usar 4 (PASSAR PARA A
’ PERGUNTA 3.G)
~ , ~ . (PASSARARA A
Nao tenho internet e ndo sei usar 5 PERGUNTA 3.F)
Ns/Nr 99

3.F. Por que motivo n&o tem internet em casa / ndo a sabe (8ER E REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)

Porgue nao preciso

Porque é cara




Porque nao confio 3

Porque ndo sei mexer num computador | 4
Outra. Qual? 5 | (PASSAR PARA A PERGUNTA 3.J
Ns/Nr 99

3.G. Por que motivq tendo internetc ndo a sabe usafEER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Porque nao preciso 1
Porque nao confio 2
Porque tenho alguém que faca isso por mim | 3
Outro. Qual? 4 | (PASSAR PARAPERGUNTA 3.J)
NSs/Nr 99

3.H. Com que frequéncia utiliza a internétER E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

1x/més 1
1x/semana 2
2 a 3x/semana 3
Diariamente 4
Ns/Nr 99

q’ -

o |8

s @
3.1. As questdes seguintes refersena utilizacdo de computadores e El S| =2 S
internetno seu diaa-dia (incluindo no seu trabalho atual, ou estudo). g g ‘g 35 5
Pode ser em casa ou noutros locais que oferecam servicos de intern S,' o 5 o 3 73
como no trabalho, 0| 2al 2o o
. , T > 0 — O % o
local de estudo, ciber cafés ou bibliotecas. - g 2 9 S| 5| @
No seu diaa-dia, com frequéncia: VI SZ | 2| n| £
| T o z% o —
S| Q| 28| EC| 0| 8
el |l gc| oan -8 )
=] () o O o © o T
Z| = zE|la€E|r| Z
3.1.1. Utiliza o correio eletronico? 1|2 3 4 51 99

3.1.2. Utiliza a internet para recolher informac@specificas, como
moradas, informag8es sobre produtos ou horarios de autocarro ou
comboio?

=
N
w
N
(3]
©
©




3.1.3. Utiliza a internet para compreender melhor os assuntos relaciof
com o seu trabalho?
3.1.4. Efetua transacdes pela interipet; exemplo, aquisi¢ao ou venda d

) ~ L 12 3 4 51 99
produtos ou servi¢os de transacdes bancéarias?
3.1.5. Utiliza software de folhas de calculo, como o Excel? 12 3 4 51 99
3.1.6. Utiliza um processador de texto, como o Word? 1|2 3 4 51 99
3.1.7. Utiliza umdinguagem de programacao, para programar ou escr 1|2 3 4 5 | 99

codigos informéticos?
3.1.8. Participa em conversas em tempo real na internet, por exempla 112 3 4 5 | o9
conferéncias ou grupos de conversacao?

A TODOS
N&o
Muito fracas : Sel,
~ . Lo Muito | Nao
(oundo sei | Fracas | Razoaveis Boas
boas | resp
ler)
ond
0
3.J.1.DeA que modo_avalla as suas 1 2 3 4 5 99
competéncias atuais de leitura?
3.J.2.De que modo avalia as suas
competéncias atuais de escrita? 1 2 3 4 S 99
3.J.3.De que modo avalia as suas
competéncias atuais de calculo? 1 2 3 4 S 99
3.J.4.De que modo avalia as suas
competéncias atuais no uso do 1 2 3 4 5 99
computador?
3.J.5.Dq que modo_avalla as suas 1 5 3 4 5 99
competéncias atuais no uso da interng




Modulo 4

N&o sei, Naog

Excelente| Muito boa| Boa | Razoavel| Ma
respondo

4.A. De um modo geral diria

que a sua salde é: 1 2 3 4 5 99

4.B. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, ndo conseguiu ir trabalh  Numero de dias
devido a uma doenga temporaria ou um problemasdéde?

4.C. Aproximadamente quantos dias, nos ultimos 12 meses, ndo conseguiu desenvol Nudmero de dias
suas atividades habituais devido a uma doenga temporaria ou um problema de saud

4.D. Sofre de alguma doenca prolonga@a? prolongada entendsee doencas ou Sim Né&o
problemas de salude que se tenham prolongado, ou que seja previsto prolonga

se, por 6 meses ou mais. 1 2
4.E. Tem alguma doencga cronica? Sim N2ao

4.E.1. Se sim, quantas?

Nota entrevistador:genéo tem, passe para a pergunta 4)G.

4.F. Em que medida esteve limitado/a devido g ~ Seriamente | Limitado, mas ndo| ~ Sem qualquer
este problema de satide em atividades que as limitado seriamente limitacéo
pessoas normalmente desenvolvem? Diria qu
esteve:(LER)




A TODOS

4.G. Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em Nunca 1-2 35 | 6 oumais| Nao sei, Nao
contacto com: vezes vezes| vezes respondo
4.G.1.Servigos de urgéncia hospitalares 1 2 3 4 99
4G2{ SNDA®2 a{l gRS Hunt¢ 1 2 3 4 99
4.G.3.Cuidados de Saude Primaria (Centros de Sa 1 5 3 4 99
ou USF)
4.G.4.0utros profissionais de saude como dentistag
- .y 1 2 3 4 99
fisioterapeutas, psicélogos)
Modulo 5
Masculino Feminino
5.A. Sexo
1 2

pd. ® LRFRS R2 SYNOSEOA&GlI R2Y WyypuyuQuuuyQ

5.C. Qual é o seu estado ci{IREGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Solteiro(a)
Unido de facto
Casado(a)
Separado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)
NSs/Nr 99

OO WINF




5.D. Gostaria de saber, contando consigo, quantas pessoas vivem nesta casa.

5.D.1. NWe pessoas residentes nesta casa:

5.D.2. N° de pessoas residentes nesta casa com menos de 15 anos de idade:

5.E. Qual a sua naturalidade (em que pais nasceu)?

5.F. Que lingua fala frequentemente em casa?

5.G. Conhece alguma das linguas listadas em bREGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Sim | Nao
Inglés 1 2
Francés 1 2
Alemao 1 2
Espanhol 1 2
Outra. Qual?

(se ndo a todas, passe pargpargunta 5.H)

5.G.1. Se sim, qual o dominio sobre a que conhece mMelR&GISTAR UMA SO RESPOSTA)

Tenho um dominio fluente

Compreendo com alguma dificuldade

Os meus conhecimentos ndo chegam para ler
N&o sei nenhuma lingua estrangeira

AIWIN|F

5.H. Qual é o seu nivel de instru¢cdo mais elevado que con(UERE REGISTAR UMA SO
RESPOSTA)

N&o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
1° ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade)
2° ciclo do ensindasico (6° ano de escolaridade)

3° ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade)

G IWIN|F




Ensino secundario (12° ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

Doutoramento (Ensino superior)

Ns/Nr

pPOLP vdzS ARIRS GAYKI ljdzZ yR2 O2YLX Sii2dz

5.J. Nos ultimos 12 meses frequentou algum nivel de ensino ou curso ¢
equivaléncia escolar (a tempo inteiro ou parcial)?

Sim

(se ndo, passe para a pergunta 5.K.

5.J.1. Se sim, qual o grau que frequentou ou esta a freque(itER E REGISTAR UMA SO

RESPOSTA)

N&o sabe ler nem escrever

Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

1° ciclo do ensino basico (4° ano dscolaridade)

2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade)

3° ciclo do ensino béasico (9° ano de escolaridade)

Ensino secundario (12° ano de escolaridade)

Bacharelato/Curso médico (Ensino superior)

Licenciatura (Ensino superior)

Mestrado (Ensino superior)

OO NOO|RA(W|IN|PF

Doutoramento (Ensino superior)

=
o

Ns/Nr

(o]
©

Sim

5.K. Nos ultimos 12 meses participou em acfes de formacgéo ou teve aulas privadas”

5.L. Participou em cursos realizados através de ensino a distancia?

5.M. Participou em sessdes organizadas de acompanhamento em contexto profissior

enquadradas por um supervisor ou colega de equipa?

5.N. Participou em seminarios ou workshops?




