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RESUMO

Contexto: Os cuidadores informais desempenham um papel marcante, porém
enfrentam inUmeros desafios e necessidades decorrentes da complexidade de cuidar de
uma pessoa dependente. Essa responsabilidade envolve a realizacdo de multiplas tarefas
e a prestacao de cuidedespeciais em diferentes areas. Quando o suporte disponivel é
insuficiente e as necessidades dos cuidadores informais ndo sdo atendidas acabam por
sofrer uma sobrecarga que os torna individuos com necessidade de cuidados de saude.
Objetivo: Promover a gaacitacdo dos cuidadores informais dos utentes internados na
Equipa de Cuidados Continuados Integeadite uma Unidade de Cuidados na
Comunidade da Regido AlentejdVletodologiac Ancorado na metodologia do
planeamento em salude e como referencial tedri@@a de Défice de Autocuidado de
Orem. Resultados Apds o diagnostico de situacdo constadeuque as principais
necessidades/dificuldades dos cuidadores informais sdo o risco de capacidade
comprometida para cuidar, no que diz respeito as exigéncias ela €&igica, risco de
isolamento social, risco de coping comprometido face a prestacédo de cuidados, défice de
conhecimento/falta de apoio social, problemas relacionais, problemas financeiros e falta
de apoio familiarConcluséo: O enfermeiro especialista eenfermagem comunitaria e
de saude publica tem um papel imprescindivel na capacitacdo de grupos e comunidades,
onde estdo inseridos os cuidadores informais. Fundamentado na metodologia do
Pl aneamento em Sa%de f oi des endordiformald o o pr o
Aprende a Cuidar de ti enquanto aprende a (
situacdo foi possivel identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelo cuidador
informal no ato de cuidar. Assim, emergiu diversos instrumentos picitacdo do

cuidador informal.

Descritores Enfermagem Comunitaria e de Saude Pdublica; Cuidadores

Informais;Capacitacéa
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ABSTRACT

Context: Informal caregivers play a significant role, but they face numerous
challenges and needs resulting from the complexity of caring for a dependent person. This
responsibility involves performing multiple tasks and providing specialized care in
different ar@s. When the available support is insufficient and the needs of informal
caregivers are not met, they end up experiencing an overload that makes them individuals
in need of health car@bjective: To promote the empowerment of informal caregivers
of patierts admitted to the Integrated Continuous Care Team of a Community Care Unit
in the Alentejo RegiorMethodology: Anchored in the health planning methodology and
with the theoretical framework of Orem's Theory of Sgdire Deficit Nursing theory.

Results: After the situation diagnosis, it was found that the main needs/difficulties of
informal caregivers are the risk of compromised capacity to care, in terms of physical
demands, risk of social isolation, risk of compromised coping in caregiving, lack of
knowledge/lack of social support, relational problems, financial problems, and lack of
family support.Conclusion: The community and public health specialist nurse plays an
essential role in empowering groups and communities, including informal caregivers.
Basal on the Health Planning methodology, the project "Empowerment of Informal
Caregivers Learn to Take Care of Yourself while Learning to Take Care of Others" was
developed. Through the situation diagnosis, it was possible to identify the
needs/difficultiesexperienced by informal caregivers in the act of caregiving. Thus,

various empowerment tools for informal caregivers emerged.

Keywords: Community and Public Health Nursing; Informal Caregivers;

Empowerment.
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INTRODUCAO

O presente relatério de caracter académico surge no &fahitoidade curricular
relatorio no 1° Semestrado 2° ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacao, na area de Especializacdo de Enfermagem Comwndéardaude Publica,
do Instituto Politécnico de SetlliaEscola Superior de Satde, Universidade de Evora
Escola Superior de Enfermagem Sao Joao de Deus, Instituto Politécnico t&Bajéa
Superior de Saude, Instituto Politécnico de Portalégkescda Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Castelo Brancdscola Superior de Saude Dr. Lopes Dias, no
ano letivo 202/2023.

O estagio retratado neste relatorio, decornreuma Unidadede Cuidados na
Comunidade (UCC)no Alentejo Central sob orientacdo da Professora Doutora
Ermelinda Caldeiragdocentena Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de, Deus
Instituto de Evora.

Este relatério € de extrema importancia para a conclug@oMestrado em
Enfermagem e para a obtencéo do titulo de Enfermeira Especldiaapresentae
de forma detalhada as atividades desenvolvidas ao longo do estagio em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Publ{&CSP)e estagio final.

A realizacdo do Hagio final tem como objetivogeral de aprendizagemo
desenvolvimento e consolidacdo de competénajatiddes e conhecimentespecifios
gue permitam responder aos desafios atuais dos Cuidados de Saude P{@Sijos
Apresenta como lgetivos especificosconceber e planear projetos/programas de
intervencdo no ambitda prevencdoprotecdo da salude em diferentes contextos, tendo
em conta o diagnostico realizado; coordenar, dinamizar e participar em
projetogprogramas de intervencdo @mbito da prevencdo, protecdo e promocgdo da
saude em diferentes contextos; avaliar projetos/programas de intervengcdo no ambito da
prevencao, protecéo e promoc¢ao da saude em diferentes coNexdesorrer do estagio
final a discente deve manifestar competéncias para: elaborar um projeto de estagio
realizando a apreciacdo do contexto, definicdo dos objetivos, conteudos e estratégias de
intervencéo profissional e processo de avaliacdo e conélalmorar um relatério sobre
0 processale desenvolvimento do estagio final. Fundamentanmdm termos técnieo
cientificos e apresentando sugestdes de melhoria relativos a intervencao profissional.

Para atingir os objetivos apresentados anteriormientdgsenvolvido um projeto
de inervencdo comunitarikCapaci t a- « o d ol Arendeda&udidanrdetl nf or me
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enquant o apr end e sancarad€ a metodofogiaddo plaDeamento em
saudee como referenciatedrico adotouse a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem d®orothea E. Orem

Segundo Melo (2020)planeamento em saude € um concedm origem no
processo administratiyque abrange um conjunto de fungdes tais como, organizar, dirigir
e controlarSegundo Imperatori e Giraldes (1993), planeamento em saude regelma
ferramenta crucial no que toca a otimizacao de recursos (por vezes escassos), com vista
a ganhos de saude efetivdS8do salientadofatores como a escassez de recursos, a
importancia da irrvencdo nas causas dos problem@a®s custos associados a
intervencdes mal planeadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

A metodologia doplaneamento em saude subdivie em trés etapas: a
elaboracao do plano, a execucéo e a avaliacdo. A elaboracdo dalplentre todas, €
aguela que engloba mais setapas (diagnostico de situacéo, definicdo de situacéao,
definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de
programas/projetos e preparacao da execuc¢ao) (Melo, 2020).

No diagnéstico de situacadaonstatoese que a tematica relacionada aos
Cuidador es | nefa opriamitaria,s com( f6co éna )dentificacdo das suas
necessidades e dificuldades, visando capfmstd&sta encontrase emconcordancia no
Plano Nacional de Sau@eNS) 20212030.

Esta problematica surge a partir do momento em que o individuo ndo tem
capacidade auténoma para assumir asauadades de vida diarigé V D p(Mdateus &
Fernandes, 2019). Saleox ce - »es, das di ferentes faixas e
0 grupocom maior probkilidade a vivenciaesta realidade, uma vez que, segundo Lopes
e Arco (2019), os niveis de dependéncia emergem da gradual morbilicadmancaior
vulnerabilidade.

De acordo com Sousa et al. (2022), em 2050 Portugal sera o pais mais envelhecido
da Unido Europeia. Segundo as projecOes divulgadas pelo Instituto Nacional de
Estatistica (INE) 2012080 a 31 de marco de 2020, o indice de envelhecimento em
Portugal quaseluplicara em 2080, esting®e que existirdo 300 idosos por cada 100
jovens. O numero de idosos (65 e mais anos de idade) passara de 2,2 para 3,0 milhdes de
pessoas (INE, 2020).

No mundo, em 2030 os especialistaferemque o n¥Ysmer o de CIl 0s
215mi | h»es (Sousa et al ., 2022) . Segundo Sa
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como fApessoas da fam2lia ou comunidade que

suporte naA V D Omesta, atendimento sem remuneracdo e ndao possuem formacao

técnicaespécf i ca para executar a assiste°nciado.

Face °~ exuber®©ncia do papel que desempen

e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente exige multiplas tarefas e
cuidados especiais em diferentes campos (Sousd,e2022). Caso 0 suporte seja
I nsuficiente e as suas necessidades n«o
sobrecarga, tornanese estes em vez de cuidadores, individuos com necessidade de
cuidados de saude (Tatangelo et al., 2018).
Neste context@ de extrema importancia identificar as necessidades/dificuldades
d os , M objetivo de priorizar/planear intervencdes de enfermagemodo a
capacitar os Clo6s obtendo ganhos efetivos
Destaforma, aelaboracdo do planexecucée avaliacdpdo presente projeto de
intervencaaomunitariae de saude publicapresenta como objetivo princiggbmover
a capaci t adosuentesdnsernadda® Equipade Cuidados Continuados
IntegradogECCI) de uma UCC da Refip Alentejo, até 31 de dezembro de 2023.
O presente relatdriconstituiseem novepontos centraisAlém da introducéop
corpo do trabalho &ompostopor: (1) Enquadranento teérico i C | ;6psincipais

necessidades/dificuldades @ estratégias/respostas sociais identificadas para diminuir

S €

e

as necessidades/dificuldades doé 6lI; estatuto de CI ; caracter

dosCl 6 s; t e odeauocudlado de@rffernagenimothea Orem (2) Andlise
do contextoi caracterizacdo do ambiente de realizacdo do estémiacterizacdo do
municipig (3) Metodologiai populacdo alvo; instrumentos de recolha de dados;

metodologia de andlise dos resultados; consideracdes éticas; (4) Diagnostico da situacao

i resultados do diagnostico de situagde ar act eri za- «0 soci odemo

situagdo como prestadde cuidadosidentificacdo da pessoa dependente; dificuldades

do cuidador informalindice de CADI) Problemas indentificadd®) Determinacéo de
prioridadest Métodoproposto pelo Centro Naciondé Estudos do Desenvolvimento e
Organizacdo PaAmericana de SaudeCENDESOPAS); (6) Objetivos; (7) Analise
reflexiva sobre adgntervencdesi analise reflexiva sobre as estratégias acionadas
fundamenta-«o0 das interven-»es (progr ama
e humanos envolvidos (alige de estratégia orcamental); comunicacéo e divulgacao do

projeto; cumprimento e divulgacao do projeto; cumprimento do cronog(@8pranalise
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reflexiva sobre o processo de avaliagcdo e contr(@ analise reflexiva sobre as
competéncias mobilizadas edauiridas T Competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista; competéncias especificas do Enfermeiro Especialistanfarmagem
Comunitaria (na area deCSB; competéncias ddlestre Porfim, apresentase uma
conclusapasrespetivageferénciabibliograficas, anexos e apéndices.

A execucdo do presente relatério estd de acordo com a NorrAmelacan
Psychological Association 72 edicéo, tendo sido redigido ao abrigo do novo Acordo
Ortografico.
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1. ENQUADRAM ENTO TEORICO

1.1. Cuidadores Informais

Segundo Sanches et al . (pBsBoasldp famil@lo® s s « o
comunidade que assumem as responsabilidades de apoio e supArié Dadpsestan,
atendimento sem remuneragéo e ndo possolenacao técnica especifica para executar
a assisténcia . De acordo com a defini-«o0o anterio
familiares mais proximos (esposas/os, filhas/os e filhas/noras), mas também podem ser
0S amigos, conhecidos e/ou vizinhos (Sousd. €2022).

No mundo, em 20300s especialistas estimam que o numero de cuidadores
informais chegara a 21,5 milhdes (Sousa et al., 2022). Em Podtégall de marco de
202segundo £vora (2021), existiam 8,122 CI1 6
Em Portugh existe 0 Movimento Cuidar dos Cuidadores Informais (MCCI), o qual
realizou um estudo, a nivel nacional, sobre esta atividade (inquéritos realizados de 3 de
fevereiro a 11 de marco de 2021). O qual concluiu que apenas 50% dos Cl's (1133
respostas) conhem referido estatuto (Guess Whaiuman Data Creative Thinking,

2021). Assim, pdesededuzigue o n¥mer o de Cl 6s reconheci d
aqu®m do n¥Yasmero real. A ag°ncia Lusa (202
Portugal séo cerca de 1,4 milhdes de pessoas, mais elevado do que os 8% a 10% que se
estimava. Estes numeros podem sgilieados pela pandemia COVID 19 que levou a
inexisténcia de respostas sociais, aqueles que eram cuidadores ocasionais passaram a ser
cuidadores a tempo inteiro (Agéncia Lusa, 2020).

Cuidar ® um ver bo tataadeslguém, gavantigdoseu s i gni f
beme st ar, seguran-a, etc; tomar conta de (¢é)
se de (é) rsee ppors a(bé)l idzeadi car esfor-o0 e tem
o b j e {Porto Bditoras.d.).

Salvo al gumas exc e s)s@s faixaaia magsassetivel ( O 65
a necessidade de um.Gegundo Lopes e Arco (2019), os niveis de dependéncia
emergem da gradual morbilidade e da maior vulnerabilidade a que os idosos estéo
sujeitos. Sequeira (2018), relaciona o conceito de depeladéomifia i ncapaci dade
pessoa para a satisfa-«o0 das necessidades h

s o b r e \AD niwelrda limitacdo da sua atividade, ser dependente infplitac 0 p o d e
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ser compensada na totalidade por uma ajuda técnica, pelo que necessita de ser
compensada com a &Sequara 20d8. outra pessoao

O envelhecimento de uma populacdoliservadpna basepela regressdo da
natalidade e da fecundidade e no tg@do aumeto da esperanca média de vida (aumento
da longevidade) (Mateus & Fernandes, 2019).

De acordo com o Ageing Europe 20tfiadopor Sousa et al. (2022), em 2050
Portugal sera o pais mais envelhecido da Unido Europeia. Segundo as proje¢des do INE
20182080 a31 de marco de 2020, o indice de envelhecimento em Portugal quase
duplicara em 2080, e estimse que existam 300 idosos por cada 100 jovens. O numero
de idosos (065 anos de idade) passar§ de

Em Portugal, a regido mais aflvecida em 208Gsera a Regido Autonoma da
Madeira, sendo que, em 2018 era o Alentejo. A menos envelhecida em 2080 sera o
Algarve em 2018era a Regido Autonoma dos Acores (INE, 2020).

Segundo as estimativas e projecdes do INE em 2018, na regido dejAlent
existiam 203 idosos por cada 100 joveRsevése uma diminuicdo da curva de
crescimentpa partir do ano 2050 em todas as regiaexcecao da Regido Auténoma da
Madeirg a qual,estabilizar4 apenas anos mais tarde, aproximadamente em 2066 (INE,
2020).