Qual € o nivel de instrucdo mais elevado que os seus pais concl@ifaRE REGISTAR UMA

SO RESPOSTA)

5.0. PAI 5.P. MAE
N&o sabe ler nem escrever 1 | Nao sabe ler nem escrever 1
Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e 5 Nunca frequentou @&scola, mas sabe ler e 5
escrever escrever
1° ciclo do ensino basico (4° ano de 3 1° ciclo do ensino basico (4° ano de 3
escolaridade) escolaridade)
2° ciclo do ensino basico (6° ano de 4 2° ciclo do ensino basico (6° ano de 4
escolaridade) escolaridade)
3° ciclo do ensino basico (9° ano de 5 3° ciclo do ensino basico (9° ano de 5
escolaridade) escolaridade)
Ensino secundario (12° ano de escolaridade) | 6 | Ensino secundario (12° ano de escolaridade)| 6
Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) | 7 | Bacharelato/Curso médico (Ensino superior) | 7
Licenciatura (Ensino superior) 8 | Licenciatura (Ensino superior) 8
Mestrado (Ensino superior) 9 | Mestrado (Ensino superior) 9
Doutoramento (Ensino superior) 10 | Doutoramento (Ensino superior) 10
NSs/Nr 99 | Ns/Nr 99
5.Q. Qual é a sua condigéo perante o trabalfid®R E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)
Trabalha a tempo completo 1
Trabalha a tempo parcial 2
Esta desempregado(a) com subsidio 3
Esta desempregado(a) sem subsidio 4
Reformado(a) S
Domeéstica 6
Estudante 7
Esta incapacitado permanentemente para o trabalho 8
Outra situacao. Indique qual: 9
Ns/Nr 99
5.R. Pode dizeme a profissdo que tem (ou tinha) na empresa ou organizacao em que trabalha
(ou trabalhava)?
6bn2 | OSAGENI O2Y2 NBalLlaldl aCdzyOA2yt NR2 t §of AO:
Perceberadt A RIF RS LINRPFAaaA2yFfX 02Y2 aliSOyAO02

5.S. Qual a sua situacéo na profiss@id®R E REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

Patrdo (com empregados)

[EEN

Trabalhador por conta propria

N

Trabalhador em empreendimento familiar 3

RS Ay




Trabalhador por conta de outrem 4
Outra situacao 5

5.T. Em que escaldo se insere o rendimento mensal liquido do seu agregado fénERE
REGISTAR UMA SO RESPOSTA)

X pnne 1
pnm | wmMnannn| 2
mnnanm | mpn| 3
mMmpam | Hnn|l 4
Hnnam | Hpna|l 5
Hpam | nnn|l 6
b nnnwme 7
Ns/Nr 99




indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versdo de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmacdes, a que se aproxima mais do
modo como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Note que os nUmeros maiores

indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das Ultimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a

durante mais de metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o nimero 3

Durante as Todo o | Amaior | Mais de | Menosde | Algumas Nunca
Gltimas duas | tempo parte metade metade vezes
semanas do do do
tempo tempo tempo
1 Senti-me alegre e | A\ 4 A\ 4 A\ 4 o o
bem disposto/a I I I I I I
5 4 3 2 1
2 Senti-me calmo/a | A\ V4 A\ V4 A\ V4 AV 4 A\ 4
e tranquilo/a I I I I I I
5 4 3 2 1 0

3 Senti-me activo/a AV 4 A\ V4 A\ 4 A\ 4 ~ o
e enérgico/a I I I I I I
5 4 3 2 1 0
4 Acordei a sentir- | o o o o AV 4 AV 4
me fresco/a e I I I I I I
repousado/a 5 4 3 2 1 0

5 O meu dia-a-dia

tem sido I I I I I
preenchido com 5 4 3 2 1
coisas que me

interessam

©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillergd, Denmark




Escala de sobrecarga do cuidador (Sequeira, 2007, 2010, 2018)

A ESC é uma escala que avalia a sobrecarga objectiva e subjectiva do cuidador informal.

Leia atentamente cada uma das afirmac6es, e indique de que modo se aplica ao seu caso,

colocando o sinal X no espac¢o que melhor corresponder a sua opiniao.

familiar?

N.o Nunca Quase As Muitas | Quase
Item nunca | vezes |vezes [sempre
1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?
2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?
3 [Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?
4 |Sente-se envergonhado(a) pelo comportamento do seu familiar?
5 |Sente-se irritado/a quando esta junto do seu familiar?
6 |Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa a|
sua relagcdo com os seus amigos/familiares?
7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?
8 |Considera que o seu familiar est4 dependente de si?
9 [Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu familiar?
10 |Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?
11 |Considera que ndo tem uma vida privada como desejaria devido ao
seu familiar?
12 |Pensa que as suas relagdes sociais sdo afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?
13 [Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?
14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?
15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das despesas que tem?
16 |Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?
17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenga do
seu familiar se manifestar?
18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?
19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?
20 [Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?
21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?
22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu




Az quesles qUE 52 ERQUET IOCUEM AVAld 3 A& capackdace funcional parm reallzar a5
actividades basicas de wida diara Pars k=0, rera pare cada Questdo, 3 resposta que
medhior iraduz 3 sus shecdo.

Indice de Barihel Poniuacdo

& Acmalmenie, relativamente & sua kigiene pessoal:
] Comogne var o rosin, bivar os demtos, barbear-e, pantear-te soxinho
0 . Procesde ajuds pam o cuidado pessoal

B. Acmalmenie, comserne inmar bambe:
] Sozinho, sofrar & sair & bazheira, lavar-se, msar o chovairo
0 Nio comsogus tomar banho soeinho

€. Avmalmente, consegue vestir-se:
2 Viewte-se sormho (incheindo abotoar botbes, fechos, alamdones)
Preciza de apuds para algnmas coisas{ex apertr staradones, fochar tm focho
onL a/bestoar’)
0 Precisa sepzpre da ajads de ouira pessoa pama we vests

D Actoalmenre, consegne slimenrar-ze:
¥ Desde que e coloquens a comida ja preparada, consegne comer sozinho
Preciza de ajuda para cortar 2 carne, barmr 2 manteiga, et

0 Mo consegie alimentar-se soxnho

E. Acmalmente, comzerne evantar-se da cama on de nwma cadeira sorizha ™
Comogne passar &y cama pars 2 cadeira sem grands dificaldade
Mocassita de uma pegoena ajnda (warbal cu Sxica)

Mocessita de um grande ajnda fivica para passer dy cama para a cadairs
¥ Incagaz de passar da cama pars a cadeirs, ndo e eguibibric

el el

F. Acimalmemte, consegme subir ¢ descer escadas
I Comsegme subir & descer sscades
1 Pmcisa de ajuds para sobir o descer escades
0 Mio consegne sehir ou descar escads

7. Acteslmenie, comserne andsr/marcha om deshbocar-se

Comegne ander (com ou sem bengala, andarilho, canadmna, sic.}
I:u:l:u.nm andar com apuda (varbal om fisica) de I pessoa

] Eumnmlnﬂ.u:m:n]:u um cadeiry de rodas

0 Mo consagua andar, nem com ajuds de owiras pessos

-t R

H. Acruslmenie, iem conirole na foscds imtestinal
I Controla bem evta funciio
As veres (prasicmimente) nio conrols a5 feees
' Nipcomirola as faxes, cu w6 evacua com 2 ajuda de clismwr

I Acmalmente, controls 3 fongfo nrimdria
I Comtroly bep evla fancds ou estd catetarizade ¢ wobstite o8 saoo
| Parde nrmna acidentalments
0 Nio conimoda a erins on estd cabsherizado o precisa de almém prm
subaiimir o8 sacos

J Actualmemte, consegne ir 4 casa de bambs
I Nio precia de qualguer ajuds para ir 2 casa de banho
| Precisa de apuda, mas consegas farer alzamas codsa sozizbo
0 Mo comsemm ir 8 ca de bashe sorinhe

PONTUACAD FINAL




Escala de Lawtony Brody

Pontuagao

1 Capacidade para wsar o telefone:
30 Utiliza o telefone por propria iniciativa; procura e marca nimeros.
20 E capaz de marcar alguns nimeros familiares
10 Atende o telefone mas nio marca mimeros
00 Nao ¢ capar de usar o telefone

2 Fazer compras:
30 Realiza sorinhoi(a) todas as compras necessirias
20 Realiza sorinho{a) as compras peguenas
10 MNecessits ser acompanhado(a) para fazer qualguer compra
00 Totalmente incapaz de ir s compras

3 Preparagio da comida:
30 Organiza, prepara e serve adequadamente as nefeigbes sozinha
20 Prepara adequadamente as refeigies se os ingredientes forem fornecidos
10 Prepara, aquece e serve as mefeigdes, mas néo mantém uma dieta adequada
00 NMecessita que lhe preparem e sirvam as refeigbes

4 Cuidado com a casa:
40 Mantém a casa armumads sorinha ou com ajuda ocasional (para trabalbos pesados)
30 Realiza tarefas didrias ligeiras, como lavar a louca oo fazer & cama
20 Realiza tarefas didrias ligeiras, mas néo mantém um nivel adequado de impeza
10 Mecessita de ajuda em todas as tarefas da lida da casa
07 MNao participa em nenhuma tarefa doméstica

5 Lavar a roupa:
20 Lava sozinhof{a) toda a sus roupa
10 Lava sorinho{a) apenas pecas pequenas
00 Toda a lavagem de roupa tem de ser realizada por outra pessoa

6 Usar os melos de transporte:
47 Viaja sozinho{a) em transportes pablicos on conduz o sen praprio carmo
30 E capaz de apanhar um tixi, mas nio usa outro meio de transporte
20 Viaja em transportes piblicos guando acompanhada por algeém
10 56 utiliza o tixi ou automdvel com ajuda de outros
00 Nao viaja

7 Responsabilidade com a sua medicago:
20 Eresponsdvel por tomar a sua medicagio nas doses correctas ¢ & hora certa
10 Toma a sua medicagio se the for preparada (doses separadas) previaments
00 Niaoé capaz de se responsabilizar pela toma da medicagio

8 Capacidade para tratar dos seus assuntos econdmicos:
20 Gere os seus assuntos financeiros sorinho(a) (cheques, paga a renda, contas bancirias)
10 Gere as compras do dis-a-dia, mas necessita de ajuda nas grandes compras, no bancao..
.. 00 Incapar de gerir o dinheiro

PONTUACAO FINAL

Tipo de -Preenchimento
10 Auto-presnchimenro
27 Entrevista

Tempo de preenchimento: minLtos

Muito obrigado pela sua colaboragao e disponibilidade
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Quadro 1 - Distribuicdo das inscri¢cdes

Pirémide Etéria dos UtentesInscritos ARS Lishoa e Vale do Tejo - AcE5 Lishoa Norte ||| N N S

=100
2500 UtentesInscritos 15.892
90-34 Cf Médicode Fam. ¥ MédicodeFam. & Médico p/ Opgio fndice
4509 7030 5760 102 Dependéncia .\3&19%
084
44,24% 55,12% 0,64% \"
7573
7074 Unidades Ponderadas Grupos Etarios de acordo com DL 298/2007
G560 e
21.237.00 Grupo Etério Masculin
G54 -
5558 Meédicos de Familia 2 6 Anos 577 562 1139 1.708,50
50-54 5 07 - 644005 5029 5077 11006 11.006,00
e . 65- 74 AN05 707 383 1690 2.380,00
4044 Polos - Inclui Sede
= 75 Anos 744 1313 2057 5.142,50
3559 1
a0-34 -
I Grupos Especificos 3.891
2034 Mulheres em Periodo Fértil
) 15- 43 Anos
= Criangas
1044 . "
Grupo Eta z al  Feminino
05.m e
-4 Criangas no1® ano de vida <14no a1 66 127 190,50
=1 Exames Globais de SaddeVvacinagio | 10- 13 Anos 317 293 610 610,00
oH @ hulh
omem - Siuner Vadnacio 15- 17 Anos 206 209 415 415,00

7057 8.835

Fonte: Bilhete de Identidade dos Cuidados Salide Priméarios , consultado a 26/10/20



Quadro 2 - Recursos Existentes

Tipo de recurso

Descricao

Saude

Estruturas: Varias Unidade de Salde Primarias, IPSS e entidades
privada (clinicas e consultérios).

Outros: farmacias, varios laboratérios convencionados, clinicas
convencionadas [Cardiologia, Gastroenterologia e centros

convencionados de MFR].

Acéo
Social

\Varias instituicdes prestam apoio a grupos vulneraveis (pessoas
com deficiéncia, criancgas, jovens, gravidas, idosos e migrantes).
Os servigos prestados incluem aconselhamento, formag&o, apoio
domiciliario, apoio alimentar, centro de dia e lar de idosos.
\Verifica-se escassez de instituicdes publicas, pertencendo a
maioria das instituic6es a IPSS ou organizagfes néo-

governamentais.

Ensino

Ensino publico com creches, escolas basicas, escolas secundarias
e escolas destinadas a criancas com deficiéncia auditiva e
paralisia cerebral. Existe grande diversidade de estabelecimentos

de ensino de natureza privada.

Meio ambiente,

Cultura, lazer

Pavilhdes gimnodesportivos, campo de futebol ao ar livre, parques
com circuito de manutencéo e ciclovia, piscinas. Associacdes
culturais; bibliotecas; salas de cinema; museus; parques com
grandes relvados, &rea florestada e equipamentos de recreio

infantil. Boa rede de transportes publicos (metro e autocarros).

Grupos Religiosos

\Varios templos religiosos de vérias crencas

Fonte: Candidatura da USF, baseada no Perfil de salide do ACES Lisboa Norte, 2015.
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Tabela 1 - Modulo | do questionario de Literacia em Saude

Q1. Encontrar informacgéo sobre os sintomas de doencas que o 2221111333222 |111
preocupam? % % % % %
Q2. Encontrar informagé&o sobre tratamentos de doencgas que o 11,1 (22,2 | 444 |1 11,1 | 11,1
preocupam? % % | % | % %
L 11,1 | 11,1 |/66 11,1
f) L ) ) L 0
Q3. Saber o que fazer em caso de emergéncia médica* % % % % 0%
. . . 11,1 | 11,1 | 66,7 | 11,1
Q4. Saber onde encontrar ajuda profissional quando esta doente? % % % 0%
Q5. Compreender o que o seu médico lhe diz? 0% | 0% 8?’ 101A;1 0%
N , 22,2 | 66,7 | 11,1
Q6. Compreender os folhetos que vém com o0s seus medicamentos? 0% % % % 0%
Q7. Perceber o que fazer numa emergéncia médica? 101/(”1 0% 707/c’)8 101A;1 0%
Q8. Compreender as instrucdes do seu méd_ico ou farmacéutico sobre 0% | 0% 77,8 | 22,2 0%
a toma de um medicamento que Ihe foi receitado? % %
Q9. Avaliar como € que a informacao dada pelo seu médico se aplica o 11,1 | 88,9 o o
R BOSA 0% 0% | 0%
a sua condigéo clinica? % | %
Q10. Avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes op¢fes de 0% 111 @ 0% | 0%
tratamento? % 9
Q11. Avaliar a necessidade de uma segunda op¢éo médica? 0% 1()1/(,)1 73/(’)8 1°1A;1 0%
Q12. Avaliar se a informagéo sobre doengas divulgadas nos meios de o |(66,7\] 33,3 | o
N . 0% 0% | 0%
comunicacéo é de confianca? % %
Q13. Usar a informacgéo do seu médico para decidir sobre a sua 0% | 0% 88,9 | 11,1 0%
doenca? % %
. . ~ . , 77,8 | 22,2
Q14. Seguir as instru¢des sobre a medicacgéo prescrita? 0% | 0% % % 0%
A A 77,8 | 22,2
Q15. Chamar uma ambulancia em caso de emergéncia? 0% | 0% % % 0%
. o - o 66,7 | 33,3
Q16. Seguir as indicagbes do seu médico ou farmacéutico? 0% | 0% % % 0%
Q17. Encontrar informacdo sobre como gerir comportamentos pouco 0% 11,1 | 55,6 | 22,2 | 111
saudéaveis, como fumar, falta de atividade fisica e excesso de &lcool? % % % | Y%
Q18. Encontrar informacédo sobre como gerir problemas de saude 0% 22,2 |1 33,3 | 11,1 (33,3
mental como stress ou depressao? % % % %
Q19. Encontrar informacéo sobre vacinas e os exames médico que on | 11,1 66,7 | 222 |
deve fazer? 0% % % % 0%
Q20. Encontrar informacéo sobre a forma de evitar ou controlar 11,1 11,1 | 556 | 11,1111
situacBes como 0 excesso de peso, tensdo alta e colesterol elevado? % % % % %
Q21. Compreender as recomendacdes de saude relativas a 88.9| 111
comportamentos como fumar, falta de atividade fisica e excesso de 0% | 0% 0/' 0/’ 0%
alcool? 2 0
Q22. Compreender porgue precisa de ser vacinado? 0% | 0% 505/(,)6 4;(’)4 0%