Cuidar de idosos segundo Sousa (20t&itado por Mateus e Fernandes (2019)
intitula-se comou m aexténsao dos papéis normais da familia, o que aliado a hostilidade
paracomasmt i t ui - »es pressiona a fam2lia, no

A prestacdo de cuidados a idosos por parte de pessogwofideionais é
designadapor prestacaanformal de cuidadosCuidado esterealizado em contexto
domiciliario a partir do momentone que o utente ndo tem capacidade autdnoma para
assumir as suas atividades da vida di8ria
familias, por questdes econdmdcsao obrigadas a manter os idosos em casa, outras

invocam o sentimentcediever para am o seu ente querido (Mateus & Fernandes, 2019).

1.2. Principais Necessidades/Dificuldades do Cuidador Informal

2,

S

e

(

Face ° exuber©ncia do papel gue desemp

desafios e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa depaigictédados

especiais com multiplas tarefas em diferentes campos (Sousa et al., 2022).
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Casq o suporte seja insuficiente e as suas necessidades nasgpjamdasps
Cl 6s podem apresentar sobrecarga (Tatangel
relacionada maioritariamente a fadiga fisica e mental, ao stress, a ansiedade, as limitacées
ecoromicas, a falta de apoio social e ao decréscimo da qualidade deErgisanto
execut am o ,gsegdexam dkeealiar d suas atividadesuat®cuidao e
lazer (Santos et al., 2018).

O desgaste fisico e emocional/psicolégico representa a principal dificuldade que
0s @nfrensamno desempenho do seu papeb entantp sdo referidgstambém,
limitacGes de liberdade, alterac6es nas dinamicas familiares e nas rotinas diarias (Mateus
& Fernandes, 2019).

Segundo AkgwCi t ak et al referénfle@ebsidade de smfor@acaos
formacdao, suporte profissional e competéncias comunicacionais.

Através do estudo realizado pelo MC@Gm 2021 foram avaliadas as
necessidadesdentificadasp e | o s, poC€ lordlesn decrescente apoio emocional
psicolégico e com outragcursos humanos (64.6%); apoio sbeidificuldades laborais
(59.1%); dificuldades financeirafalta de formacdo e capacitacdo (sobretudo no que
concerne aos cuidados a ter no tratamento e manuseamento do doente) (cerca de 51.8%);
formacdo adequada a patologia: tratamento, evolucéo eaef@fi2%); formacao para
lidar com questdes emocionais, mentais e psicoldgicas (22.6%); infwreabre
cuidados em geral (15.5%); estimulacao cognitiva (3.{@ess What Human Data
Creative Thinking, 20D).

Sousa et al. (2022)desenvolveam um esudo cujo principal objetivofoi
Ai denti ficar a ocorr°ncia de acidentes no a
assim como as principais dificuldades que o
Em relacdo as dificuldades e problemssoaiados ao ato de cuiddestacese a falta de
apoio e informac&o. Enquanto, nas questbes associadas ao cuidadesereadca
dificuldades (capacidade fisiealeconhecimento) em relacéo a medicacéo, higienizagcéo
e transfer°ncias. Os CI 6s d,disicosatécaicos, dex 0 det ¢
tempo e financeiros para cuidar de forma saudavel, quer em relacéo a si, quer em relacao
ao outrg que é cuidado. He salientar a necessidade em relac&o a falta de tempo, tempo
esteque o0os Clods t°m muitas vezes de repartir
e 0 p ap eMutodreferethbed dificil conciliar as varias atividades e os varios

papéis (Souset al., 2022).
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Posto istode acordo com literatura mencionadanteriormentedentificamse
as dificuldades/necessidadesdi6 .s

Relativamentgea prestacdo direta de cuidaddistinguimos a necessidade de

formacgao/ capacitagdon o gue concerne "s AVDOs (tai s

higienizacdo)e as atividades instrumentais da vida diaria (medicacao, gerir dinheiro,
efetuar trabalhos domeésticos).

Os Oneldc®namfalta de recursos (falta dep@o familiar/ falta de apoio
profissional/ problemas financeiros). Estes recursos podem ja existir na comunidade,
embora por vezes ndo sejam do conhecimento geral, ou por falta de informagéo
saibam como aplickps.

Referem, ainda, a necessidadeaenbcagpara lidar com questées emocionais,
mentais e psicolégicabem como, a aquisicdo de competéncias comunicaci@ses
sdoalgunsproblemas que podem surdgainterac@® coma pessoa dependente

Por Y%l timo, ® identificada a exist®°ncia
apontamdificuldades na gestdo do tempo, 0 que gera um sentimento de limitacdo da
liberdade. Ao exercer diversos papéis em simultaneos €16 smencionan uma
diminuicdo ddempo para as suas relacdes interpessoais e um aumento do sentimento de
frustracdo. O quakstapresentevariasv e z e s , poi s, os Clbbs n«o
pratica os seus proprios projetos de vida (Sousa et al.,,2@2#)do isolads no
domicilio (Santos et al., 2018).

Uma avaliacao estruturada e regular das dificuldades vividas enquastdasl
estratégiamdotadas, da sobrecarga sentida e do suporte social e familiar pode ajudar a
identificar cuidadores em risco de doen@aCarer Assessment of Difficulties Index
(CADI), é um questionario desenvolvido no Reino Unido, adaptado e validado para a
populacao pduguesaem 2000 (Guimarées et al., 2020).

O CADI incorpora 30 potenciais dificuldades subdivididas em sete fatores:
problemas relacionados com o idoso (questbes 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26); restricoes da
vida social (questdes 8, 18 e 20); exigéncia derarfisica da prestacado de cuidados
(questdes 6, 10, 13, 15, 23 e 24); reacdes a prestacéo de cuidados (questbes 1, 2, 3, 9, 17,
19, 29 e 30); falta de apoio familiar (questdes 16 e 28); falta de apoio profissional
(questdes 7 e 27); problemas financeirdse(21). No final, 0 questionario tem uma
pergunta de resposta abedade o cuidador pode reportar dificuldadpse ndo tenham

sido contempladas nas 30 questdes anteriores (Sequeira, 2018).
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Problemas relacionais revelam dificuldades @b em lidar com o idoso
dependente. As restricbes na vida social sdo consideradas uma dificuldade, uma vez que
estdo interligadas Bmitacdo de liberdade (falta de tempo para si mesmo, familia e
amigos). No que respeita as exigéncias de ordem  fis&cgprestacdo de cuidados,
abrangem o cansaco fisico e a diminuicdo da saude do cuidador. As reacfes a prestacao
de cuidados apontam paa preocupacdo constante, o sentimento de impotéaczaao
idoso dependente e as dificuldades financeiras do cuidador. No que toca a dimenséo falta
de apoio familiar, esta corresponde as dificuldades por caréncia de suporte familiar. O
apoio profissioal deficiente é referente a falta de apoio dos servicos de saude, servigos

sociais e problemas financeiros, sentido

1.3. Estratégias/Respostas Sociais Identificadas para Diminuir as Ne-
cessidades/ Dificuldades dos Cuidadorésformais

Com o objetivo de providenciar,noafpoi o
de cuidasforam desenvolvidas diversas respostas sociais, no &mbito da capacitagéo para
a gestdo dos cuidadesno ambitg do fornecimento de recursos. Estas respostas sdo
imprescindiveis para reduzir a sobrecarga, stress, ansiedade e depressdo. Englobam
geralmenteprogramas de aconselhamento, educagéo e desdamcsodadorLopes &

Arco, 2019).

Em Portugal, no ano de 20liBaseadmas necessidades de saude e sociais de
idosos com dependéncia funcional, de utentes com patologias crénicas e de pessoas com
doenca incuravel em estado avancado/ e ou em fase terminal, é criada a Rede Nacional
de Cuidados Continuados IntegradodN@ZI). A RNCCI, instituida no Decretoei
n°101/2006 de 6 de junho, constitui um novo modelo organizacional criado pelos
Ministérios do Trabalho, da Solidariedade, da Seguranca Social e da Saude, formada por
instituicées publicas e privadd3dcreteLei n°101/2006 2006).

A RNCCI tem como objetivogerali pr est a- «xo de cui dados
social de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se

encontrem em sit u(®ervicoNadamal deeSpleey 202B). omoa 0

d e

objetivos especificooe iapoi o aos familiares ou prestad

gualifica-«o0 e na(Dpcremlsitn® 10&/20068006). cui dadoso

Segundo dadogdivulgados pelo Servigp Nacional de Sauldeportal
Administracdo Centrd do Sistema de&saide aRNCCldispde @ valénciagom unidades
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de internamento, ambulatorio e domiciliariago objetivo €, garantir a prestacado de
cuidados de saude e de apoio social. Unidades de internamento: Unidade de
Convalescenca; Unidade de Média Duracao e Reabilitacdo; Unidade de Longa Duracéo
e Manutencao(ULDM); Unidade de Cuidados Integrados PediatricodNivel 1,
Residéncia Autdbnoma; Residéncia de Apoio Maximo; Residéncia de Apoio Moderado;
Residéncia de Autonomia; Residéncia de Treino de Autonomia tipo A. Unidades de
Cuidados Paliativos (a aptir de 2017). Unidades de ambulatério: Unidade de
Ambulatério Pediatrica; Unidade Sod@cupacional; Unidade Soei®cupacional de
infancia/adolescéncia. Unidades de Domicilio: ECCI; Equipas de Apoio Domiciliario;
Equipa de Apoio Domiciliario de Infandadolescéncia (Servico Nacional de Saude,
2022).

Tendo em contas diferentes tipologias da RNC@gque se enquadram para dar
resposta as necessidades/dificuldades dos ClI's $fb &3Mé sas ECCI 6 s .

AsUL D Md@estinan-seafi s i t u a - »segséndpude doenga aguda ou re
agudizacdo de doenca cronica, impliguem perda de funcionalidade, carecam de
continuidade de cuidados de salde, reabilitacdo funcional e apoio social e pela sua
complexidade ou duracado, ndo possam ser assegurados no dorbiipéem aindade
Ainternamento em situa-»es tempor8rias por
de descanso do pri nci p aPortaciani®80R2d12017). at ® 90 d

A ECCI ¢,

Uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos cuidados de saude

primarios e das entidades de apoio social para a prestacdo de servicos

domiciliarios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de

enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a pessoas em

situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de

convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer

internamento, mas que ndo podem deslocae de forma autbnomgDecreto

Lei n.° 101/20062006, p. 3862).

A ECCI é uma etidade que tem um contacto direto privilegiado tanto com o
utente dependente como com o/s seu/s cuidador/es. A ECCI assegura entfe ayirasi o
psicossoci al e ocupacional envolvendo os f ¢

feduca- «o0o p@as adae nstaevsd,e faa mi Hstg & ummasequgpa c ui d ad
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multidisciplinar, composta por enfermeirdgsioterapeuta, terapeuta da fala, psicélogo
entre outrogLei n.° 101/20062009.

Além da RNCCI, destatuto do Cuidador Informal (ECtefine medidas de apoio
ao cuidador, das quase destaca, o aconselhamento, acompanhamento, capacitacao e
formacdo para o desenvolvimento de competéncias em relacdo aos cuidados a prestar a
pessoa cuidad®gcretolei n. ©.00/2019 2019).

Através daliteratura consultada podemos concluir que os enfermeiros sado os

profissionais de saude que através das suas interven¢gfes causam maior impacto nas

guest »es de apoio aos Clodés (Lopes & Arco, 2

Lopes e Arco (209), identificam quatro diferentes categaride intervencdes
para Clods de dependentes no domic?2lio, des
psicologos e técnicos de servico social. Estas categorias contemplam intervencdes
psicoeducativas (componente apoio educacional e psicossocial), pgiEeter
aconselhamento (profissional representa o agente de mudanca e de desenvolvimento
social, emocional e comportamental dos Cl, fomentando a aquisicdo de conhecimento e
habilidades, oferecendo ferramentas de estratégi@spitey comunicacado e adaptacio)
multicomponente (aconselhamento individual, trabalho em grupo de suporte e apoio
telefénico), e com recurso a tecnologia (telefone ou computador).

A formacéo/capacitacdo € identificada como uma estratégia para diminuir as
necessidades/dificuldades dosH@& , f o-theseuma madop confianga no cuidar,
reduzindo sentimentos como a ansiedade e a
melhorar a qualidade de vida dos cuidadores e de quem é cuidado, contribui para a
reducao dos custos com os cuidados ddesgAkgunCitak et al., 2020).

Todavia, Manuel et al. (202@puraramque existem lacunas na prestacédo de
f or ma- « o Foamagho eSth, desenvolvida corolpetivod e gar antir que
exercam as suas funcdes eficazmente e com conhecjmdentmmo se deve efetuar
determinadas tarefagarantindo a continuidade dos cuidados das equipas de saude.

Com tudo o que foi descrito, concluimos que a promde&mapacitacéd os C1 0 s
em diferentes parametros € uma estratégia adegyueatedo objetivams) a reducéo das
dificuldades/necessidades sentidas no ato de cupmo CIl. Esta estratégia €
desenvolvida por uma equipa multidisciplinar da qual os enfermeiros sao parte integrante.

Sendo as intervencdes desenvolvidas pelos enfermagapie causamaior impacto
nos Clb6s, devemos privilegiar a interven-«o
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica deve
ter um papel ativo no processo de capacitacdo de grupos e comunidades. Neste contexto
devem ter uma acéo diretaceont i nua junto dos CIl 0s, dese
direcionadas para a promocao da saude e prevencdo da dBemgdafhento n.°
428/2018 2018).

1.4. Estatuto de Cuidador Informal

Segundo Sousa et al. (2028) pap e | desempenhado pel os
cada vez mais marcantanto a nivel politico, como a nivel social e econémico.

EmPortugal, o ECfoi aprovadgelo Decretelei n.°100/2019 de 6 de setembro
com o0 objetivo de regular os direitos e os deseto cuidador e da pessoa cuidada,
instituindo as respetivas medidas de apoio. Segundo o¥eCietelLei n.° 100/2019,
(2019) exi st e mClgringipal eQl map mriscipale CIl 6 s,

Cl principal é considerado:

O cbnjuge ou unido de facto, parente oafim 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 comunhao de habitagdo e que ndo aufere
gualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos cuidados quegsta

a pessoa cuidad@DecretolLei n. ©100/20192019, p.9)

ClI néo principal corresponde ao:
Coénjuge 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
regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo remuneracdo de
atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada
(DecreteLei n.° 100/20192019, p.9)

Os Cl 6s t imea diercemintheca do o seu papel f
e manutencdo do bemst ar da p e a3 o asercaminpadhddo @ receber
formacgdao para o desenvolvimento das suas capacidades e aquisicao de competéncias para
a presta-«o0o adequada dos c Uéndandapdreitalde s a ¥d e

i u suur ferapoio psicologico dos servigcos de saude, sempre que necessario, € mesmo
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ap-s a mort e dleneficersde pedodas da désgahsd @ye visem o seu
bemestar e equilibrio emocional, bem como, subsidio de apexrrétolLei n.
©100/2019 2019.

Além de direitostambém séo delineados os deveres, destacsnd®ativamente
a pessoa cuidadadeverdégipr est ar apoi o e cuidados =~ pes
e com orientacdo de profissionais da area da saude e solicitar apoio nosamihito
sempre quetdcemépagti copar nas a-»es de cap.
| he f or e m(Ddceewltei nn®B06/20$98019).