Q23. Compreender porque precisa de fazer exames médicos de

55,6

44,4

. 0% | 0% 0%
rotina? % %
Q24. Avaliar em que medida sao fidveis as recomendacfes de saude 0% | 0% 66,7 | 22,2 | 11,1
sobre tabagismo, falta de atividade fisica e excesso de alcool? % % %
Q25. Avaliar quand,o deve ir ao médico para fazer um check-up ou um 0% | 0% 778 | 22,2 0%
exame geral de salde? % %
Q26. Avaliar quais séo as vacinas de que pode necessitar? 0% | 0% 7781222 0%
(V7 %
. - . . 88,9 11,1
Q27. Avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer? 0% | 0% % % 0%
Q28. Avaliar se a informacao transmitida nos meios de comunicagéo 33,3556 | 11,1
. . . 0% 0%
sobre os riscos de saude é de confianca? % % %
Q29. Decidir se deve tomar a vacina contra a gripe? 0% | 0% 6;’)7 3;’)3 0%
Q30. Dgcidir como proteger-se de doengas com base nos conselhos 0% 33,3556 | 11,1 0%
da familia e amigos? % % %
Q31. D.e_cidir como prpteger—se de_doepgas com base em informacéo 0% 33,3 44,4 | 22,2 0%
transmitida pelos meios de comunicacao? % % %
Q32. Encontrar informacado sobre comportamentos saudaveis, como 0% 11,1 | 55,6 | 22,2 | 11,1
exercicio fisico, alimentacao saudavel e nutricdo? % % % %
Q33. Encontrar informacéo sobre atividades benéficas para o seu 66,7 | 22,2 | 11,1
0% | 0%
bem-estar mental? O % % %
Q34. Encontrar informacédo sobre como € que a zona onde vive pode
. ) § . D o~ ) 44,41 333 | 11,1 | 11,1
ser mais amiga da saude? (reduzir a poluicdo sonora, a poluicéo, criar | 0% % % % %
espacos verdes e de lazer)
Q35. Encontrar informagdo sobre mudancas nas politicas que possam 66.7 111 22,2
influenciar as questdes de saude? (legislacao, mudancas no governo, | 0% % 0% % %
restruturacdo do servico de saude)
Q36. Encontrar informacgé&o sobre formas de promover a sua saude no 0% 22,2 1 33,3 11,1 (33,3
trabalho? "l % | % | % \%/
Q37._Compreender os conselhos sobre saude dados pela sua familia 0% 22,2 | 55,6 | 22,2 0%
e amigos? % % %
Q_38. Compreender a informacao apresentada nas embalagens 0% | 0% 88,9 11,1 0%
alimentares? % %
Q39. C_omp~reender a informagé_o transn)itida pelos meios de 0% 33,3556 | 11,1 0%
comunicacao para se tornar mais saudavel? % % %
Q40. Compreender informagao sobre como manter a sua mente 0% 11,1 | 55,6 | 22,2 | 11,1
saudavel? 0 % % % %
QA41. Avaliar a forma como o local onde vive afeta a sua salde e bem- 0% 33,3222 333|111
estar? L% | % | % | %
Q42. Avgliar como as condicdes da sua habitacdo o ajudam a manter- 0% | 0% 66,7 | 33,3 0%
se saudavel? % %
Q43. Avaliar quais 0s comportamentos diarios que estéo relacionados 0% 22,2 | 55,6 | 22,2 0%
com a sua saude? % % %
. . 77,87 22,2
Q44. Tomar decisdes que melhorem a sua salde? 0% | 0% % % 0%
Q45. Frequentar um ginasio ou uma modalidade desportiva, se 0 11,1 [ 33,3333 [ 11,1111
desejar? % % % % %
Q46. Alterar as condi¢des de vida que afetem a sua saude e bem- 0% 3331444111 | 11,1
estar? % % | % | %
Q47. Participar em acbes que melhorem a saude e o bem-estar na 0% 66,7 | 22,2 0% 11,1

sua comunidade?

%

%

%




Relativamente aos Cuidados de Saude (questdo 1 até 16), 66,7%
referem que é facil, saber o que fazer em caso de emergéncia médica. 88,9%,
dizem que é facil compreender o que o seu médico Ihe diz. Para 88,9%, é facil
avaliar as vantagens e desvantagens de diferentes opcdes de tratamento. Para
66,7%, dos cuidadores é dificil avaliar se a informacé&o sobre doencas divulgadas
nos meios de comunicagédo é de confianca.

Nas questdes relacionadas com a Prevencédo da Doencga (17 a 31),
33,3% dos cuidadores ndo sabem onde encontrar informac&o sobre como gerir
problemas de salde mental como stresse ou depressao. 88,9%, referem ser facil
compreender as recomendacdes de saude relativas a comportamentos como
fumar, falta de atividade fisica e excesso de alcool. 88,9%, dos cuidadores refere
ser facil avaliar os exames médicos de rotina que precisa fazer.

Nas questdes da Promocao da Saude (32-47), 66,7% refere que é dificil
encontrar informacdo sobre mudancgas nas politicas que possam influenciar as
questdes de saude. 33,3%, ndo sabe onde encontrar informagdo sobre formas
de promover a sua saude no trabalho. Para 88,9%, dos cuidadores € facil
compreender a informacédo nas embalagens alimentares. Para 66,7%, € dificil

participar em acdes que melhorem a salde e 0 bem i estar na sua comunidade.

Modulo 2 - Meios usados para procurar informacédo sobre saude: 33,3%,
consideram ser facil encontrar informacéo sobre os sintomas de doencas que o

preocupam, e 22,2% consideram dificil.

Tabela 2 - Encontrar informag&o sobre os sintomas de doencas que o

preocupam

Encontrar informagéo sobre os sintomas de doengas que o preocupam?

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Muito dificil 2 22,2 22,2 22,2
Dificil 1 11,1 11,1 33,3
Facil 3 33,3 33,3 66,7
Muito facil 2 22,2 22,2 88,9
N&o sei, ndo respondo 1 11,1 11,1 100,0

Total 9 100,0 100,0




66,7%, referem que frequentemente conseguem obter informacéo

necesséria para lidar de forma adequada com os problemas de saude.

Frequentemente obtém informacgéao sobre saude:

- Lendo bulas ou folhetos de medicamentos (77,8%);
- Através de enfermeiros (77,8%);

- Através dos seus médicos (66,7%);

- Assistindo a programas de televisdo generalistas (44,4%) e programas

especificos sobre saude (44,4%);

Modulo 3 - Relativamente as praticas de literacia: Praticas de leitura, escrita

de célculo e de utilizacdo das tecnologias de informacdo na vida

guotidiana, em diferentes contextos e situagfes: 55,7%, nunca utilizou um

computador e ndo utilizam internet, 66,7%, nunca usaram correio eletronico.

Tabela 3 - Competéncias no uso do computador

De que modo avalia as suas competéncias atuais no uso do computador?

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem valida acumulativa
Vélido  Muito fracas (ou néo sei ler) 3 33,3 33,3 33,3
Fracas 4 44,4 44,4 77,8
Razoaveis 1 111 111 88,9
Muito boas 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0

Tabela 4 - Competencias no uso internet

De que modo avalia as suas competéncias atuais no uso da internet?

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem vélida acumulativa
Vélido  Muito fracas (ou néo sei ler) 4 44,4 44,4 44,4
Fracas 3 33,3 33,3 77,8
Razoéaveis 1 11,1 11,1 88,9
Muito boas 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0




Relativamente as praticas de Leitura, 88,9%, nunca leem um livro de
ficcdo ou néo ficcdo e 33,3% ndo |é artigos em jornais, revistas ou boletins
informativos.
Nas praticas de Escrita, 66,8%, nunca escreveram mensagens de correio
eletronico ou cartas.
Praticas de calculo, 66,8%, nunca utilizaram calculadora manual ou no
computador e 33,3% calcula prec¢os, custos ou orgamentos, pelo menos uma vez
por semana. i (é) a Il eitura, a escrita, 0
internet apenas fazem parte dodiai ai di a de wuma @ART,MR04,Ii ao (I L
P.75)

Modulo 4 - Relativamente a sua percecao sobre o seu estado de saude e a
utilizacdo dos servicos de saude: 55,6%, considera que a sua saude é
razoavel e 33,3% considera a sua saude Ma. 66,7%, dos cuidadores tém uma

doenca cronica.

Gréfico 1 - Percecao do estado de saude

Percegéo do estado de saude

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

Porcentagem

20,0%

10,0%

0%

Excelente Razoavel Ma

De um modo geral diria que a sua salude é:



Grafico 2 - Limitacéo face a doencga crénica

500%

500%

Porcentagem

200%

10,0%

400%

300%

Grau de limitagao devido & doenga crénica

néo se aplica Limitado, mas néo seriamente Sem qualquer limitagéo

Em que medida esteve limitado/a devido a este problema de saude em atividades que as pessoas
normalmente desenvolvem? Diria que esteve:

55,6%, dos cuidadores, sentiu-se limitado pela sua doenga, mas néo

seriamente. 44,4%, recorreu seis ou mais vezes aos CSP, no ultimo ano.

Grafico 3 - Quantas vezes recorreu aos CSP

Porcentagem

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%

1-2 vezes 3-5 vezes 6 ou mais vezes

Nos ultimos 2 anos, quantas vezes esteve em contacto com: Cuidados de Saude Primaria
(Centros de Saude ou USF)
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Tabela 5 - Triagem dos problemas

PROBLEMAS MAIS IMPORTANTES

PROBLEMAS MENOS IMPORTANTE

A- 67%, ndo conhece 0s recursos que
existem na comunidade;

78%, recorre ao enfermeiro quando tem
alguma situac&o com a qual ndo sabe
lidar;

B- 55,6%, revela um nivel problematico,
no Indice Geral de Literacia em saude;

100%, recorre ao Centro de Saude,
COmo recurso na comunidade;

C- 77,8%, nivel problematico iLS no
ambito dos Cuidados de Saude;

88,9%, ndo tem praticas de leitura;

D- 44,4%, nivel problematico ILS na
Prevencao da Doencga;

66,8%, ndo tem praticas de escrita,

E- 66,7%, nivel problematico ILS na

Promocado da Saude;

66,8%, nao tem praticas de calculo;

F- Elevado grau dependéncia da
pessoa cuidada;

Baixo nivel de literacia digital, 55,7%
nunca utilizou um computador;

revelam sobrecarga intensa;

G- Risco sobrecarga do cuidador, 22%

Relativamente a percecédo do Estado de
Saude, 33,3%, considera a sua saude
M4;

44,4%, apresenta pior qualidade de
vida, face a escala de bem- estar da
OMS;

Tabela 6 - Grelha de anélise

PROBLEMAS

CRITERIOS

A C D E F G
Importancia do problema

+ + + + + +
Relacao entre o problema e os
fatores de risco + + + + + - +
Capacidade técnica de resolver o
problema + - - - - +
Exequibilidade do projeto ou da
intervencao + - - - - +
Problema selecionado 1 4 4 4 6 1




Legenda:

P1  Problema A

- Problema B
- Problema C

Importincia do Relacio entre o Capacidade  Exequibilidade
problama problerna & o2 lécnica de do projeta ou
fatores de risco  resobver o da infervengio

problema
E2
] e

- Problema D

- Problema E
- Problema F

P1

|

~

el
S5
0

- Problema G

Aecomendacdes

= I L

=]

10

11

12

13

14

15

16
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Tabela 7 - objetivos, indicadores, atividades e metas

Promover a aquisicdo de conhecimentos
em relacdo aos recursos existentes na
comunidade, por parte dos cuidadores
informais, da amostra do projeto. Durante o

més Fevereiro e Marco 2021;

Indicador atividade
N° total de produtos
de
elaborados /N° total

divulgacao

de produtos previstos
X 100

Elaboracdo de trés
produtos de
divulgacao de
informagdo,  Poster,
Folheto e Livro

informativo para os

cuidadores informais;

100%, de produtos elaborados.

70%, dos cuidadores informais, avaliem de util e
muito Util, a questdo permitiu aumentar o seu
conhecimento, sobre 0s recursos, que existem
na comunidade. Através do questionario de

avaliagéo.

Promover a utilizacdo da Escala de
Sobrecarga do cuidador, pela equipa de
saude, a fim de adequar os recursos ao

mesmo. Durante o més de Marc¢o de 2021;

Indicador Atividade
NO

saude, presentes na

profissionais de

Sesséo de Educacédo

Realizagdo de duas
secbes de educacéo
sobre a utilizacdo da

Escala de Sobrecarga

70%, de profissionais presentes na Sessao de
Educacao.
70%, dos profissionais de saude, avaliem de

concordo ou concordo totalmente que a




/N° total
profissionais
salde X 100

de
de

do cuidador. Uma no
Polo A e outra no Polo
daB

formacao favoreceu a aquisicdo conhecimentos,
relativamente a sobrecarga do cuidador.

Através do questionario de avaliacao.




Ap°ndXce

Prepara-«o0 da exec



Tabela 8 - Preparacdo da execucao

Atividade Quem Quando Onde Como Objetivo  a | Monitorizagédo | Custo
atingir

Atividade 1, | A Semana de 8 | Domicilio; | Entrega de | Aumentar o0 | 70%, dos | Impressao de
2 e 3 -|mestranda |a 22 de folheto com | conhecimento | cuidadores 30 folhetos, 30
Divulgagédo | com a | MARCO de informacéo | sobre os | informais, livios e 2
de enfermeira | 2021 escrita, recursos que | avaliem de (util | posters
informagado |da  Visita | Margo 2021 sobre 0s | existem na|e muito util, a
sobre os | Domiciliaria recursos que | comunidade. | questédo
recursos existem na permitiu
que existem comunidade, aumentar o seu
na um livro com conhecimento,
comunidade informacéo sobre 0Ss

sobre 0S recursos, que

Apoios, existem na

Recursos e comunidade.

Diretos e Através do

Deveres do
Cuidador

guestionario de

avaliacao.




Informal.

N° cuidadores

Afixacdo de gue avaliaram
um  poster positivamente a
nos dois intervencao/N°
Polos da total de
USF cuidadores X
100

Atividade 4 | A Enviar até 20 | Boletim Publicacdo | Aumentar o | Nao se | Sem custos

- mestranda | de Abril de | Informativo | Boletim conhecimento | consegue

Elaboragdo | com a| 202, para o|da Junta | Informativo | sobre os | efetuar

de um texto | colaboracéo | gabinete de | de da Junta de | recursos que | avaliacao

sobre os | das outras | comunicacdo | Freguesia | Freguesia existem  na

Apoios, duas da Junta | B comunidade,

Recurso e | mestrandas | Freguesia 0S apoios,

Direitos e |e a direitos e

Deveres, do | enfermeira deveres do

cuidador orientadora cuidador

informal, informal

com 5000

carateres




Atividade 5
- Sesséo de
Educacéo,

para 0S

profissionais

de saulde,
da USF,
Polo A

A
mestranda
com a
enfermeira

orientadora

12/03/21

Sala
reunides
da USF, no
Polo A

Método

expositivo
oral, com
apoio do

powerpoint

Promover o
uso da escala
de
sobrecarga
do cuidador,
para melhor
adequacao
dos recursos

existentes

70%, dos
profissionais de
saude, avaliem
de concordo ou
concordo

totalmente que
a formacéao
favoreceu a
aquisicao

conhecimentos,
relativamente a
sobrecarga do
cuidador.

Através do
guestionario de

avaliacao.

N° de
profissionais de

saude gque

Custo com as
fotocépias e
capa, para a

documentacéo




avaliaram
positivamente a
intervencao/N°
total de

profissionais de

saude X 100
Atividade A 19/3/21 Sala Método Promover o | 70%, dos | Custo com as
6- Sessdo | mestranda reunioes expositivo uso da escala | profissionais de | fotocopias e
de coma da USF, no | oral, com | de saude, avaliem | capa, para a
Educacdo, |enfermeira Polo B apoio do | sobrecarga de concordo ou | documentacao
para 0s | orientadora powerpoint | do cuidador, | concordo

profissionais

de saulde,
da USF,
Polo B

para melhor
adequacao
dos recursos

existentes.

totalmente que
a formacao
favoreceu a
aquisicao

conhecimentos,
relativamente a
sobrecarga do

cuidador.




Através do
guestionério de

avaliacao.
N° de
profissionais de
saude, que
avaliaram

positivamente a
intervencao/N°
total de
profissionais de
saude X 100
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Tema: Promocao da saude dos cuidadores: Risco de stresse

Local: Unidade Salde Familiar N Data:

SESSAO DE EDUCACAQ i PLANO DE SESSAO

12/03/21 e 19/03/21 Duracéo: 30 m

Objetivo: Promover a utilizacdo da Escala de Sobrecarga do cuidador, pela equipa de
saude, a fim de adequar os recursos ao mesmo;

Referéncias

Bibliograficas;

Conteudos programaticos Métodos e Recursos Tempo
Técnicas didéaticos
1. Introducéo; Método expositivo | - Escala 30 m
2. Objetivo da sessao; oral, com apoio do | Sobrecarga do
' ’ powerpoint. Cuidador
3. Pertinéncia da Sesséo; (Sequeira, 2007,
4. Conceitos; 2010, 2018),
5. Apresentacgéo da Escala
de  Sobrecarga do - Sequeira C.
Cuidador; (2010).
o Adaptacéao e
6. Critérios de validagio da
referenciacdo para a Escala de
. . Sobrecarga do
Equipa de Cuidados
auip Cuidador de
Continuados Integrados Zarit. Revista
e outros: Referéncia, Il
uSAo: Série, n° 12,
7. Conclusao; Margo, 9- 16.
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E CUIDADOR?
ESTA INFORMACAO

E DIRIGIDA A S|

Avivéncia de cuidar de alguém dependente
provoca adaptacdes ndo s6 na vida da pessoa
cuidada como também da pessoa cuidadora.

ALGUNS LOCAIS ONDE PODE
ENCONTRAR INFORMAGAO:

Em Benflca:
Associacdo Rute - 217145511,

Centro Paroquial Nossa Senhora do
Amparo- 217600362 ;

Em Carnide:
Centro Social e Paroquial de Carnide-
21712520;

Grupo de Acdo Comunitaria- 217156513,
( Area de Satude Mental);

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:

Cuidadores de Portugal
www.cuidadoresportugal.pt;

eportugal.gov.pt- area do cuidador informal;

PODE AINDA CONSULTAR MAIS INFORMAGAO:

Alzheimer Portugal- Associagdo Portuguesa de
Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer
Contacto213610465; www.alzheimerportugal.org;

Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson-
Contacto: 939053 378; www.parkinson.pt;

APDP- Associagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal-
Contacto: 21 381 61 01, www.apdp.pt;

APELA- Associagdo Portuguesa de Esclerose Lateral
Amiotréfica- Contacto: 218491756, www.apela.pt;

Sociedade Portuguesa Esclerose Multipla- Contacto: 218
650 480 / 934 386 904 www.spem.pt;

Portugal AVC- Unido de Sobreviventes, Familiares e
Amigos.
Contacto: 963828059;www.portugalavc pt;

Contate a sua Unldade de Sadde, médico e
enfermelro de familla, ou o servigo social.
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Cuidadores com
conhecimento sobre
a doenga sobre as
redes de suporte que
existem, sentem-se
mais preparados para
cuidar da pessoa
dependente e estdo
menos expostos ao

risco de sobrecarga.