Durante um ano, o ECI operou num sistema de preto®, englobando 30
concelhos. A partir de 10 deniro de 2022 entrou em vigor o Decerto Regulamentar n.°
1/2022, aplicandae,

Aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas, nos termos do disposto no

ECI, que preencham o0s requisitos previstos no presente decreto
regulamentar e a quem seja reconhecido @espetivo estatuto, bem como as
entidades responsaveis pela gestdo e acompanhamento das respetivas
medidas de apoiqRegulamentm. ©1/2022 2022, p. 22)

O ECI e as medidas de apoio passam a ser aplicadas em todo o territério
continental.

Mesmo reconhecendo o esforcoElBlpar a a i nclus«o dos CI 6
o estudo divulgado pelo MCCI, realizado em 2021, apenas 40.9% dos cuidadores
conhecem o estatuto, e 77.29%0 considera que este se encontre completo, apresentando
comaq aprincipal raZopara esta opinido facto de ser pouco abrangente. 81.3% indicam
que ndo existem servigcos de apoios suficientes, apontando o auxilio da prestacédo de
cuidados como o tipo de ajuda que faria a diferenca (Guess Whhatman Data-
Creative Thinking 2021). Existe, ainda, um longo caminho a percqrpgio que é
fundament al repensar as pol 2ticas sociai s
(Sousa et al., 2022).

1.5. Caracterizagdo Sociodemografica dos Cuidadores Informais
Santos et al. (2018¥esenvolveam um estudo transversal de abordagem

guantitativa em que foram inclu2dos 14 CIl 0s

municipiode Sorocaba, Sado Paulo. Dos resultados apresentados podemos concluir que a
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m®di a de i dade8anased?.868 sd0 Gd género f@mindne e 57.14% sao
casados. Em relacao nivel de escolaridade 64.29% tinham o ensino basico incompleto.
No que toca ao vincul@ntre cuidador e idosa maioria sdo filhas e/ou conjuges. Dos
Cl 6s repr es e nradd% ocurglamndessseéua idosasn mtegralmente (Santos et
al., 2018)

Em 2019, Mateus e Fernandes (2019) realizaram um estudo em Portugal
utilizando a metodologia quantitativa/qualitativa, os instrumentos de recolha de dados
foram um inquérito por questiond@, uma entrevista semiestruturada e a aplicacéo da
Escala Breve d€opingResi | i ent e. Este estudo conta corl
em mei o urbano e 10 em meio rural). A mai o
género feminino, casados, possuemiltabdes académicas de baixo nivel (1° ciclo do
ensino b8sico) e a sua m®dia de i1 dade ® de
meio rural o nimero de cuidadores femininos € igual ao masculino. Idensgogue a
maioria se encontra aposentadesde em casa propria. Os filhos seguidos dos conjuges
s«o a principal fonte de assist®°ncia ao f a
presta cuidados durante 6 al0 anos (Mateus & Fernandes, 2019).

AngelGarcia et al. (2020)divulgan resultadosde um estudo transversal
correlacionglque cont ou ¢ o0m u mansceatosmnas hasmtaisthener@ss 9 C1 6
de Tamaulipas, México. O género feminino (82.686) predominante, a média de idades
ronda os 49 anos e 69.1% sao casados. Naliguespeito atividade laboral48.6%
estdo empregados e tém um nivel de escolaridade em deédih3 anos (11°/12° anos).

Identificas e , ai nda, gue os Clb6s prestam cuidado
sendo que, na sua maioria relativamenterao ge parentesco com a pessoa cuidada, séo
esposas e filhas (Ang@8arcia et al., 2020).

Através da observacao dos resultados de 1133 inquéastigados entr83 de
fevereiroe 11 de marco de 202pelo MCCJ concluiuse que, é dominante ogénero
feminino (86,6%), 48,3% tém 55 ou mais anos de idade, a nivdlabiditaces
académicaa maioria(30,8%) témo 11°12ha Pr edomi nam Cl 6 s numa s
ativa (54, 0%) . Rel ativamente ~ sua |l ocali ze
(23,1%) e no Distrito de Evora (1,9%). Em contrapartm®istrito de Portalegre conta
com amenorper cent agem de CIl 6s $a0 préfissjonalménte. 3 % d a
ativos,em relacédo ao grau de parentesco, a maioria sao filha/o ou c@yegs What
HumanData- Creative Thinking, 20P).
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Sousa et al. (2022), em Portugdlyulgaram um estudo qualitativo de tipo
fenomenoldgicoreferente as Cl's. Foram entrevistadpscom base num guido
semiestruturado, um total de 19 Clod6s (15 mu
0s 81 anos. A sua maioria sdo do género feminino, a sua média de idades é de 55,37 anos
eassumeneste papel ha pelo menbsnos. Em relacéo ao grde parentesco, a maioria
sao filhas ou cénjuges da pessoa cuidada (Sousa et al., 2022).

Mendes (2020), desenvolveam projeto ancorado a metodologia do Planeamento
em Saude, no ambito do estagio final realizado para a obtencdo do grau de Mestre e
Especidizacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Projeto este
desenvolvidonuma UCC sob a alcada da Administracdo Regional de Saude (ARS)
Alentejo. O seu objetivo especificpassoupofi | dent i fi car as necessic
do familiar cuidadodos utentes integrados &inC C IEste projetoutilizou a entrevista
semiestruturada como instrumento de recol he
dependentes, utentes da ECCI, com alta no ano de 2018. A amostra era cgnstituida
apenagspor individuos do género feminino, com uma média de gldde68,6 ano®s
quais referiram cuidar do idoso dependente h& cerca de 6 meses a 10 anos (Mendes, 2020).

Nos estudos acima apresentados,@niomeeque em rel a-«o0 aos ClI
predominante é feminino, com idade avancada (49 ou mais, aaosya raioria, S&o
conjuges ou filhasEges dados estdo de acordo com a evidéncia descrita em Sequeira
(2018).

No que diz respeitashabilitagbes académicas estudo desenvolvido por Santos
et al. (2018)refere quea maioriad o s apresérda o ensino fundamental incomp(@to
anosde escolaridadeMateus e Fernandes (2018pservamqueestesapenasémo 1°
ciclo do ensindasicoe porfim, AngelGarcia et al(2020) e Guess WhatHuman Data
i Creative Thinking (202), nos trabalhos desenvolvideferem que as subabilitacdes
se situam entre 11°/12°.Embora se considere de baixa escolaridade, é de notar que com
0 passar dos anos (2018 a 2020gscolaridadgueos Cl 6 s apresentam t
aumentar (ensino fundantal incompleto a completar o ensino superior). Dados estes,
que estdo em concordancia com o INE (2022). Os quais, divulgam que a populacéo
residente em Portugal com idades compreendidas entre os 30 e 0s 64 anos, possui uma
taxa de escolaridade ao nivel ensino superior de 22.9%, enquanto, em 2624 taxa
correspondia a 28.9%. Este dado pode expHeamehs politicas de educacéo

implementadasos diferentes paises.
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Segundo Sequeira (2018) , rel ati vament e
maioritariamente casados. Os estudos desenvolvidos por-Gageh et al. (2020),
Mateus e Fernandes (2019) e Santos et al. (2018) corrolbstaafirmacéao.

Face a situacdo laboral, ossu#ados aqui apresentados ficam aquém das
expectativasalgunsfazem referéncia a este campmgelGarcia et al(2020) e Guess
What - Human Data Creative Thinking (202 referem que $0 mai or i .
profissionalmente atds enquanto no estudo de Mateus e Fernandes (2019), a maioria
sdo aposentados. Em contrapartida, Sequeira (2018) afirma que predomgiam
cuidadores domésticos ou sem atividedimraldesempregados.

Por fim, relativamente ao tempo qdesempenhara fun@o de cuidgrencontra

se entre 4 meseslO anos.

1.6. Teoria do Défice de Autocuidadade Enfermagemde Dorothea
Orem

Segundo Souza et §2022),0s modelos tedricos na enfermageonteiam metas,
acoes formas de cuidar na pratica de enfermagem.

Assim, a préticaclinica do enfermeiro(ajeve ser baseada num modelo teérico,
guesustenteas intervencdegue realiza.

No contexto desteelatériq foi aplicadocomo suporte tedérico, a teoria doidéf
do Autocuidado de Dorothea Oredado que, o conceito central € o autocuidado.

Segund®lligood e Tomey(2004), autocuidade,

A pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e amadurecem as
pessoasniciam e desempenham dentro de espacos de tempo de tempo, em
seu beneficio préprio e com o intuitale preservar a vida e o funcionamento
saudavel e de dar continuidade ao desenvolvimento e ao bestar pessoal
(Alligood & Tomey, 2004, 213).

Orem fundamerdasua teoria designada de défice de autocuidadtrés teorias
relacionadag(1) teoria do autocuidago porqué e como as pessoaglamde si proprias
(2) teoria do déficele autocuidadpdescreve e explica razaopela qual osndividuos
podem ser ajudados através da enfermagem; (3) teoria dos sistemas de enfermagem
descreve e explica as relac@eser criadas e mantidgsara que se produza enfermagem
(Alligood & Tomey, 2004).
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Segundo Alligood e Tomey (2004), taoria do autccuidado contempla o
autocuidadpa atividade d autocuidadcee anecessidade dautocuidadderapéuticoO
autocuidado @ responsabilidadgue o indivduo temem desempenhar deliberadamente
funcdes para preservar a vida, o desenvolvimento, a saude e @&tamEsta funcdo
pode ser desempenhadaqproprio, ou por alguém que as realize pqrcsim 0 mesmo
objetivo(Alligood & Tomey, 2004)Atividade de autocuidagdoorresponda capacidade
adquirda por umindividug para conseguitolmatar as suas necessidades contidaas
forma consciente, controlada, intencional e efet® necessidade de autocuidado
terapéutico correspondeas medidas decuidados necessasj para preencheiodos os
autocuidadogonhecidos de um indiduo, em alturas espécas ounum determinado
tempo(Alligood & Tomey, 2004).

Assim, segundo a teoria do défice de autocuidadoecessidade de cuidados de
enfermagemestarelacionadaom as limitacdes (completas ou pardigier parte de um
individuo emcuidar de si proprio ou dos seus dependelesacordo conestateorig
quando as exigéncias de autocuidadoss@eriores capacidade da pesspararealizar
esse mesmo autocuidgdxiste a necessidade idtervengéo de enfermageefinir o
défice de autocuidadem termos de limitacdes de ac@oncedeorientacdes para
selecdo das intervencdes de enfermagfdhigood & Tomey, 2004).

A teoria dosSistemas de enfermagearantemplaassuas itervencfesatravésde
acOes concebidas e produzidas por enfermeirps(@sp conhecer e satisfazer
componentes das necessidades de autocu{@dldmod & Tomey, 2004).

Oremao descrever a teoria do défice do autocuidatbmtificou trés tipos de
requisites: universais,de desenvolvimento ele desvio desalde.Estes, para Orem
correspondem aos grupos de necessidades identificadssja os objetivogievem ser
conseguidoso decurso de acfes de autocuidef@gbuadas pelas préprias ou por terceiros
(Alligood & Tomey, 2004).

Requisitos universais do autocuidadoresponderaos requisitos comuns a todas
as pessoas (homens, mulheres e criangas)a origené o queseconhee e o que est
validadg ou em processo de validag&mbrea integridade estrutural ou funcional
humana em diversosstadiosdo ciclo vital (Alligood & Tomey, 2004) Como por
exemplo:a prestacéo de cuidados assozeaabs processos de eliminagéo de excremgntos
a preservacao do equilibrio entre solidao e interacao smamnutencao de uma ingestao

suficiente de ar, agua e comi@hdligood & Tomey, 2004) Segundo Aligood e Tomey
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(2004), os requisitos de autocuidadi® desenvolvimenti pr omovem 0S PpPr oces
vida e maturacdo e previnem as condicfes perniciogas a maturacdo ou as que

mi ti gam e s Ragagisitog fleededvio dedsaldstdo presentes nas pessoas
lesionadas ou doenteggue tém desordengpatoldgicas incluindo defeitos ou
incapacidades pessoasubmetidas a tratamento médico ou a um diagndgtitigood

& Tomey, 2004).

A necessidade de cuidaigue o indivduo sentena vivenciado seuprocessale
doencasédo determinadgelos desvios de sajdpiepersistermo tempo(Alligood &
Tomey, 2004)Para colmatar as exigénciasdesvies de autocuidadaleve recorrese
a agentes de autocuidado terapéutidcem define agentieerapéutico dgente de cuidar
dependentejoma

Os adultos em maturacdo ou os adultos que aceitam e preenchem a
responsabilidade de conhecer e colmatar a necessidade terapéutica de
autocuidado de outrosrelevantes que sao socialmente dependentes deles ou
de regular o desenvolvimento ou exercicio da atuac@ile autocuidado destas
pessoagAlligood & Tomey, 2004 p.21§.

Posto isto tanto profissionaigenfermeirogas) ¢ o mo pOGded seragentes
terapéuticomo ato de cuidaSegundo Sanches etal. (2021) 6 s s «(famipaees s 0 a s
ou da comunidade) que assumemesponsabilidade de apoio e suporte AYD’s,
prestan, cuidad sem remuneracdo e ndo possuem fofimaécnica espéa para
realizaress assisténcia.

No desavolver da teoria do défice do autocuidado, Omentificou trés tipos de
praticada ciéncia de enfermagemos sistemas de enfermagegih) sistematotalmente
compensatorioquando a acao (g enfermeiréo) compensa incapacidade do doente
em executar o autocuidado; (2) sistgraecialmente compensatorguando acao déo)
enfermeira(opassa poajudar o individuaaquilo que ele ndo € capaz de realizar por si
proprig (3) sistema de apoieducacdpquando a acada(o) enfermeira(o) regula o
exercicio e o desenvolvimento da atividade de autocuidp@mdo o individuo é capaz
de o realizafAlligood & Tomey, 2004).

Numa sequencia logica surge®s métodos de ajuda, segundo Alligood e Tomey
(2004)e st e s s «i®sequéncaie acde® que, se desempenheitasitrapassar
ou compensar as limitagbes associadasaude das pessopara apreender acdes
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reguladoras do seu préprio funcionamento e desenvolvimento ou o0 dos seus
d e p e n d Omerdistnguiuassim,cinco métodos que os enfermeirggizam para

cuidar (1) atuar por ou fazepor outrem substituindea(o) naquilo quaao é capaz de
fazer, (2) orientar e dirigilencaminhar)(3) fornecer apoio fisico e/ou psicologjdd)
proporcionar e manter um amhte que apoie o desenvolvimemessoal; (5) ensinar.
Todos estes métodos podem ser utilizados de forma isolada ou comluraaimsdo

com as necessidades identificadas.

2. ANALISE DO CONTEXTO

2.1. Caracterizacdo doAmbiente de Realizac&o do Estagio

A UCConde decorreramosestagioe m como mi Ss«o0 sduger omover
direcionadas para o indduo familias e grupos da comunidadeom maior
vulnerabilidaden o ©mbi t o domi cili 8ri o edecSaudeyni t 8r i
2022). A equipa multidisciplinar € constituida por 10 enfermeiros (enfermeira
coordenadora incluida), 1 assistente técnicassistentesocial, 1 fisioterapeuta, 2
terapeutas ocupacionais, 1 psicologo e 2 assistentes operacionais.