Supm -wumh‘m , C. Cubctar
un.-'-nmwmn.n-;n. IOEL; Servicn
mnm- e Sadde M Gun doe Cuscacores - Cukdader

A, Alue, B, R, Fonmecs, C,
Nu,nn:.nn-- M., Nasckrants, R Muctiche o

l&gﬂmhmmr , Aratis, M, Pebais, M. & Machado, P.
. Gnccis

E CUIDADOR?
ESTA INFORMAGCAO
E DIRIGIDA A SI

PODE AINDA CONSULTAR
MAIS INFORMACAO:

+ ALZHEIMER PORTUGAL
Associacao Portuguesa de
Familiares e Amigos dos
Deoentes de Alzheimer-
Telefone: 212610465-
www.alzheimerportugal.org;
-Associacao Portuguesa de
Doentes de Parkinson

ALGUNS LOCAIS ONDE PODE
ENCONTRAR INFORMACAO:

BENFICA:

-Associagao Rute- 21714551;
-Centro Paroquial Nossa Senhora
do Amparo- 217600362;

CARNIDE

Lentro Social e Paroguial de
Carnide- 217112520;

Grupo de Agao Comunitaria-
217156513; (Area da Sadde Mental);

A vivencia de cuidar de alguem
dependente proveca adaptacgdes
nao so na vida da pessoa cuidada
como tambeém da pessoa cuidadora.
Para dar resposta a esta situacao, €
fundamental promover a capacitagao
do cuidador, contribuindo para a
melhoria da sua qualidade de vida.

Em caso de duvida:
Contate a sua Unidade de Sadde,

médico e enfermeiro de familia,ouo
servigo social.

Contacto: 939053 378;
www.parkinson.pt;

-APDP- Associacao Protetora

dos Diabéticos de Portugal
Contacto: 21 381 61 01;
www.apdp.pt;

-APELA- Associacao
Portuguesa de Esclerose
Lateral Amiotrofica
Contacto21B491756;
www.apela.pt;

-Sociedade Portuguesa
Esclerose Multipla

LOCAIS DIGITAIS:

-Associagao Nacional
Cuidadores Informais- 937102684,
www.ancuidadoresinformais.pt

-Biblioteca da Literacia em Saude

biblioteca.snsgov.pt;
- Cuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugal pt;
-eportugalgov.pt- area do

Cuidador informal.

Contacto: 218 650 480 /934 386

904 www spem.p
-Portugal AVC

Uniao de Sobreviventes,
Familiares e Amigos.
Contacto: 363898059,
www._portugalave.pt.
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Elaborado por:
Femanda Daniela Moura da Silva

Maria de Fatima Fernandes

Sonia Marisa Silva Teixeira

Alunas do N° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area Enfermagem
Comunitaria.

ESEL")._
=

v
= e

Projeto  "Perfil dos cCuidadores
Informais no Municipio de Lisboa®
promovido pela CML em parceria
com a ESEL.

CUIDADORES
INFORMAIS

APOIOS,
RECURSOS,
DIREITOS E
DEVERES

Contatos e linhas de apoio

- Em caso de ermnergéncia - 112

. Linha nacional de ermnergéncia social - 144

CSNS 24 - B0B 24 24 24

- Linha intoxicagdes/INEM - BO8 250 143

- Linha Seguranga Social - 300 502 502

. Linha cidaddo - 300 003 290

- Limha do cidaddo com deficiéncia - 800 208 462
- Limha do cidadio idoso - 800 203 531

- Linha da crianga - 800 206 656

- Linha APAV - Associagdo Portuguesa de Apoio 3
Vitima - 116 006

DEFINIGOES

Culdador informal principal - Pessoa que acompanha e
cuida da pessoa cuidada de forma permanente, que
com ela vive em comunhdo de habitagdo e que nao
aufere qualquer remuneragao de atividade profissional
ou pelos cuidados que presta & pessoa cuidada.

Culdador Informal ndo principal - Pessoa que
acompanha e cuida da pessoa cuidada de forrma regular,
mas n&o permanents, podende auferir ou  ndo
remuneragio de atividade profissional ou  pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada.

A pessoa culdada € alguém que == encontra numa
situagdo de dependéncia & gue necessite de cuidados
de outrem, que n&o tem autcnomia para a realizagdo das
atividades de vida quotidianas.

O cuidador informal pode usufruir do descanso do
culdador que tem por objetivo diminuir a sua
sobrecarga fisica e emocional. Deve ter emn conta:
- Avontade do cuidador informal e da pessoa cuidada;
. Az necessidades da pessoa cuidada e do cuidador;
. Az exigéncias laborais do cuidador informal;

As limitagdes funcionais e niveis de exaustdo do
cuidador inforrmal;
. Asg caracteristicas da rede social de suporte;
« A poximidade da area do domicilio da pessoa cuidada.




Apoios

A 1 de Junho de 2020 foram iniciados projetos-piloto emn 30
concelhos do tarritorio nacional pelo perfodo dae 12 meses com o
objetivo de aplicar de forma experimental as medidas de apoio.

As medidas de apolo poderdo ser requeridas por culdadores
Informals com estatuto reconheddo que residam nos concelhos
abrangldes, estio previstas medidas de apole comuns
nomeadamente:

1. Profissionais de referancia

2. Plano de Intervencan Espaecifics ao cuidador [PIE)

3. Grupos de aute-ajuda

4. Formagio e informacio

5. Apoio psicossocial

& Aconselhamento, acompanhameanto @ orientagac

7. Descanso do cuidador informal

8. Promegao da integragio no mercado de trabalho

4 Conciliagio entre a atividade profissional e a prestacio de
cuidados.

10. Estatuto trabalhador - estudanta

Asslm como, medidas de apolo especiflcas nomeadamente:
1.suksldio de apoio

2. Inscricao no ragime de Seguro Social volurnitario

3. Promogiao da integragao ne mercado de trabalho

Fortaria n® £472020 da 10 da margo

INFORMAGOES UTEIS

LEGISLAGAO

Diecreto Legislativo Reglonal n® 22,201 A - Regime Juridico de Apolo ao Culdador
Informal na Regldo Autdnoma dos Azores

. Despacho Mormathvo n® 92020 de 12 d margo de 2020 -Altera o Despacho
Marmatho N 2016, de 16 de feverslro, criando o servio de higlens pessoal trés
vezes por dia & o servipoe de apolo a0 cukdader Informal

- Portarla n° 192020 de 12 de feverairo de 2020 - Regulamenta a organizacic e o
Turcloramento dooSabinete de Apolo a0 Culdadar Informmal

+ Portarla n® 182020 de 12 de feverelro de 2020 - Regulamenta a corstitulgao, o
TunClcramento &3 gesto da Bolsa de Culdadores

+ Portarla n.® 84,/2000 de 6 de Julho de 2020 - Altera a Portarla n.® 122016, de 12 de
fewereiro. (Define & com participe;So dos Utentes na prestagdo oo sevigo de apolo
domiciliario, Integrados em vagas contratadas entre 3 Institulgdo prestadora do
servico e o INstituts da Seguranga Soclal dos Aores, IPRA)

+ Portaria n® 192020 de 12 de fevers o de 2020 - Aprova o modslo oo Cartso de

Identificegan do Culkdador | nfarmal

+ Fortaria ne 65/2020 de 28 de mak de 2020 - Altera a Portarla n” 172020, de 12 de

feveralro. (AProva 0 mooelo do cartdo de Kentiicagds do Culdadar Infarmial.)

- Despacho Mormative nf 52020 de 12 de feversiro de 2020 - Estabelece &s regras

e atribulg & do apoloTinanceinn ao Cukador Informal

apoic financein 3o Cukador | nfarmal )

Daveras

O culdador Informal deve:

+ Zelar pelos seus interesses @ dirgitos;

+ Prestar apoio e cuidados 3 pessoa cuidada, emn
articulagao e com orientacao dos profissionais da drea
da sadde;

+ Comunicar 3 equipa de sadde as alteragbes
wverificadas no estado de saude da pessoa cuidada,

+ Garantir o acompanhamento imprescindival ao
berm-estar geral da pessca cuidada;

+ Promover a satisfagio das necessidades bisicas e
instrurmentais da vida didria;

3+ Zelar pelo cumpriments do esquema terapsutico
prescrito pela equipa de sadde;

+ Desenvolver estratégias para promover a
autonomiz; a independéncia; a comunicacao e a
socializaglo da pessoa cuidada;

+  Promover urm ambiente seguro, confortavel e
tranguils;

+ Assequrar as condigtes de higiene habitacional e da
higiene da pessoa cuidads;

+ Assegurar uma alimentagio e hidratacdo adequada
4 pessoa cuidada;

+ Participar nas agoes de capacitagio e formagao;

+ Informar, no prazo de 10 dias dteis a seguranga social
de qualquer aleragao i situacio que determinou o
reconheciments do Estatuto.

Para mals Informagio consulte:
Legislagao: Lel n.”100/2019, de & de setembra

RECURSOS

As famllias sdo cada wvez mais solicitadas a
desempenhar um papel informal de prestador de
cuidados. AvivEncia de cuidar de alguém depandenta
provoca adaptactes ndo sd na vida da pessca cuidada
como tambsm da pessoa cuidadora. Para dar resposta
aestasituagio, & fundamental promover a capacitacao
do cuidador, garantindo que o grau de literacia em
salde (3 capacidade que a pessoa tem em aceder,
compreender, avaliar e aplicar a informacao de sadde)
é adequado, contribuindo para a melhora da sua
gualidade de vida.

Existarn Guias, Manuais e videos dirigidos ao cuidador
@ pessca cuidada, existern ainda grupos de suporte,
associactes de doentes, onde se encontrarm pessoas
na mesma situagao, @ onde o cuidador pode expor as
suas dificuldades. Martins, Aradjo, Peixoto & Machado
(2008), referem que o= cuidadores gue frequentam
estes programas aceitam melhor o papel de cuidador,
nao sentindo tanta pressdo.

. Despacho MOMTEtho ¥ 162020 08 22 de Malo de 2020 - Altera o Despacho
Mormative n? 52020, de 12 de feverelro, (Estabelece as regras de atribulgdo do




ALGUNS LOCAIS ONDE PODE ENCONTRAR INFORMAGAO:

sAlzhelmer Portugal- Associagdo Portuguesa de Familiares e
Amigos dos Doentes de Alzheimer- Contacto:213610 465;
www.alzheimerportugal.org;

sAssociagdo Portuguesa de Doentes de Parkinson-
Contacto: 939053 378; www.parkinson.pt;

+APDP- Assoclagdo Protetora dos Diabéticos de Portugal-
Contacto: 21 381 61 01, www.apdp.pt;

sAPELA- Assoclagio Portuguesa de Esclerose Lateral
Amlotréfica- Contacto: 218491756, www.apela.pt;

sSocledade Portuguesa Esclerose Multipla- Contacto: 218
650 480 / 934 386 904 www.spem.pt;

sPortugal AVC- Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos.
Contacto: 963898059,www.portugalave.pt;

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:

sAssoclagdo Naclonal de Culdadores Informals- 937102684
www.ancuidadoresinformais.pt ;

sBiblioteca da Literaclia em Saude

biblicteca.sns.gov.pt;

sCuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugalpt;

eportugalgov.pt- area do cuidador informal;

Em Benflca:

sAssoclagdo Rute- 217145511 [Apoio domicilidrio e ajudas
técnicas);

+Centro Paroqulal Nossa Senhora do Amparo- 217600362
(Apoio domiciliario e banco de ajudas técnicas);

Em Carnide:

+Centro Soclal e Paroqulal de Carnide- 217112520; [Apoio
Domiciliario, Fisioterapia);

+Grupo de Agdo Comunitdria- 217156513; (Informacgbes a
respeito de Sadde Mental);

DIREITOS E DEVERES

A Lei n.? 100/2013, publicada no dia 6 de setembro de
2019, em Diario da Repadblica, aprovou o Estatuto do
Cuidador Informal, que regula os direitos e os deveres
do cuidador e da pessoa cuidada.

Direltos

O cuidador Informal tem Direlto a:

+ \Ver reconhecido o seu papel enquanto Cuidador
Informal;

+ Informacgéo e formac8o especifica adequadas as
necessidades da pessoa cuidada;

+ Apoio psicoldégico sempre que necessario;

+ Aconselhamento, acompanhamento e orientacio;
+ Descanso do cuidador para diminuir a sobrecarga
fisica e emoccional, Promog¢dce da integragdo no
mercado de trabalho;

+ Ser ouvido na definicdo de politicas puablicas
dirigidas aos cuidadores informais;

+ Subsidio de apoio atribuido ao cuidador informal
principal, nos termos previstos no Estatuto.

(Lein®. 100/2019, artiga5®, p.10)
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E CUIDADOR?
ESTA INFORMACAO PODE AJUDA-LO.

As familias sdo cada vez mais solicitadas a desempenhar um papel
informal de prestador de cuidados. A vivéncia de cuidar de alguém dependente
provoca adaptagdes ndo soO na vida da pessoa cuidada como também da pessoa
cuidadora. Para dar resposta a esta situacdo, € fundamental promover a
capacitacdo do cuidador, garantindo que o grau de literacia em saude (a
capacidade que a pessoa tem em aceder, compreender, avaliar e aplicar a
informacdo de saude) é adequado, mas também promover estratégias que
possam contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida.

Considera-se cuidador informal o conjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que
acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em comunhéo
de habitacdo e que ndo aufere qualguer remuneracéo de atividade profissional
ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada. O cuidador tem o direito de ser
acompanhado, de receber formacéo e informacao dos profissionais de salde e
da seguranca social para o desenvolvimento das suas capacidades, tem direito
de ser informado sobre a evolucdo da doenca da pessoa cuidada. O cuidador
tem ainda o direito de usufruir de apoio psicolégico sempre que necessario e de
beneficiar de periodos de descanso que visam proporcionar o seu bem-estar e
equilibrio emocional. E seu dever zelar pelo bem-estar da pessoa cuidada,
promovendo a satisfacao das suas necessidades basicas e instrumentais de vida
diarias, atendendo e respeitando os interesses e direitos da pessoa cuidada.
Enquanto cuidador informal deve ainda participar nas acdes de capacitacao e
formacao que Ihe forem destinadas e comunicar a equipa de salude as alteracdes
no estado de saude da pessoa cuidada (Lei 100/2019, de 6 setembro).

A 1 de Junho de 2020 foram iniciados projetos-piloto em 30 concelhos
(Lisboa néo esta incluida) do territorio nacional pelo periodo de 12 meses com o
objetivo de aplicar de forma experimental as medidas de apoio.



As medidas de apoio poderdo ser requeridas por cuidadores informais
com estatuto reconhecido que residam nos concelhos abrangidos, estando
previstas medidas de apoio comuns (profissionais de referéncia, formacéo e
informacé&o, apoio psicossocial, descanso do cuidador informal entre outras).

O papel de cuidador depende, nomeadamente, do estado fisico e mental
da pessoa cuidada, da frequéncia dos cuidados, da ajuda de que dispde, entre
outros. Para evitar a sua sobrecarga € importante que o cuidador tenha
conhecimento de como agir e de onde e como pode pedir ajuda. Além da
Unidade de Saude onde € assistido, existem grupos de suporte, Associacdes de
doentes, onde o cuidador pode expor as suas dificuldades, e partilhar

experiencias com pessoas ha mesma situacao.

ALGUNS LOCAIS ONDE PODE ENCONTRAR INFORMACAO:

Em Carnide:

Vv Centro Social e Paroquial de Carnide - 217112520; (Apoio
Domiciliario, Fisioterapia);

Vv Grupo de Acdo Comunitéria - 217156513; (Informacdes a respeito
da Saude Mental);

VvV Alzheimer Portugal - Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos
dos Doentes de Alzheimer - Contacto: 213610465;
www.alzheimerportugal.org;

VvV Associacéo Portuguesa de Doentes de Parkinson - Contacto:

939053378; www.parkinson.pt; (Videos sobre: Como gerir a Medicacao;

Casa mais segura na doenca de Parkinson).

VvV APDP - Associagéo Protetora dos Diabéticos de Portugal -
Contacto: 213816101; www.apdp.pt; (Apoia pessoas com diabetes, seus
familiares e cuidadores).

V APELA - Associacdo Portuguesa de Esclerose Lateral Amiotrofica-

Contacto: 218491756; www.apela.pt; (ajudas para a comunicagao).

V Sociedade Portuguesa Esclerose Multipla - Contacto: 218650480
/ 934386904 www.spem.pt. (Manual de Apoio a Vida com Esclerose
Multipla);



http://www.alzheimerportugal.org/
http://www.parkinson.pt/
http://www.apdp.pt/
http://www.apela.pt/
http://www.spem.pt/

V Portugal AVC - Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos. Contacto:

963898059; www.portugalave.pt; (Guia do sobrevivente e do cuidador,

Grupos de Ajuda Mutua);

ALGUNS LOCAIS DIGITAIS:
V Associacdo Nacional de Cuidadores Informais - 937102684

www.ancuidadoresinformais.pt;

V Biblioteca da Literacia em Saude, biblioteca.sns.gov.pt;
V Cuidadores de Portugal

www.cuidadoresportugal.pt;

V eportugal.gov.pt - area do cuidador informal;
Referéncias bibliogréficas:

Assembleia da Republica (2019). Lei 100/2019, Diario da Republica, 12
Série | - N° 171/2019, de 06/09/2019;

Servico Nacional de Saude (2019). Guia dos Cuidadores - Cuidador

Informal;

Instituto da Seguranca Social (2020). Guia Prético - Estatuto do Cuidador

Informal: cuidador informal principal e cuidador informal n&o principal.