Em 2021 o numero de utentes inscritos ténidade de Saude Familiar
(USP/Unidade de Cuidados de Saude PersonalizadfoSP, da area de abrangéncia da
UCCem gquestagorresponde a 11 672 pess(jaétC-z, 2021)
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Figura 1

Piramide etéria dositentes abrangidos pela UCC
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A piramide etarigrepresentada na figu®) dos utentes abrangidos pela UCC
reflete o envelhecimento populacional, com todas as consequéncias que este acarreta.

Fazem parte do Plano de Acdo de 2021 da @€Geguintes areas: Nucleo de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco; Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens em
Risco; Equipa para a Prevencao da Violéncia em Adultos; ECCI; Equipa de Coordenacédo
Local; Programa Nacional de Saude Escolar; Rede Socialedlccal de Inser¢éo;
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia; Envelhecimento Ativo; Banco de
Ajudas Técnicas; Comemoracdes na Comunic(i'ddl{:-z, 2021).

2.2. Caracterizacdodo Municipio

O concelhmo qual esté integrada a UQdGcal onde decorramos estagios ocupa
uma érea total de cerca de 514 k@2ograficamententegado ro Alentejo Central

Segundo os dados divulgados pelo INE e PORDATA através dos Censos de 2021,
no municipio residem 12.683 individuos, em média.7224individuos por Km2
(PORDATA, 2021).

Do total dos individugssegundo os Censos de 2021,552 sdo do género
femining enquanto 45% séo do género masculino. Relativamente as diferentes faixas

etarias, 14% sao jeens (menos de 15 anos),.B% encontranse em idade ativa (15
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aos 64 anos), por fim 29% s«o idosos (O 65
com menos de 15 anos, 60 adultos e 29 idosos (PORDATA, 2021).

No que diz respeito a taxa de natalidashe 202Q nasceram nesta localidade 92
bebés (mais 2 que em 2019). Em relagdo ao numero de 6bitos, em 2021 ocorreram 214
Obitos (mais 4 que em 2019). Em 20a@liferenca entre o nimero de nascimentos e o0
namero de 6bitos foi negativo, traduzirsk® num sald natural de menos 122 individuos
(PORDATA, 2021).

Comparando a realidade mounicipiq com a realidade em todo o territorio
portugués, n@uerespeid ao indice de envelhecimento, em Portugal (2023%% do
total da popul a-Exncont®@partidacosmanicipiGem Guestiaconmws )
ja referido anteriorment®9% da populacéo residente é idosa, sendo este valor superior
a média nacionaDosmunicipics do Alentejo Centragstetem a 5% maior percentagem
de idososbem como, o 5° maior ifm de envelhecimento (PORDATA, 2021).

No quese referex taxa bruta de natalidgdam 2020, anunicipioteve o 5° maior
racio de nascimentppor mil residentesentre osmunicipics do Alentejo Central. Em
Portugal(202)), a taxa bruta de natalidade encontraganos 77 nascimentos por mil
residentes, em contrapartidaunicipiosituase nos 8 nascimentos por mil residentes.
Relativamente a taxa bruta de mortalidade, em 208@racipioteve o 7° maior racio
de mortespor mil residentesentre osmunicipics do Alentejo Central. Em Portugal
(202)), a taxa bruta de mortalidadencontravese nas 12 mortes por mil residentes,
enquantono municipioesta taxa € bem mais elevada encontraedaas 18 mortes por
mil residertes (PORDATA, 2021).

Quanto ao indice di#ependéncia, em 2021, da populacao inscrita nas USEP
do municipig 1879% dos jovens sao dependentes, bem ¢d848% dos idosofJCC
Y, 2021)

No municipig em 2019, no universo dos trabalhadores por contatiem, os
homens ganhavam em médiad98 eurasnés, e as mulherg®91 euros. De 2009 a 2019
no ordenado médio mensal (inchoras extras, subsidios e prémjag)s trabalhadores
por conta de outrenverificou-se um aumento de 186euros. ldentificase assimum
aumento do poder de compda populagdo dmunicipio(PORDATA, 2021).

Quanto ao numero de desempregadesritos no Instituto do Emprego e
Formacé&o Profissionaém 202010 municipioa médiaera de390 desempregadogor

mMEs inscritos nos centros de emprego (menos 17% que em 2009). Desde 2009 a 2021,
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2013 representa o ano em que a média anual de desempregados atingiu valores maximos
(869 desempregados) (PORDATA, 2021). A 01/07/2022 pagina ddnstituto do
Emprego e Formacdo Profissionaling encontrarmse disponiveis21 ofertas de
empregg no municigo (Instituto do Emprego Eormacéo Profissionas. d.).

Em média, o poder de comprar capita(capacidade de adquirir bem e servigos)
por pessoa nmunicipig em 2019, correspondia a.9%.

No ano letivo 2020/202has escolas dmunicipig havial.757 alunos inscritos
no ensino pré&scolar, basico e secundario, menos 962 que em 2009 e menos 37 que em
2019. O numero de escolas do 1° cidatre 2009 e 202Qiminuiu de 15 para 9
(decréscimo de 40%) (PORDATA, 2021). Estes valores séo justificadidgscomo ja
referido anteriormente, em 2020municipioapresentava um saldo natural de individuos
negativo.

Em 2011 a populacao total residente sem nivel de escolgradel5 e mais
anos nomunicipiq era de 17%. Relativamentea obtencédo do nivale escolaridade
bésicq 1° ciclo, 2° ciclo e 3° ciclo correspondia al®8, 106% e 18% respetivamente,
do total da populacéo residente com 15 e mais anogjubaespeitaa conclusdo do
secundaripda populacdo total com 15 e mais anosp%balcancou essnivel de
escolaridade. Por fim, apena% da populacéo total com 15 e mais anosnunicipiq
conseguiu concluir o Ensino Superior (PORDATA, 2021).

O municipioé detentor de um caréacter predominantemente rural, durante muitos
anos a principal atividade economidasenvolida, foi a agricultura. Com a evolugio
da agricultura e da pecuaria foram criados saberes e sabores que culminaram na origem
do Mercado Tradional (realizdo todos os sabados de manha), nesteontrarsse
produtos horticolas, frutas, animais de capoeira, enchidos, queijos, adgesanat
antiguidades e velharias. A regido, possui um clima e solo bastante diferenciados da sua
envolvente, possuiondi¢ces ideais para a praticaswvitcultura, empregando muitas
vezes emigrantes nestas atividades. O marmore e as pededase efetuada a sua
extracdp sdo também uma marca caracteristica, muitos dos que hoje séo idosos, foram
trabalhadorermas pedeiras. O concelho tem trés areas de acolhimento emprea&snal
disso, omunicipio ao longo dosanos,tem vindo a desenvolver o sector tlgismo,

anualmentgvisitado por milhares de pessoas de todo o Mtq_z,

s.d)
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No que respeitasalde, 8 servicos publicos de saude pertencefgupamento
de Centros de Saude (ACE8)entejo Central, ARS Alentejo.

No ambito da reforma dos CSP, o Dectietd n°28/2008 de 22 de fevereiro
implementouos ACES do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de
organizacdo e funcionamento, produzindo as suas unidades funcionaistéfstpsr
missdoh gar antir a presta-«o de CSaP e opgorpsufliac-ax
bem como, desenvolvérat i vi dades de promo-«o0 da sa%de
vigilancia epidemioldgica, investigagdo em saude, controlo e avaliagcdo dos resultados,
participacdo na formacédo de diversos grupos profissionais nas suastekféases, pré
graduada, pégr ad uada &egundoratnéturedagjuwidica do mesmo, o ACES é
um conjunto de unidades funcionais de prestac&SiRzcom autonomia administrativa,
constituidos por varias unidades funcionpestando todas sujeitas poder de direcdo da
respetiva ARS (Decretbei n.°28/2008, 2008).

Assim, omunicipioengloba as seguintemidadesfuncionais: uma Unidade de
Saude Publica Alentejo Central; uma USF; uma Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados- Alentejo Central (URAP); umaJCSP;e uma UCC.O municipio conta
também com um Servico de Urgéncias Basieasfuncionamento, 24thia, o Hospital
de referénciasalvo rarasexcecdesé oHospital do Espirito Santo de Evof@ervico
Nacional de Saude, 2022).

Além, das respostamencionadasy municipiodispde de outras respostas sociais,
nomeadamentd=struturas Residenciais para Pessoas Idosas, Centros de dia, Servigco de
Apoio Domiciliario, Cooperativa paraa Educacdo e Reabditdo de Criancas
InadaptadasDelegacdo da Cruz Vermelha, Rede Europeia Anti Pokr8aata Casa da
Misericordia

O municipo possuiainda entidades de Comunicagao Soogitre elas encontra
se o jornaBrados do Alentejo e a radidRD Radio Despertar, CCRL (ERC, 2022).

3. METODOLOGIA

3.1. Populacdocalvo
Em virtude dodiagnéstico de situacague sedesenvolvepcom o objetivo de
identificar quais as necessidades/dificuldades sentidas pelo Cl, no ato de cuidar, a
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popul a-«o alvo de i eunemunicipiododigritodd Evaraa@s o s
critérios de inclusédo aplicadosabgae r am: Cl 6s de wutentes int
Clos de utentes internados entre os dias

ter capacidades cognitivas de resposta ao questionario; a participacdo voluntaria; o
preenchimento d€onsentimento Informado Livre e Esclarecido (OILE

Aamostradia fra-«o0o de uma popul a-Estpdeveobr e
ser representativa da populacdo em questdo. Ou seja, certas caracteristicas notorias da
populacdo devem estar presentesans os elementos da populagao (Fortin et al. 2009).

O acesso aos participantes fiacultadoatravés d umelemento referenciadoo,
qual, fazparte do processo de cuidados dos participantes. Esse elemento é responsavel
pela primeira etapa de sele¢cédjamdo os critérios de inclusdo, além de estabelecer o
primeiro contacto com 0s poteiais participantes, apresentando o estudo e convidando
0S a participar

Apods a aplicacdo dos critérios de inclusédo e realizacdo do 1° contactoos

Cl ¢
er |
0 :

a

possiveis particpnt es, foi obtida uma amostra de 13

3.2. Instrumento de Recolha de Dados

Para a recolha de dados foi utilizado o questionario de M2@d9).(Anexo 1)

O gquestionério encontise dividido em trés partes. A primeira parte, destinada ao
CI (Grupo Ai caracterizagdo sociodemografica do cuidador informal; GrupsitBacao
como prestador de cuidados). A segunda parte destirgaidentificacdo da pessoa
dependente (Grupo Acaracterizacdo sociodemografica do utente; Grupe&ala de
Barthel). Por fin, a terceira parte, a aplicacéo do indice de Avaliacdo das Dificuldades
do Prestador de Cuidados / CADI

A primeira parte do questionario consiste em vinte e duas questdes, enguanto
segunda parte contém cinco questdes e a escala de Barthel. A esBalghde é
empreguepara medir o grau de dependéncia de uma pessoa, avaissdas AVD's
(alimentacao, vestir, banho, higiene corporal, uso da casa de banho, controlo intestinal,
controlo vesical, subir escadas, transferéncia cadairea e deambulacéo)

A terceira parte é constituida pela versao portuguesa do indice dev@hdldda
pela Professora Doutora Maria Luisa da Silva Bata 2000. Este indice, é constituido
por trinta afirmacdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, relativamente as

dificuldades que enfrentam (Brjtd000). (Anexo Il)
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O indice de CADI incorpora 30 potenciais dificuldgdesbdivididas, em sete
fatores: problemas relacionados com o idoso (questbes 5, 11, 12, 14, 22, 25 e 26);
restricdes da vida social (questdes 8, 28) exigéncia de ordem fisica da prestagcéo de
cuidados (questdes 6, 10, 13, 15, 23 e 24); reacdes a prestacdo de cuidados (questbes 1,
2, 3,9, 17, 19, 29 e 30); falta de apoio familiar (questbes 16 e 28); falta de apoio
profissional (questdes 7 e 27)pptemas financeiros (4 e 21). No final, o questionario
tem uma pergunta de resposta aberta, onde o cuidador, pode reportar dificuldades que nao
tenham sido contempladas nas 30 questdes anteriores (Sequeira, 2018).

Para cada item presente na escala, o i@ldaatro hipoteses de resposta: nao
acontece no meu caso; acontece, mas ndo me perturba; aconteceraecalggana
perturbacao; acontece e perturba muito.

O questionario foi aplicadmo ambiente domiciliar, de preferéncia, sem a

presenca da pessoa @stava a ser cuidada.

3.3. Metodologia de Analise do®ados
Posteriormente a recolha de dados, procedean tratamento e andlise estatistica,
sendo utilizado para o efeito, o progragatistical Package for the Social Sciemessao
27.

3.4. Consideracdes Etica

Segundo o Decretbei n.° 161/96- Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (1996), artiga 8 U Mo eRercicio das suas fungdes, os enfermeiros deveréo
adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos dineieresses
legalmente protegidos dos cidad@as

De acordo conNunes(2020), em todas as etapas do processo de investigacao
(desde a pertinéncia do estudo as regras de publicacdo e disseminagao dos resultados) a
qualidade ética dos procedimentos e o riéspeelos principios e valores devera estar
sempre presente.

Entre os requisitos basicasstituidosnuma avaliacdo ética de um projeto de
investigagdo encontrase:

Relevancia do estudo, validade cientifica, o recrutamento e selecdo da
amostra, a relacaorisco-beneficio, a revisdo ética independente, a garantia

de respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento
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informado, esclarecimento livre bem comq anonimato dos sujeitos e a
protecdo dos dados) em todas as fases do est@danes, 2020, p.5,6).

De acordo com a publicacéo da Lei da Investigacéo Clinica (2014), a elaboracdo
de todo o e shbrigaramente pratediclaode parecer favoravel de comissao
de ética competente, a emitir no prazo de 30 dias, sem o0 qual o edtugode ser
realizad® DédcretelLei n. ©21/2014, 2014).

Deste modo, no decorrer de todo o desenvolvimento do presente projeto de
intervencao na comunidade, foi tido em conta o respeléopessoa humana, autonomia,
garantia de confidencialidadelgeito livre de escolha.

Procedetse assim a elaboracdo ddCILE, posteriormente apresentado e
aprovado pela comissao de ética da AREBntejo. Apéndicel)

Relativamente aomstrumentos de recolha de dados, foi solicitada autorizacéo,
para aplicacdo do questiongrde Matos (2019 para a aplicacéo do indice CADI, tendo
sido obtido parecer positivo. p&ndice I).

Uma vez que o projeto de intervencdo comunitéri@ a p @do dot Calidador
Informali Aprende a Cuidar de ti enquanto aprenc
apreciagdo da Comisséo de Etica de sal@mlARS Alentejo, foram solicitados pareceres
a realizacdo do projeto a diversas entidathes comg a Coordenadora da UCC &
Diretora do ACES Alentejo Central Foi redigida a declaracado Elo de ligacdo, a
declaracdo do orientador pedagdgico, a declardgf@oopriedade de dados e por fian
declaracdo de compromisso do investigador.

Apos deliberagdi do conselho diretivo da comissdo de Etica de salzdARS
Alentejo, no ambito do processo 26/CE/2022, face ao que foi exposto, deu parecer
favorave) a autorizacao € realizagédo a estudp gerando aesposta ao diagstico de

situacao (Anexolll)

4. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnostico de situacdo € a primeira etapa do processo de planeamento em
saude. Esta etapa, permite definir objetivos no contexEC&R orientadores do rumo
do restante processo de Planeamento em Saude (Melo, 2020).

Para elabar o diagnostico de Enfermagem de Saude Comunitaria é imperativo

interligar as necessidades sentidas pela comunidade (expressas pela comunidade, no
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decorrer da interacdo entre a comunidade e o enfermeiro) e as necessidades reais
(identificadas no contexto Diagndstico em Saude Pub)i¢ielo, 2020).

Deste modo, foi realizada uma reunido formal na UIG€al onde decorreu o
estagio,a mestrandaenfermeira Claudia Fernandes, a coordenadora da UCC e a
enfermeira orientadorale estagio Optouse assim pela aplicacdo da técnica de
Brainstorming

O Brainstormingé uma técnicaealizada em grupma qual os participantes sao
convidados a responder a uma pergunta fundamental. O objetivo desta éégaiea
ideias, sem criticas ou avaliagGes (Tavares2)199

Apos a aplicacao da técnica, identificamos problemas e necessidades, levando em
consideracdo os indicadores demogréficos e de saude da comunidade em questdo.
Concluimos que a tematica relacionada aos Cl's era prioritaria, com foco na identificacéo
dassuas necessidades e dificuldades, visando cajpasita

Em concordancia, o PNS 2022030 conclui que € imperativo,

Continuar a investir na rede de cuidados continuados, na integracédo de
cuidados e em profissionais habilitados, mas também dieovar, com mais
respostas na comunidade e criacdo de condi¢bes que permitam promover a
saude dos idosos no seio da familia, recuperando o valor social dos mesmos
na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando 0s seus
cuidadores informais(DireccdeGeral da Saude, 2022, p. 176).

Assim, i desenvolvidgpelamestrandaum estudo n@mbito do diagnéstico de

situacadocal onde decormamos estagios

4.1. Resultados do Diagndstico detsiacdo
Foi desenvolvidopela mestrandaym estudo no ambito ddiagnéstico de
situacéo, que visou identificar as necessidades/dificuldades sentidas pelo Cl, no ato de

cuidar
4.1.1. Caracterizagdo Sociodemgr 8f i ca dos CIl 0s
No que diz respeito aos resultados relativamente a caracterizacdo

soci odemogr §findwviduosds@osdo gehedtoSeminifo, enquanto 6 sdo do
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género masculino, com idades compreendidas entre os 47 e os 88 anos (média de idades

de 69,31 anos) . Dos 13 Clb6s apenas 1 ® vi Y
vivem em regime de unido de fact 7 resitiéndesn meio rural e 6 em meio urbano.

Cerca de 92,3% vivem com 0 seu cOnjuge/ companheiro.

Relativamente as habilitacGes literarias, veriBeague, 7,7% (n=1) ndo sabe ler
nem escrever, 46,2% (n=6) apenas tem o 1° ciclo do ensino basi¢® §h®/ antiga 42
classe), 7,7% (n=1) o 3° ciclo do ensino basicog7@ano/curso geral dos liceus) e por
fim 38,5% (n=5) concluiram o ensino secundario{1@° ano/curso complementar dos
liceus).

Quanto a sua profissdo surgem respostas variadas, pmmexemplo, carpinteiro,
jornalista, funcionério publico, trabalhador do campo, trabalhador de pedreira entre
outras. Dos quais, 23,1% (n=3) estdo empregados/as a tempo inteiro, 15,4% (n=2)
encontrarrse desempregados e por fim, a maioria 61,5% (n=8pnéramse

reformado/as ou aposentados/as por idade.

4.1.2. Situagcdo como Prestador de Cuidados
No que concerne aos resultados relativamente a situacdo como prestador de
cuidados, " pergunta fia qgquantas pessoas de
pessoaresppd eu a Aduas pessoasod, enquanto as r es
Quanto a sua relacdo com a pessoa a quem presta cuidados, 69,2% (n=9) séo
cOnjuges, companheiras/os enquanto 30,8% (n=4) séo filhas/os. Relativamente a questao

Aqgue motivmsaohasaslumvara papel do cuidador
responderam AfAafinidadeo, 15,4% (n=2) Agr a
Aobriga-«o00. Do tot al de Cl6s apenas 23,1

monetaria por prestar este cuidado, nomeadaneamoio por apresentar estatuto de
cuidador informal, enquanto 76,9% (n=10) n&o recebem qualquer compensacao,
monetaria, por prestar este cuidado. 100% vivem na mesma casa com a pessoa a quem

prestam cuidados.

A resposta " quest«a 8b88qdapeondéepmeo( me
respostas compreendidas entre os 15 dias e 96 meses (8 anos), perfazendo uma média de
31,5 meses (cerca de 2 anos e mei o) . No qu
cuidados © pessoa dep e nrefereutnespagqtenp@alénte ( n= 5

6 meses e 1 ano, 23,1% (n=3) mais de 5 anos, 15,4% (n=2) entre 1 e 2 anos, e 15,4%
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(n=2) menos de 6 meses, por fim 7,7% (n=1) entre 3 e 5 anos. Cerca de 76,9% (n=10)
nunca tinham prestado cuidados a uma pessoa dependepan®, 23,1% (n=3) ja
tinham tido experiéncias anteriores neste ambito.

A totalidade dos ClOds inclu2dos na amos
Airecebeu algum tipo de prepara-«o/ensinos p
A pergunt a i f r e q ude rmpoo/cuedadbse prestaq & pessdai p o

dependent e de qu-sandivididaieoh @i varidweis. c/erifise naa

vari 8vel AVDOs ¢ bigiena] zedto & alimenm@a@ anblslidade
transferéncias, subir/descer escalas), 76,9% (n=10) prestdados/apoio em ambas as
AVDO s, apenas 15,3% (n=2) prestam cui dado:¢
subir/ descer escadas), e 7,8% (n=1) n«o pre
gue alude atividades i nstr uetuarnas arabalhosd e vi d

domésticos limpar, cozinhar; medicacdo; gestao financeira; ir as compras; tratar de
assuntos administrativos;  transporte; passear/atividades de lazer; apoio
emocional/psicolégice companhia, encorajamento; apoio financeiiioanciarmento de

medicacdo, alimentacdo; cuidados de saude; supervisdo regular), 100% (n=13)

responderam fisupervis«o regularo, assim com
92,3% (n=12), afirma efetuar os ftrtarbal hos
de assuntos administrativoso, 84,6% (n=11)
financeiramente, por fim 76,9% (n=10) afi
passeios/ atividades de | azer com a pessoa ¢

Ao analisar os dados referentesuiaegs t « o0 fat ual mente, usufru
sa¥%de/ soci al na presta-«o de cuidados =~ pe
Asi mo, 100% (n=13) recebe apoio da ECCI, 5Z¢

apoio domiciliario) e/ou apoio domiciliarical{mentacdo, higiene pessoal e limpeza

habitacional).

A totalidade dos Clbés inclu2zdos na amost
Nfj 8 alguma vez pensou na possibilidade de
institui-«o de apoio soci al ou de sa%de?o0.

Quanto a periodicidade dos cuidados que prestam, 10 participantes responderam
prestar Acuidados permanentementeodo, ao inve

est«o0 a exercer a sua atividade | aboral o.
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Dos Cl s inclu2dos no deautras pessoa§, 9gab%e ( n=9)
cuidar, dos que tém apoio, 5 mencionam apoio da familia, enquanto 3 usufruem de apoio

de empregada doméstica.

4.1.3. Dados rdativos a Pessoa Dependente

De acordo com os resultados obtidos relativamente a pesgmndente, 7
individuos sdo do género feminino e 6 s&o do género masculino com idades
compreendidas entre os 63 e os 90 anos (média de idades de 76 anos). A maioria das
pessoas dependentes (76,9%) sdo casadas/os/ ou vivem em unido de facto, 15,4% (n=2)
séb viuvas/os e apenas 1 individudigorciada/o ou separada/o, quanto a sua atividade
profissional, desempenhavam trabalhos, que n&do careciam de formacdo académica
especifica, como por exemplo, trabalhador rural, doméstica/o, cozinheira/o, serralheira/o,
entre outros.

Quanto ao motivo que levou a dependéncia, as respostas foram variadas,
destacandse, a ocorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC), doencas
neurodegenerativas e comorbilidades associadas a doencas cronicas.

A utilizac&o do indice de Barthgermitiu avaliar o grau de dependéncia da pessoa
dependente. Verificae que 38,5% (n=5) sdo totalmente ou severamente dependentes,
dos quais 2 individuos sofreram AVC, 2 apresentam doenc¢as neurodegenerativas e apenas
1 sofreu queda. Relativamente ao eradlamente dependente, identifie®mi 15,4%

(n=2), 1 individuo que ficou dependente por apresentar problemas relacionados com a
doenca cronica diabetes, enquanto, outro individuo apresentou perda de mobilidade por
se encontrar em regime de internamentophalar. Ligeiramente dependente ou

independente encontramos cerca de 46,2% (n=6), individuos que na sua maioria ficaram

dependentes devido a sequelas pos AVC e/ou utentes submetidos a cirurgia ortopédica.

4.1.4. Dificuldades do Cuidador Informal - indice de CADI

Problemas relacionais com a pessoa dependente:

Analisando a tabela 1 verificeae que cerca de 51,76% dos cuidadores referiu ter
experienciado dificuldades relacionadas com a pessoa dependente isto acontece no meu
caso e sint-omequweicduaper iibgbma perturba-«o00
meu caso, mas nNn«o me perturbaomeabemdo em

perturba-«ome emuiipteorot,urfp@ademos considerar,
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populacdo apontou como dificuldades que lhe causanrpbrau- « 0 a

quest «o

eXi ge

n«o

vezes a pessoa guem estou a cuidar
5 pessoa de qu-emm €o0orauiddomc mé gdam@, P %) .
que, 46, 2% dos r e f equamwuido nemgemgre djudac ul d a d
tanto quanto poderiao, 38,5% mencionou
sempre d§8 valor gue eu fa-o00, 23, 1%
pessoa de quem cuido causa rpagsoafirmazamaes 0 ,
di ficul dades Afdei xou de haver o senti
de quem cui dobo Acui dar desta pessoa
Tabelal
Problemas relacionais com a pessoa dependente
~ Naoacon- N&o me Causame Perturba
N° Questdes tece no alguma :
perturba . | me muito
meu caso perturbacag
N N N N
% % % %
g | Apessoa de quem eu cuido cheg: 3 3 3 4
por-me fora de mim (23,1%) | (23,1%) | (23,1%) | (30,8%)
1 Por vezes a pessoa de quem esto 1 3 6 3
cuidar exigademasiado de mim (7,7%) (23,1%) (46,6%) (23,1%)
Deixou de haver o sentimento qug 10 2 1
12 | havia na minha relacdo com a pess
de quem cuido (76,9%) | (15,4%) (7,7%)
14 A pessoa de quem cuido nem sem 4 3 4 2
ajuda tanto quanto poderia (30,8%) | (23,1%)| (30,8%) | (15,4%)
25 A pessoa de quem cuido nem sem 7 1 4 1
da valor ao que eu fago (53,8%) | (7,7%) | (30,8%) (7,7%)
o5 O comportamento da pessoa de qu 8 2 3
cuido causa problemas (61,5%) | (15,4%)| (23,1%)
26 Cuidar dest@pessoa ndo me da qug 11 1 1
quer satisfagéo (84,6%) | (7,7%) (7,7%)

Nota.Elaboracédo propria
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Restricées da vida Social:

Através da andlise da tabela 2, podecmsstatag ue cerca de 79, 6%
inquiridos revelam existuma restricao da vida social, responderam positivamente que
isto acontece no meu caso e sinto géedo me perturlia Aicausame alguma

perturbacao e fiperturbame muit@. Verifica-se que 77%efere que o ato de cuidar

7

Nnaf-aeta@o conv22vio com outras pessoas e de
Ain«o consigo ter um tempo de descanso, nem
afirma Ain«o estou com o0s omeus amigos tanto
Tabela?2
Restricdes da vida Social
N&o
~ Causame
~ acontece | N&o me Perturba
N° Questdes alguma :
no meu | perturba ~ | me muito
perturbacag
caso
N N N N
% % % %
Afastame do convivio com outras 1 2 6 4
8 pessoas e de outras coisas de qu
1g | N@o estou com os meus amigos ta 4 2 2 5
quanto gostaria (30,8%) | (15,4%)| (15,4%) | (38,5%)
N&o consigo ter um tempo de 3 2 2 6
20 descanso, nem fazer uns dias de
férias (23,1%) | (15,4%)| (15,4%) | (46,2%)

Nota.Elaboracéo propria

Exigéncias de ordem fisica da prestacdo de cuidados:

As exigéncias de ordem fisica da prestacéo de cuidados, observadas na tabela 3,

foram experienciadas por cer ca -memui®6 % dos
cansado/a fisicamerie, fa pessoa de quem cuido necess
cuidados pessoaiso e fnando a dormir pior pc

como as mais perturbadoras nesta subdivisao (77%, 76,9% e 69,3%, respetivamente) com
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respostaf ¢ a-meadgima perturbacao e/ou pertuitee mué & opue st »es, Na |
de quem eu cuido depende de mim para se mo
ficou abal adabo, obtivemos a mesmab6lp%r cent a

Por f i m, gesseasde guem cnidb sdfrd de ineontipéncia (ndo controla as

necessidades) 0, apenas 30,8% dos inquirido:
e/ou perturba muito.
Tabela3
Exigéncias de ordem fisica da prestacao de cuidados
Nao ~ Causame
o ~ acontece | Nao me Perturba
N Questdes N6 meu b alguma .
perturba perturbaca me muito
caso
N N N N
% % % %
g | Apessoade quem eu cuido deper S S 3
de mim para se movimentar (38,5%) | (38,5%) | (23,1%)
10 Deixame muito cansado(a) 3 5 5
fisicamente (23,1%) | (38,5%) | (38,5%)
A pessoa de quem cuido necessita 2 1 3 7
13 muita ajuda nos seus cuidados
pessoais (15,4%) (7,7%) (23,1%) (53,8%)
15 | Ando a dormir pior por causa dest 3 1 5 4
situacao (23,1%) | (7,7%) | (38,5%) | (30,8%)
_ _ 5 4 4
23 A minha saudé&cou abalada
(38,5%) (30,8%) | (30,8%)
A pessoa de quem cuido sofre de 6 3 2 2
24 incontinéncia (ndo controla as
necessidades) (46,2%) | (23,1%) | (15,4%) | (15,4%)

Nota.Elaboracédo propria
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Relacao a prestacado de cuidados