Elaborado por:

E s E L b} L

-
Estola Suparior =
de Enfermagem

s =2="Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - 11° Curso de

Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Fernanda Daniela Silva, Maria de Fatima Fernandes e Soénia Marisa

Teixeira.

Projeto "Perfil dos Cuidadores Informais do Municipio de Lisboa"
coordenado pela, Prof. Adriana Henriques e sob a orientagdo da

Professora Andreia Costa.


http://www.ancuidadoresinformais.pt/
http://www.cuidadoresportugal.pt/
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ntervencao da enferm
salude dos cuidadores informa

capacitagao

- Fomocao da satde dos cuidadores: risco

stresse

Orientadora Pedagdgica: Prof. Dra, Andreia Costa
Orientadora Clinica: Sra. Enl.* Rita Mota

Discente: Maria Fatima Fernandes

ESEL).- Lisboa,
-;;_.‘:-;;52{__‘, 12 6 19 de Margo de 2021

Promogao da saude dos cuidadores: risco de

stresse

indice

1. Objetivos da sessio;
Pertinéncia da Tematica;
Conceitas;

Apresentacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador;

ooe W M

Critérios de referenciacio para a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados;

6. Conclusdo;

7. Referéncias Bibliograficas;

ESELD,.



Promocéo da saude dos cuidadores: risco de

stresse

Promover a utilizag3o da Escala de Sobrecarga do culdador, pala

equipa de saldde, visando a melhoria continua da gqualidade e

QBJIETIVO

obtenco de ganhos em sadde

Promogao da saude dos cuidadores: risco de
stresse

" ldade média do
Escala de sobrecarga do cusdador

_ WEAT AR
atividades de vida (R
didria; T —

totalmente
endentes nas

atividades

instrumentais;

e média de
hor:
cuid
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a) «Cuidador informals ¢ conjuge ou unido de facts, parente ou afim até ao 4.°
grau da linha, reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acoempanha &
cuida desta, cumprinde os deveres referidos no artigo 6.% do Estatute;

b) ePessoa cuidadar a pessca que & tilular de complemente por dependéncia de
2% grau ou de subsidic por assisténcia de terceira pessca, ou titular de
complemants  por dependéncia de 19 grau, desde que se encontre,
transitoriamente, acamado ou a necessitar de cuidados permanentes, medianis
avaliagdo especifica do sistema de verificagdo de incapacidades permanentes,

do Instituto da Seguranga Social, I P (IS5, | B); (Peraria n." 22020, de 10 de

Janeirg, P.5).

Promocgao da saude dos cuidadores: risco de

stresse

Segunde o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICM- 2015) Stresse & o sentimento de
estar sob pressiic e ansledade ac ponto de ser incapaz de funclonar de forma adequada

fisica e mentalmente (...} (Martins, T., Aragjo, M., Peixoto, M. & Machado, 2016, F. §8)

Sobrecarga € descrita como uma perturbagdo resultante do lidar com a dependéncia fisica
& a incapacidade mental do individuo alve dos cuidados & corresponde 4 percecdo subjetiva

das ameagas relativas as necessidades fisioldgicas, soclals e psicoldgicas do culdador.

(Marting, T., Aratjo, M., Peixoio, M. & Machado, 2018, F. 89)
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Escala de Socbrecarga do Cuidador (ESC), traduzida & vabdade para a populagSo

Poruguwesa por Prof. Sequeira (2007, 2010 & 20 Avalia a sobrecarga objefiva &

subjetrva da dador, dé-nos nforma a da salde, vida pessoal o socal da
dador, A siuacio economica, emacianal @ o tpo de mlacionamento com & pessoa

wada:

v Avalia de forma gqualitativa & quantitativa;
Munca=1; Quase nunce=2; As vezes=3; Muitas vezes= &;
Cuase semprend;
v Vana entre 228110
= 45 sam sobred a:
cargaligeira;

rga intensa

Escala de sobrecarga do cuidador [ Sequeira, 2007, 2040, 2018)
AESC & urma escaly qus svalia a sobrecarga ebjective & subjectiva do cuidador i

Leia slentamente cada wma das afrmacies, ¢ indigue de que modo se aplica ao seu caso
oolacanda o sinal X no espago que melhor corresponder 4 sua opinido.

Ls o e | | o T o]

y [Fame que o sy Tamiiar solicta maks auda 00 Qua Aquala qua
il necessla?

3 |Consigera que devids & ampa que Sedia a0 Eeu Tamiiar @ nha
|hzphe de fempa sulioente para as mas lasdas?

Sande-oe WSOl quand lem de cudal do dew famlar e ends
‘ouitras tavedas por lazer?

|mawm>mmmmmhmﬁ
Sene-e inflado's quands 58 uns do seu lamiiar?

Consigéra que & Siagdo aclual shecta e uma lema fegaia A
sua relacio com os seus amygosfiamianes?

T |Tem racais pelo Aulueo destinads ao se lamiiars

("

i |Considera que o sew familar et dependente de =7
9 |Sans-ae esgaliio quand tem o eslar unks do peu Temiark
10 [Vé a sua salde ser aleciada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Comsdera que ndo tom uma vids pivada como desejana devidal
a0 s famiiar?

Impacto da prestagdo de cuidados- impacto dos cuidados diretos no contexto do
cuidadaor (tempo livee, limitacdo social, perda de contrale).



Escala de sobrecarga do cuidador [Sequaira, 2007, 2010, 2018)
AESC & uma escal que svalia a sob g4 chjsctive & subljsctiva do cuidedor i

o

Leia slenlamente cada wma das afrmagies, ¢ indigee de que modo se apica ao seu caso,
oolocands o sinal X ng edpaco que melhor cormapander & sua opinids.

-i‘l em I'mw"lrll.ﬂ-rlﬂl

1 [B0re que @ ssu Tamiiar solicia mak ajuda do geo aguald qua
|resirrsnle netessila’

3 [Consigera que devide 2 lemgo que dedca a0 a4 Tamiliar @ nhal
|dhspie de femps suboems para as uas et ™

9 |Seme-se Wninla quandy lem de cudal do dew fambar @ ends
uriras taredas por fazer?

4|Blrlhu pelo comp da sy familiar?
5 [Senta-ge Wiiladods quands S8 unts db e Temiiar?

g |Censidera que & fiuacio acual sheca & uma M negai &
sua relagio om o5 seus amgostamiane?

T [Tem raca pelo e destinads a0 56 lamiiar?
il |Considera que 0 seu familar £ dependente de 57
9 |Gare-se eEgolido quarndn 1m o8 el une 0o ey lamiiary

10 [Vié & sua salide ser atectada par for o cukfar do seu familar?

11 [Consiiera que ndo lem uma vida prvada como desejana devids
B0 s Tamiiars

Impacto da prestagdo de cuidados- impacto dos cuidados diretos no contexto do
cuidador (tempo livre, limitagdo social, perda de controle).

e,
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CRITERIOS DE REFERENCIAGAO PARA ECCI

=,

Frestagdc de cuidades de sadde superior a 1x/'dia
Cuidados ao fim de semana e feriados

R

Culdados com duragio superor a 1Th30min/dia, com frequéncia superior a
Jxlsemana
v Culdados especlalizados (reabilitacis, psicalagia...)

ESELD),.

Promogao da salde dos cuidadores: risco de

stresse

DESCANSO DO CUIDADOR

v A unidade de longa duragio e manutencio pode proporcionar o internamento, por
periodo inferior ao previsto (180 dias ), em situacdes temporarias, decorrentes de
dificuldades de apoio familiar ou necessidade de descanso do principal cuidador, até

80 dias porano.”
*MNa Regido de LVT, esses 90 dias ndo podem ser gozados de forma consecutiva,

podendo ser divididos em 3 periodos ao longo do ano,

¥ Custo para o utente, de acordo com rendimentos,

ESELD),.
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QUTROS

¥ Equipa psicologia - projete “Fositivamente” (histdrias de vida,
promogdo  do  autoconhecimento,  desenvolvimento  dos

recursss @ virtudes de cada um);

vGrupes de aute ajuda - Café Memdria (Lisboa- Chiado:
Lisboa- Colombo, Lisboa- Castilhe, Lisbea- Olivals), Grupo de
Ac8o Comunitaria em Carnide;

“Outros  recursos da comunidade [(AssociagBes de doentes,

antre oulros, Associagio Rute),

E CUIDADOR? N Rrosisghoatd
ESTA INFORMACAO Bl
E DIRIGIDA A SI e Bhwjated
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