Através da observacao e interpretacdo da tabela 4, no que concerne as reacdes a
prestacdo deuidados, constatseq u e cerca de 70,25% dos CI
inquérito, referem ter vivenciado sentimentos de impoténcia #apessoa de quem
cuidam. Podeos identificar que mais de 50% dos cuidadores sente perturliiacdasu s a
me alguma perturbacéce/ou fiperturbame muibd em relacdo a metade dos itens
avaliados, respetivament-me deshar 03 valt&d, &
consigosossegaror estar preocupado/a com os cuidad

tempo suficiente para mim pme- pirdieo /na«oo s( 6alt, aéd

sem poder dominar a situa-«00 (61, 6%). Post
pert ur daadameealgumdperturbacde/oufiperturbamemuit@ , r el ati vament
guest »es: Ain«o consigo dedicar tempo sufici
festa sitmeuas-eqad ifraz rritado/ ao (46, 2%) ; iche
familiare® (15, 4%) ; hHestaestitmacwlopddao (15, 4%) .
Tabela4
Relacdo a prestacdo de cuidados
Nao
~ Causame
~ acontece | N&o me Perturba
N° Questdes alguma :
no meu | perturba ~ | me muito
perturbacag
caso
N N N N
% % % %
N&o tenho tempsuficiente para min 1 4 3 5
1 .
proprio(a) (7,7%) | (30,8%) | (23,1%) | (38,5%)
Por vezes sinttme i de m.« 2 3 4 4
2 | sem poder fazer nada para doming
situacso (15,4%) | (23,1%)| (30,8%) | (30,8%)
5 | Néo consigo dedicar tempo suficier 2 5 3 3
as outrapessoas da familia (15,4%) | (38,5%)| (23,1%) | (23,1%)
9 Chega a transtornar as minhas 6 S 2
relacoes familiares (46,2%) | (38,5%) | (15,4%)
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6 1 2 4
17 | Esta situacao fame sentir irritado(a
(46,2%) | (7,7%) | (15,4%) | (30,8%)
1g | Esta situacdo estérnstorname os 2 2 5 4
Nervos (15,4%) | (15,4%)| (38,5%) | (30,8%)
N&o consigo sossegar por estar ) ) 1 8
29 preocupado(a) com os cuidados
prestar (15,4%) | (15,4%)| (7,7%) | (61,5%)
20 Esta situacdo fame sentir 10 1 1 1
culpado(a) (76,9%) | (7,7%) | (7,7%) | (7,7%)

Nota.Elaboragéo prépria

Falta de apoio familiar

Nesta dimensédo, analisando a tabela 5, podemos afirmar que menos de 50%
(46,2%) dos cuidados informais, identifica, a caréncia de suporte familiar como uma

situacdo que acontece no seu caso e sente que pédurba, e/ou causa alguma

7

perturbacdo,e/oupet ur ba mui to. Analisando separ adame
fam2lia n«o d«o tanta aten-«0 coOmo eu gost.
guanto poderi amo, os CIl 6s i nigcuarmesiaduma r ef er
perturbacaoe/oufiperturbamemuit® na sua vida numa percentag
respetivamente.
Tabela5
Falta de apoio familiar
Nao
~ Causame
~ acontece | N&o me Perturba
N° Questdes alguma .
no meu | perturba ~ | me muito
perturbacag
caso
N N N N
% % % %
16 | As pessoas damilia no dao tanta 6 2 3 2
aten(;é.o como eu gostaria (46,2%) (15,4%) (23,1%) (15,4%)
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,g | Alguns familiares n&o ajudam tant 8 3 2

quanto poderiam (61,5%) | (23,1%) (15,4%)

Nota.Elaboragéo prépria

Falta de apoio profissional

Noquedizr espeito ao deficiente apoio profi
identificaram est a dcontececetndiodne deetudbéicauseme pr e s e n t
alguma perturbac@oe fiperturbame  mu i48§,2800dos individuos refere que a
dificuldade correspondesmt -~ g u e sds peaturba UhRid e/ofi ficausa alguma

perturbacéo. 23,1% menciona as mesmas respostas a questao n°. 7.

Tabela6

Falta de apoio profissional

Nao
~ Causame
~ acontece | N&o me Perturba
N° Questdes alguma .
no meu | perturba ~ | me muito
perturbacag
caso
N N N N
% % % %
Pareceme que os técnicos de sau(
(médicos, enfermeiros, assistente 7 3 3
7 | sociais, etc.) ndo fazem bem ideia ¢
problemas que os prestadores d{ (53,8%) | (23,1%) | (23,1%)
cuidados enfrentam
N&o recebo apoio suficiente dos 5 2 3 3
27 servicos de saude e de&Vigos
sociais (38,5%) | (15,4%)| (23,1%) | (23,1%)

Nota.Elaboracéo propria
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Problemas financeiros

Analisando a tabela 7, observae

que

50 %

dos

Cl 6s

como presente no seu caso, 69,3% destes refere que a qualidadepitEou, enquanto,

apenas 23,1%, indicou que a situacao de cuidador lhe trouxe problemas de dinheiro.

Tabela7
Problemas financeiros
Nao
Causame
acontece | Nao me Perturba
N° Questodes alguma .
no meu | perturba _ | me muito
perturbacag
caso
N N N N
% % % %
L 10 3
4 Trazme problemas de dinheiro
(76,9%) (23,1%)
. . . . 3 1 6 3
21 | A qualidade da minha vida piorou
(23,1%) | (7,7%) (46,2%) | (23,1%)

Nota.Elaboracéo prépria

4.2. Problemas ldentificados

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), aquandmedbizacdo do diagnéstico de

situacdo, conseguimos identificar problemas e determinar as necessidades de saude da

populacao.

A identificagdo dos problemas/necessidadesstitui um ponto fundamental do

i dent i

7

diagnésticouma vez queas necessidades podem s=is da comunidade (Diagnostico

de Enfermagem em Saude Publica), necessidades expressas pela comunidade
(Diagnostico de Enfermagem em Saude Comunitéria) e sentidas pela comunielade (M
2020). Imperatori e Giraldes (1993), refar que as situacdes ideade resposta as
necessidades de saude @nda aproximar a oferta de cuidados (Intervencdes de
Enfermagem a Comunidad@ps necessidades reais (expressas e sentidas).

Os problemas identificados foram:
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1. Elevado indice de envelhecimento da populacdo, gralependéncia e
doencasssociadas dos individuos que sdo cuidados;

2. Risco de capacidade comprometida para cuidar no que diz respeito as exi-
g°ncias de ordem f2sica em 86% dos

3. Risco de isolamento social identificadoem6/% dos CIl 0 s ;

4. Risco decoopingcomprometido face a prestacédo de cuidados eBb%©

dos CI 06s;

Défice de conhecimento/falta de apoio socialer®88 dos CIl 6s;

Problemas relacionais presentesen7®@% dos Cl 6 s ;

Probl emas financeiros presentes em

© N o 0

Falta de apoio famdir identificadoem 48 % dos CIl O0s .

5. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda etapa do planeamento em saude corresponde a determinacdo de
prioridades. Realizar esta etapa com rigor é imperativo, uma vez gue 0S recursos
existentes para respondar necessidades das populacdes ou comunidades sao muitas
vezes escass@Blelo, 2020)

Numa determinada comunidade podem ser identificados multiplos diagndsticos
de enfermagem, Imperatori e Giraldes (1993) defendefipde devera exceder quatro
ou cinco campos de intervencao devidamente hierarquizados, de outra exameimém
as possibilidades de desperdicar esforcos ou de o0s assuntos nao aparecerem
suficientemente hierarquizadoso.

Segundo Tavares (1992), sdo fundamentais duagtaphs para determinar
prioridades: critérios de decisdo definidos, com 0s pesos raspetgtimativa e
comparacao dos problemas, necessida@lp8s a realizacdo das sebapas, obtemos
uma lista ordenada de problemas prioritarios (Tavares, 1992).

No que diz respeito a definicdo de critérios, bem ¢@msoa ponderacaexistem
varias fontesle referéncia (Melo, 2020).

Para determinacéo de prioridades foi utilizado a adaptacéo dos critérios propostos
pelo CENDESOPAS(Ahumada et al., 1965)
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5.1. Método de CENDESOPAS
O método CENDESOPAS propbe trés critérios: a magnitu@emenséo do
problema na comunidade em angligetranscendéncidorma como a intervengcao num
determinado diagnéstico inffacia a melhoria dos outrps vulnerabilidade
(possibilidade de um efeito efetivo na prevengadumada et al., 1965).
Tendo em consideracdoneétodo CENDESOP AS f o utilizada um:
pondera-«o0o de crit®rioso.

Tabela8

Propost a de ponder a- «o nos crit®rios A
Avul nerabilidadeo

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade

-0% a50% =0 |- A intervencdo no diagnostico ni - A melhoria do diagnos

- De 50% a 65% 7 influencia a melhoria dos outr¢ tico ndo depende da nos
1 problemas =0 intervencédo = 0

- De65% a 75% = - A intervencdo no diagnostico it - A melhoria do diagnos

2 fluencia pouco a melhoria dos o tico depende pouco ¢
- Acima de 75% tros problemas =1 nossa intervengéo = 1
=3 - A intervencédo no diagnostico if - A melhoria do diagnos

fluencia a melhoria dos tnoes pro-| tico depende da sa in-
blemas =2 tervencao = 2

- A intervencdo no diagnostico it - A melhoria do diagnos
fluencia muito a melhoria dos o |tico depende muito d

nossa intervencao =3

Nota. Transcrito d§Melo, 2020, p. 21).

Ap - s aplicar a propost a de ponder a- «o0
Atranscend?®nci aadeseritosina tathed elatisamenteaos parotlentas
identificados na fase final do diagnostico de situacdo (identificacdo de

problemas/necessidadeshtemos a tabela
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Tabela9

Grelha de ponderacdo com diagnosticos identificados

Grelha degponderacgéao

Diagnostico Magnitude Transcendén-| Vulnerabili- | Total
cia dade
D1 0 0 2 2
D2 3 3 3 9
D3 3 3 1 7
D4 2 3 3 8
D5 1 3 3 7
D6 1 3 3 7
D7 1 3 1 5
D8 0 3 1 4

Nota.Elaborado pela prépria

Segundo a tabeR, identificamos os diagndsticos de intervencao prioritaria: D2
(risco de capacidade comprometida para cuidar no que diz respeito as exigéncias de
ordem f 2si ca )DOB(risedd®isaamento €ocidl Blentificado em6Pa
d o s );O# @isso decopingcomprometido face a prestacdo de cuidados eB5%70

d o s );Ob (dédice de conhecimento/falta de apoio social presente @®s3 d oy CIl 6 s
e D6 (problemas relacionais presentesents % do.s CIl 0s

6. OBJETIVOS

A terceira etapa do planeamento em saude é a definicdo de objetivos, esta surge apos
a realizacdo do diagnosticte situacdee determinacdo de prioridades. Segundo Melo
(2020), estabelecer de forma clara os objetivos, norteia toda a intervencéo, pois permite
detetama partir do estado atual de uma comunidade, que estado se pretende alcancar, onde
e até quando.

Definir metas, pemite alocar os recursos e planear as intervengdes de uma forma

efetiva e eficaz. Estas, constituem o nivel mais preciso na constru¢cdo de um objetivo
(Melo, 2020).
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Nesta etapa, importa definir o objetivo geral, objetivos especificos, bem como
apresentarsametas. Segundo Melo (2020), o objetivo geral esta associado ao problema
previamente detetado, objetivos especificos remetem para as dimensdes de diagndstico
de cada foco principal e por fim as metas, igdecamo prazo em que se pretende atingir
cada ofetivo.

Tendo em contdaspr obl emas/ necessi dades identi fi
cuidar, assim como a determinacdo de prioridades dos diversos diagnosticos
identificados, definiranse 0s objetivos gerais e especificos grojeto de intervengéo

comunitara, apresentadoatravés da tabelkD.

Tabela 10
Obijetivo geral e objetivos especificos do presente projeto de intervencdo comunitéria

Promover a capacitacade C | G@lesutentes internados r
Objetivo geral ECCI de umdJCC da Regido Alentejo, até 31 de dezem
de 2023

Desenvolver um programa de capacitacdo que aborde as

de conheci mento e habilid

Envolver a equipa multiprofissional da UCC (psicélo
enfermeiros(as) especialistas, assistente social) no pro
alocar outros recursos relevantes para enriquecer 0 prof
Objetivos Especificos| de capacitacdo e promover uma abordagem abrange

multidisciplinar

Fornecer suporte i n dferecaendb
orientacdo e aconselhamento para lidar com os des
especificos enfrentados no cuidado aos utentes internad
ECCI

Nota.Elaborado pela prépria

Para calcular os objetivos, foram estabelecidos indicadores. Segundo Melo
(2020), indicadores séba r el a-«o entre diagn-stico de

avaliada, traduzida em percentagem
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A tabela 1ll, apresentse 0s objetivos especificos por atividades planeadas,

definicdo dos indicadores e ainds metas que se idealiza atingio desenvolvedo

presentegrojeto de intervencado comunitaria.

Tabelall
Objetivos especificos, atividades, definicdo de indicador e metas
Objetivo Especifico Atividades Indicador Meta
Elaboracéo de
Planeamento dsesséao d
Educacédo para &aulde| o de
A O que de verdad| Planeamentos
_ . de sesséo d
I mportao Educacéo
Elaboracéo d¢ para a Saud
. elaborados
Planeamento dsesséo d{ o de
Desenvolver um programa ( Educacdo para a Sauf Planeamento
o . de sesséo d
capacitagdo que aborde | fiCuidar  do  outroj Eqycaco i
i . ) o id 100% até
areas de conhecimento | Capacidades funcionais| Para a Sad janeiro de
N . . previstos X
habilidades necessarias pi Elaboragdo de flyer| 10900 2023
os CIl 6s I nf or ma tApoios .
o Elaborgao
sociais  recursos  d e flyer
comunidade no concelt| informativo
d @Dt r e mo Zz| Elaporagdo
Elaboracdo deguido de| de guido de
~ curta
deixe para depdid/océ é
prior.i dadebo
Envolver a equipg Uma reunido com equipse \o q
e
multiprofissional da UC( multidisciplinar da UCC; n
o _ R N reunides
(psicologa, enfermeiros (a| Trés euni@scom _ )
o ) o _ realizadas / n| 100% ate
especialistas, assister| psicologa da equipa de de  reunised janeiro de
social) no projeto e alocg UCC; _ 2023
. previstas X
outros recursos relevant{ Duas eunibescom
100%

para enriquecer o programa

enfermeiras especialista
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capacitacdo e promover url em Enfermagem de
Reabilitacadala UCGC

Duas eunibescom

abordagem abrangente
multidisciplinar
assistente social da

equipa da UCC.

N° de sessoe
de Educacac
para a Saud
realizadas / n
de sessbes d
Educacao

para a Saud

o . propostas X
Realizgdo deSessdes d

100
Fornecer suport{ Educacdo para a Sau|
individualizgjunto dos
. N° flyer
oferecendo  orientacédo na UCC 100% até
. entregues / n
aconselhamento para lid Entrega de flyer 31lde
_ . _ de flyer | dezembro
com os desafios especificci nf or mat i vo de 2023

enfrentados no cuidado a

utentes internados eBCCI

Sensibiliza

mediante a partilha @

curtametragem .
NU de
que
visualizaram
a curta
metragent®
de q

impressos X
100

sensibilizadosg
x 100

Nota.Elaborado pela prépria

Considerando que o tempo cedido no estagio, fpaah a execucdo do presente

projeto de intervencdo comunitaria, se demostrou insuficiente, o foco principal de acéo
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foi a operacionalizacddo programa de capacitaggmra que fosse possivel realizar

postegiormentea avali a-«0 das a-»es desenvol vidas
Atingir o objetivo geral definido implica uma alteragao/diminuicéo das principais

di ficul dades/ nenma® se aidadneialmedt® identiicadas Estas

alteracbes/diminuicbes mpl i cam a i nterven-«o a di fer

multidisciplinar da UCC, parceiros da comunidade), tornaassim,a sua avaliacéo e

impactoj unt o ,duma avdlidc@sa médiongo prazo, sendo esta, posterior ao

tempo definido neste estagio.

7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

7.1. Andlise Reflexiva sobre as Estratégias Acionadas

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), selecionar as técnicas especificas e
organizadas, permite alcancar os objetivos definidos. Definir estratégias de inteeszencéo
crucial para o sucesso de um projeto de intervencdo comunitaria (Melo, 2020).

Tavares (1992), afirma que é possivel equacionar varias estratégias para alcancar
0s objetivos definidos. A analises dos recursos disponiveis, assim como a analise de
custebeneficio de cada intervencéo, sdo decisivas na tomada de decisdo entre as
diferentes alternativas.

A selecao de estratégias no presente projeto de intervencdo comunitaria tem como
objetivopromover a capacitacdbe  Qlbstutentes internadesn ECCI de maUCC
da Regido Alentejo, até 31 de dezembro de 2023

Fundamentalmente, as estratégias selecionadas foram:

1 Formacéo e capacitacédeoria do défice do autocuidado de Orem

1 Parcerias com os parceiros de saude, acdo social e autarquia, com o intuito
de otimizar as respostas as necessidades de saude encontradas.

1 Envolvimentodaequipa multidisciplinar da UCQGho decorrer de todo o
estagio, promovendo o envolvimento e a colaboracao de todos.

Desenvolver e i mplementar um@ncqgradongr a ma
modelo tedrico do défice de autocuidado de Qrenplica obedeae aos seguintes
critérios: determinacéo dos requisitos de autocuidado; determinacédo da competéncia para

0 autocuidado; determinacédo da necessidade terapéutica; mobilizacdo das competéncias
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do enfermeiro; planeamento da assisténcia nos sistemas de enferfddiigpood e
Tomey, 2004). Assim, foram desenvolvidas duas sessdes de educacao pardlgesaide,
informativo e guido de curmetragem para sensibilizacdo de uma problemética
identificadaEst as ati vidades foram pl anseatnatiésas e de
de orientacao, assisténcia e apoio tanto do enfermeiro como da equipa multidisciplinar
possam aprender a desempenhar acfes de autocuidado tergpdigmad e Tomey,
2004) Segundo AkguiCitak et al (2020) a formacao e capacitacao atraveseesoes
de educacdo para a sajde identificada como uma estratégia para diminuir as
necessidades/ di f i c ul-ldea dneasnaiat oosfianCd nd suidarf or n e c «
melhorando a sua qualidade de vida, reduzindo sentimentos como a ansiedade e a
frustracdo. Em concordancia, Lopes e Arco (2019) afirmam que as intervencdes
psicoeducativas (apoio educacional e psicossocial) e psicoterapia aconselhamento
(fornecer aos Cldéds a aquisi-«o de conheci me
estratégias deoping, comunicacdo e adaptacdo através de sessfes de educacédo para a
saude), estdo inseridas nas categorias de intervencdo para diminuir as
di ficuldades/ ngno@xsdeculaades dos CIl 0s

Segundo Melo (2020), as parcerias tém gi@atificadas como fundamentais no
contexto de empoderamento comunitario. Promover uma parceria comunitaria eficaz,
implica consciencializar as organizacfes existentes numa determinada comunidade, da
importancia das parcerias no processo de capacitacdlodMe 202 0) . AParcer
processo no qual as pessoas se juntam para resolver um problema, partilhar recursos,
cooperar, criar coaliz»es, redes e aprovei:t
podem ainda ser efetuadas através de acordos formai®ouais (Melo2020). Assim,
como ja descrito anteriormente, foi efetuado contacto telefébnico com o municipio, com o
objetivo de estabelecer parceria por meio de acordo informal.

Promover o envolvimento e a colaboragdo de toda a equipa multidisciplinar da
UCC, no planeamento e execugcdo do presente projeto de intervencdo comunitaria,
revelouse, uma estratégia indispensavel para o sucesso do mesmo. Inicialmente, através
da reunido realizada a 28/11/2022, na qual foram apresentados os resultados obtidos no
diagnéstico de situacdo, foi possivel, consciencializar e dar oportunidade a todos os
elementos presentes de conhecerem as reais dificuldades/necessidades, sentidas pelos
Cl 6s, no ato de cuidar, da sua 8rea de atu

conhecido, torna a sua resolucéo prioritaria. Também no desenvolvimento do programa
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de capacitacdo, que aborda as areasodbecimento e habilidades necessjpara os

C1 6 scolabosacdo da equipa multidisciplinar, foi imprescindivel, embora o futuro
enfermeiro especialista em salde comunitaria e salde publica possua um vasto conjunto

de competéncias, aliar estas, as competéncias dos restantes enfermeiros e técnicos da
equipa multidisciplinar enriqueceu o programa, de forma a atingir com primazia o
objdivo geral proposto. Segundo Lopes e Arcos (2019), embora o enfermeiro execute um
papel preponderante na <c¢ria-«o0o de progr ama
diminuam efetivamente as dificuldades/necessidades sentidas no ato de cuidar é
imprescindvel a participacao ativa por parte de elementos da equipa multidisciplinar, tais
como, psicélogos e técnicos de servico soétal. fim, na fase de implementacdo do
projeto de i nterven-«o comuni t8ria junto
multidisciplinar € crucial, uma vez que por incompatibilidade temporal, a fase de

i mpl ementa-«0 do projeto junto dos Clbés ® p

7.2. Fundamentacéo dadntervencdes

A primeira atividade realizada consistiu numa reunido com apaqu
multidisciplinar da UCC. Essa reunido ocorreu em 28/11/2022, nas instalacdes da UCC,
com a presenca de todos os membros da equipa. O objetivo da reunido foi compartilhar
os resultados obtidos no diagnéstico de situacdo "Cuidadores informais: Principais
necessidades/dificuldades no ato de cuidar”, realizado entre 21 e 27 de novembro de 2022

Esta partilha permitiu a consciencializacao por parte de todos os elementos da
equipa multidisciplinad as reai s di ficul dades,/nmamdeessi dad
cuidar, da suarea de atuacaassim como, em conjunt@fletir sobre as estratégias mais
adequadaa aplicar para atingir o objetivgeral propog.

Surgiu desta reunido a deciséo de desenvolver um programa de capacitagao para

os CIl 6s

721. Programa de Capacita-«o dos CI 0s

Para desenvolver o programa de capacitacadCifiss foi crucial uma estreita
colaboracdo entre a equipa multidisciplinar. Essa parceria foi essencial para definir as

sessOes de educacdo para a saude a serem realizadasnigm criacdo de outros

materiais, como flyers informativos e uma curtatragem.
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A elaboracaado planeamento elsesdod e educa- «0 para a sa¥
ver dad e, ocompuate jfarseico de 20R23as instalacdes da UCicialmente foi
realizada uma reuniéoo dia05/12/2023 com a presenga danfermeirasupervisora
psicologada UCCe mestrandanas instalagbes da UCE reunidoteve como ordem de
trabalhos a apresentacdosdobjetivos quese pretendealcancay com @ sessdes de
educacdo para a saude realiza posteriormentej unt o d ©s obj&ivos s
apresentados foram validados pelos elementos presentes na reuniao.

Apés a finalizacao do planeamento da sessao de educacao para a saudie"O que
verdadeimporta”, ocorreu uma segunda reunido em 06/01/2023, com 0S mMesmos
participantes, para validar todo o trabalho desenvolvido. O planeamento da sessédo de
educacéo para adde foi concluido em 09/01/2023, ap0s a realizacédo de todos os ajustes
propostos na reunido anterior. (Apéndite

A el abora-«o0o do planeamento @Quidarsiess«o d
outro: Capacidades funcionais ocorr eu ain&inftadagbesdadCeal e 202 3
realizada uma reunido no di&@/12/2023 com a presenca da enfermeira supervisora,
enfermeiras especialistas enfermagem de reabilitac8la equipa da UCC e mestranda.

A reunido teve @mo objetivo debaters objetivosa alcancacom aexecucado daessao

de educacdo paraasajdas nt o @ssis coBba@@qvacao daroposapor parte

da mestrandana utilizacdo dofiManual do Cuidadof Ao cuidar de mim, cuido do

outrad, como guiaparaelaboracaala apresentacétn sessao de educacgdo para a saude.

Durante todo este proces$oi enviado emailaaut or a do A Maii Aa | do C
cuidar de mi mgcomowhjetvo dgedir pavecer aceraa da utilizagim

mesmo, como gujaaoqual foi obtido parecer positivé 05/01/2023foi realizada uma

segunda reunida@om a presenca dos elemeniteseridos nesta atividagdea qual foi
apresentada a propostad pl aneament o de sess«o de educa-
outro: Cap ac i dferaimessgeritlas mlgumasnalieragfdem como,a

apresentacao dmarecer positivale utilizagdo do Manualo Cuidador. Apéss ultimos

ajustes, o planeamento de sessdo de educacdo para a isdlidei d ar do out |
Capaci dad e sficotiaoncloidoal®/a1i2628(ApéndicelV)

A elaboracédo délyeri nf or mat i so@aisReéusasidad Gomunidade
Concelho d@D, teve como objetivo a apresentacdo coneisdara dos apoios
sociais e recursos da comunidadieinteresse do € A dtividadeque originou dlyer

informativo foi elaborad pela mestrandanfermeira supervisoraassistente social da
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UCC, nas instalacbes da UC@té janeiro de 2023No decorrer daatividade, foram
realizadasduas reunides com os intervenientes descritos anteriormBotedia
14/12/2022, foi apresentadpelaassistente social todos 0s apoios sociais e recursos da
comunidade presentes no concelhoas instalacdes da UC@pds esta reunido, foi
elaborado um esboco dlyer informativa por parte da mestrandgaenviadgpor e-mail

no dial6/01/2023 para aassistente social da UCC e supervisora climicaegunda
reunidorealizouse no dia 20/01/2028om o objetivo de apresentaflper informativo

com todas as alteracdes sugerigase-mail. Apés a aprovacao por parte de todos os

elementopresenteso flyer informativo ficou concluido(Apéndice V)

O guido da curtanetrageni| sol ament o soci al AN«ko se de
® prioridadeo, consiste em descrever uma hi
Cl e AJoanApresngasetuinggbeeve@escricao do guido de enmédragem

As duascuidadoraencontrasrs e guando fAManuel ado se desl

intuito de ir buscar uma receita para AJoag
AJoanad, uma amiga de | ongaséataomAidMamuet s
di zer a AJoiagiaw gqueC&e a@ifim de falar com a

AManuel ao afirma que AJoaqui moO est 8§ compl e
gue devido a isso, tem de estar sempre em c
ndofocaasuaatew@ no AJoaqui mdb, mas sim, pergunt a
perante a nova realidade. AJoanaodo de i medi a
cuidar de si. fAManuel ado refere que tem apoi
mas que R0 quer i ncomodar ningu®m e que apena

AfJoanao tenta alertar A MazEmguedemam argamsadoea r e al
gue precisa cuidar mais de si, para conseg.!l
ja foi alertaé por diversas pessoas a sua volta, as quais, a incentivaram a inserever

numa atividade | %di ca, do seu interesse,
novamente, que nao se sente preparada para deixar o marido em casa, nem sozinho, nem
aocuidadoda f i |l has, i nvocando o sentido de deve
0s sentimentos vivenciados por -lieMaseuwuel ao,
exemplo, enquanto cuidadora, afirmando que se sentia de igual forma, mas apés conversar

com os profisionais da UCC, estes, a ajudaram a superar 0S Seus receios e a encarar
aquela fase, da sua vida, de maneira diferente. Aconselaaadyerir o seu tempo, a

cuidar mais de si, de forma a permitir a sua interacéo social e a participacdo em atividades
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forade casa. Reforgcando, ainda, a necessidade de manter uma vida equilibrada, pois sem

i sso, ficaria doente f2sica e mental mente.
depoi s! Voc?® ® prioridadeo tem como obj ¢
problemaicadorisco. (Apéndice VI)

Até ao final dganeirode 2023oi efetuadacontactaelefonicocom omunicipio,
pararealiza;do deparceriacom a UCC para o desenvolvimento do presente prajeto
0 intuito de otimizar as respostasasessidades de salude encontradasa fase inicial
foi solicitado apoio paraimpressaodo flyer informativo, ao qual foi obtidgarecer
positivo, foi aindasolicitado apoio para a gravacdo e edicdo da -coetsagem,
| sol ament o soci alpoiN4o0o VOe& ° doengnaumgraspostaa dl € 0
incertg uma vezgue afirmaram nao ter disponibilidageelo menos imediatpara a sua
gravagao.

De fevereiro aoutubrode 2023 est® previstsas intervencbeg unt o dos CIl 6
nomeadamentea realizacdo dduas sessdate educacao para a satidriidar do outro:
Capacidadesduasncs @enar*esd de edqguedewrdadepar a a
i mp o, reritragede flyer informativos impressosatravés da parceria efetuada com o
municipioe por fima partilha de curtsnetragenp or Cl 6 s de utente inte
Todas estamtervencdes serdo realizadasapatjuipa multiprofissional da UCC, uma vez
que, por incompatibilidade temporah futura enfermeira especialista de enfermagem
comunitaria e de saude publieaminou o estagio final, no fh do més de janeiro.

Posteriormente, sera solicitado, novamentenanicipio, apoios no sentido de
obter divulgacao, transporte e locais disponiveis, para efetuar junto dos CI's, as acdes
referidas anteriormente. Uma vezega UCC mantém uma relacdo de proximidade e
confianga com alguns parceiros da comunidade, posteriormente, podera realizar parcerias

com outras entidades.

7.3. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos
Segundo Imperatori e Giraldes (1998planeamento em saudemonstrou ser
uma ferramenta cruciaho que toca a otimizacdo de recursos (por vezes escassos), com
vistaaganhosfetivosemsaude
A identificacdo dos recursoBuman@ e materiais inerentesas estratégias
utilizadas revdou-se umamaisvalia, naexecucaalo projetode intervencédo comunitaria
(Tavares, 1992).
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Identifica apena®s recursado valida o sucesste um projeto de intervencao,
€ necessario tambémfetuaruma estimativa dos custpa qual devea ser o maisealista
possivel, de forma a ndo comprometer o restante planeamento

Os recursos humanos essenciais na concecao do presente projeto de intervencéo
comunitaria foram: a enfermeira mestranda, a enfermeira supervisora da UCC, a equipa
de enfermagem da UG&equipa multiprofissional da UCC (psicologa, assistente social)

A enfermeira mestranda (Enfermeira Claudia Ferndndesa enfermeira
supervisora da UCQonstituerma equipa de gestao do projefoequipa de execucéo do
projetq € composta pela mestrandanfermeiras da UCC e restante equipa
multiprofissionalda UCC (psicologa, assistente social).

Os recursomateriaiqutilizadosserao apresentadpssteriormentee acordo com
asatividades desenvolvida

12 Atividade: Apresentacdo do diagnéstico siiacdo de saude a equipa
multidisciplinar. Recursos materiais: Sala de reunido da UCC (mesas, cadeiras); projetor;
computador portétil; canetas; folhas A4; energia elétrica.

20U Atividade: El abora-«o0 do planeamento
que de verdade i mportao. Recursos materi ai ¢
computador portatil; energia elétrica

32 Atividade: Elaboracdo do planeamento de sessdo de educacdo para a saude

ACui dar do outro: Capaci dade dinette danddConai s o.
(mesas, cadeiras); c¢omputiaadcuidar geanint, &ida | , A me
do outroo; energia el ®trica.

42 Atividade: Elaboracdo dyer informativo. Recursos materiais: Gabinete da
UCC (mesas, cadeiras); computador portatil; ginezlétrica.

5° Atividade: Elaboracdo de guido de curtatragem. Recursos materiais:
Gabinete da UCC (mesas, cadeiras); computador portatil; energia elétrica.

60U Atividade: Sess«o de educa-«0 par a
funcionai so. Recursos materiai s: Al uguer d

mesas; folhas A4; canetas; transporte até ao local onde se realiza a atividade; projetor;

computador ports8til; Suporte digit asl de P«
funcionai so; energia el ®trica.
70 Atividade: Sess«o de educa-«o para a

Recursos materiais: Aluguer do espaco a definir posteriormente; cadeiras; transporte até
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ao local onde se realiza a atividade; circulo dos afettiCda novelo de lataleigg 10
cartdes onde estdo impressas as perguntas; energia elétrica.

82 Atividade: Entrega diéyer informativo. Recursos materiais: Impressao a cores
deflyer informativo; utilizacéo de viatura de servigo; energia elétrica.

92 Atividade: Partilha de curmetragem. Recursos materiais: Computador

portatil; projetor; acesso a internet; telemaovel; energia elétrica.

7.3.1. Analise da Estratégia Orcamental
Inicialmente sgio apresentados os custos de maEsiMateriais e humanos por

atividades desenvolvida E por fim uma estimativaa custo total do projeto.

Tabela12
Previsdo de Custos de Recursaateriais e humanos relatis & atividades 1, 23,4 e 5

Recursodviateriai$ Humanos Estimativa de Custos
Sala de reunido da UCC Existente
Gabinete da UCC Existente
Computador portéatil Existente
Manual do cuidador Existente
Canetag20) 10, 04 4
Folhas A4(resma) 6, 070
Energia Elétricg12chx0 . 1364 Q U/ k Wh 16, 3740
Equipa multidisciplinar da UCGprox.10hx1 3, 500 ]135, 000
Mestranda Claudia Fernandd®h x10,04 U ) 401, 06u
Enfermeira SupervisqOh x1 3, 50 () 270 00 U

Total: | 838,541

Nota.Elaborado pela propria

Tabela13
Previsdo deCustos de Recursos materiais e humanos relativos a atividadee®,7,8
RecursodMateriais/ Humanos Estimativa de Custos
Aluguer de espaco Existente
Cadeiras Existente
Mesas Existente

ago-23| Pagina64



Capacitacdo do Cuidador Informa Aprende a Cuidar de ti enquanto aprendes a Cuidar do Outro

_

Folhas A4(resma 6, 0740
Canetag20) 10, 04040
Transportepar€ | 6 s ( Qui Is5kmmeg&buaeé «)m|12, 750
Projetor Existente
Computador portatil Existente
Circulodos afetos da UCC Existente
Novelo de 1§1) 1,294
Taleigo 1,2540
Impresséo d&0 cartbesa corestamanhdl47.8x 104.8mm |9, 00 U
Impressao aores de flyer informativo, folha A%0) 45,0Q)
Acesso a interndutilizac&o) 5,000
Telemovel(utilizag&o) 10,000

Utilizacdo de viatura de servig@uilometros)i 15km x| 12, 75 0
0,850/ km
Enfermeira Supervisd6h x 13,501 ) 81, 00u
Equipamultidisciplinar( 6 h x 13, 5000) 81, 000u
Total: (280, 0000

Nota.Elaborado pela propria

Atravésda observacdo das tabelas elaboradas pela mestcamdiuise que a

estimativa do custo total do projet@ol1l 8 , .5 4

7.4. Comunicacao e Divulgacao d®rojeto

Segundo Melo (2020)a comunicagdo € uma das bases da participacdo
comunitaria. Quando abordamos comunicacdo no contexto de uma comunidade,
observamos varios niveis de comunicagas como: comunicagao intrapessoal,
comunicacdo interpessoal, coneatdo intragrupal, comunicacdo intergrupal,
comunicacao organizacional e sociedade em rede.

Comecando na acéo pess@atomunicacao intrapessodiesempenha um papel
essenciaho campo da comunicacaaigulgacédo o projeto desenvolvido no ambito de
saude comunitaria, poisauxilia os profissionais aconhecererse melhor, a
desenvolverem empat@aajustaremassuas estratégias de comunicagéo para alcancar

de forma mais eficagas comunidades quoeetendem capacitalkiglo,2020)
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A comunicacdao interpessopgrmite a interacao direta entre os profissionais de
saude e a populacao alydelo,2020) No decorrer do projeto serdo desenvolvidas
sess»es de educa-«0 para a flyaifdrmatvoent o
divulgacdo de curtanetragem de sensibilizacddodas estas atividades permitirdo a
divulgacdodo projetona comuni dade e a i nterven-«o di

Desenvolver uma comunicacao intragrypalssibilitaa interaéo entre todos os
elementos da equa multidisciplinar (Melo, 2020) Neste sentido,dram realizadas
diversas reunides entre os elementos envolvidos no presente.pfoimunicacap
entreos diferentes técnicos de saude e enfermeiros (especialistas oemém)eceu o
projeto.

Segundo Melo (2020),omunicacao intergrupal é realizada entre dois ou mais
grupos, esta, foi desenvolvida através da interagcdo entrauricipio e a equipa
multidisciplinar da UCC, por meio den acordo informal.

A comunicacdo organizacional facilita ada de informacGes dentro da
organizagdgUCC),ao promover a comunicacao eficaz com a comunidade e outras partes
interessadag(parceiros). ©ntribui para o envolvimento da comunidade, para a
coordenacao dos servigcos de saude e para o alcance dos shijetpromocéadasaude
(Melo, 2020)

A incluséo da sociedade em rede no projeto amplia as possibilidades de alcance e
0 envolvimento da comunidadatravés das redes sociais, féruns online e plataformas
digitais,permitindo a partilha de informacdes reletes e a criagdo de uma rede de apoio
(Melo, 2020).

7.5. Cumprimento do Cronograma
Segundo Melo (2020), depois de desenvolvidos todos os ciclos de planeamento
estratégicoé possivel construir um cronogramateEgermite organizar o projeto e

verificar se foram cumpridas todas as etapas.
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Tabela14

Proposta deCronogramado projeto de intervengdo comunitaria

2022| 2022 | 2022 | 2022

Dez. | Jan.

Fev.

Mar.

Nov.

Dez.

Diagnostico da

Situagéo

Determinacéo

de Prioridades

Fixacao de

objetivos

Selecédo de

Estratégias

Preparacao

Operacional

Execucéao

Avaliacéo

Elaboracéo do
relatério de

Estagio

Nota.Elaborado pela propria

Até ao final de janeiro de 2023, o cronograma foi cumprido conforme proposta

apresentadaPosto isto, cabe a equipa da UCC, dar continuidade ao pageforma a

atingir o objetivogeralpropostoO cronograma aqui apresentaél@penas uma proposta,

podendo sofrer alteracdeA. elaboracdo do relatorio de estagio finedtava prevista

ocorrerentre setembro de 202215 de maiade 2023 por motivosde incompatibilidade

temporal entre a elaboracéo relatério e a atividade laborab foi possivel concluir o

mesmg@ no final de junho.

7
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8. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIA-
CAO E CONTROLO

Sequndo Imperatori e Giraldes (1993ltima etapalo processo de planeamento

em saude correspondeavaliacdofi A v ad sempre comparar algo com um padréo ou

modelo e implica uma finalidade operatqjau e ® corri gir oW mel hor

Giraldes, 1993).

A avaliacdo de um projeto datervencdo comunitaria, envolve a analise dos
resultados alcancados em relacdo aos objetivos estabeldOulaseja,a funcdo da
avaliagdo deaum projeto de intervengcdo comunitaria, conseteverificar, 0 sucesso
alcancadona realizacade um objetivpsendo qugeste julgamento deve ser baseads
indicadores e metas que foram previamente estabeleTaleerés, 1992)

O processo de avaliacadevera ainda clarificas existénciala relacdo entre o
projetodesenvolvid@ o objetivo geral previamendefinido, assimé possivel confrontar
se as estratégiaxionadagoram ou ndo as mamdequadapara atingir o objetivo, se
necessarigpodera procedeseareformulacdalas mesmagTavares, 1992).

O objetivo geral previamnte definido no presente projeto de intervencao
comunitérigoretende Pr omover a capacita-«o dos Cl 6s
uma UCC da Regido Alentejo até 31 de dezembro de 2023.

A avdiacdo do presente projeto irA decorrer em don@gnmentos O primeiro
momentQ correspondea avaliacdodas atividades realizadas até ao final do estagio
(janeirode 2023)realizado pela futura enfermeira especialg#eSaide Comunitaria e
de Saude Public® ultimomomentogira decorrer entre novembedezembro de 2023
realizado pelos profissionais da UQ@€lativamente astividades desenvolvidas junto
dos .Cl 6s

A avaliagdo dos objetivos & efetuadam base nos indicadores metas
previamentalefinidas para cada atividade

As tabelasl5 e 16, que se seguenapresentanos resultados alcancados

primeiro momento de avaliagao
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Tabela15

Objetivoespecificd Desenvolver um programa de capacitacdo que aborde as areas de

conhecimente habi |l i dades necess8rias para os CIl 0
Atividade Indicador Meta Resultado

Elaboracéao de

Planeamento d|

. n° deplaneamentos
sessdo de Educag: .
de sessao de
para a Sa
Educacao para a
de verdad
Saude elaborados

Elaboracgao de
n° de planeamento
Planeamento d .
. de sesséo de
sessdo de Educag; .
Educacao para a
par a aCulflar ] ]
Saude previstos x

100%

do outro:

Capacidades .
. 100% até janeiro
funcionai® 100%
de 2023

Elaboracdo deflyer

infor mat.i .
. Elaboracéo déyer
sociais recursos d

_ informativo
comunidade nc
concelho de
@ e moz O

Elaboragcédo de guia

de curtametragem _
. Elaboragédo de guia
AN«o se (
_ | de curtametragem
depois! Vocé ¢

prioridad

Nota.Elaborado pela prépria
Neste primeiro objetivespecificopretendiase fdesenvolver um programa de

capacitacaaue abordas areas deonhecimentehabilidadesn e c e s s 8r i a0s par a ¢

Este objetivo foi 100% alcancadovisto que,no final de janeiro de 2023 estavam
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elaborados dois planeamentos de educacao para a sautieranformativo e o guido

de curtametragem.

Tabela16

Objetivo especificoi Envolver a equipa multiprofissional da UCC (psicéloga,
enfermeiros(as) especialistas, assistente social)projeto e alocar outros recursos
relevantes para enriquecer o programa de capacitacdo e promover uma abordagem

abrangente e nitdisciplinar

Atividade Indicador Meta Resultado

Uma runido com
equipa
multidisciplinar  da
uccC

Trés eundes com

psicoéloga da equip _
N° de reunides

da UCC _ L
: realizadas / n°de| 100% até janeiro
Duas eunbes com . ) 100%
) reunides previstas de 2023
enfermeiras
o 100%
especialistas er
enfermagem df

reabilitacdo da UCC

Duas reunidescom
assistente social ¢
UccC

Nota.Elaborado pela prépria

Outroobjetivo especifich o i i earequipd nwiléiprofissional da UCC (psicéloga,
enfermeiros(as) especialistas, assistente spo@projeto e alocardiferentesrecursos
relevantes para enriquecer o programa de cagadcite promover uma abordagem
abrangente e multidisciplinatambém foi cumpridoa 100%.

Foram previstasoito reunides uma com a equipa multidisciplinar da UCQja
objetivo era exporos resultadoslo estudo desenvolvid® apresentar o diagnoéstico de

situazaqg trésreuniées com intuito deenvolver a psicologa dequipa no planeamento

ago-23| Pagina70



_

7

Capacitacdo do Cuidador Informa Aprende a Cuidar de ti enquanto aprendes a Cuidar do Outro

de sess«o de educa-«0 par a naelabaefoddeguiddd que d
decurtamet r agem fAN«o se dei xe pdaaseundespomias! Voc
finalidade deincluir agos) enfermeiras(os) especialistde reabilitacdo da UCGho
planeamento de sessdo de educacdo para a fa@dkr do outro: Capacidades
f un ci;dus iewmnides com a assistente social da egaipameira consistiu na
apresentacgqoor parte da assistte socialde todos os apoios sociais e recursos da
comunidaeé, a segundgparaexibicdo,por parte d mestranda dfbyer informativo, apds
as alteracdes sugeridasla assistente social ao longosdadesenvolvimento.

A tabelas17 (apresentadgosteriormente)diz respeitoao Ultimo objetivo
especifico apresentadoFor necer suporte indiwerientagdal i zado

e aconselhament@ara lidar com os desafi@specificoenfrentados, neauidado aos

utentes internados em ECCI o
Tabelal7
Objetivo especificoFor necer suporte individualizado a

e aconselhamento para lidar com os desafios especificos enfrentados no cuidado aos

utentes internados em ECCI

Atividade Indicador Meta Resultado

N° de sessdes de
Realizacdo de Educacao para a

sessOes de educacd Saude realizadas /1

para a saude junto desessbesde | | e
dos CI 6s Educacao para a
UccC Saude propostas x
70% até 31 de
100
dezembro de
Ne flyer entregues /
Entrega délyer _ 2023
n° deflyerimpressos, | -

infor mat.
x 100

Sensibilizacdo dos | N U de Cl

Cl 6 s med.i |visualizaram a curta

partilha de curta metr agem/

metragem sensibilizados x 100

Nota.Elaborado pela prépria
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Os resultadoda avalacéaodo objetivoespecificotranscrito na tabelk0, séseréo
apresentadoso periodo de novembro a dezemBeo2023 Inicialmente estéo previstas
duas sessfes de educacdo paraasal@eui dar do outro: o€apaci de:
igualmente duas sessdes de educagdo paraa s@l@e que de veoOdade i m
namero de sessfasserrealizadaspoderaser ajustado duranteperiodo de execucao
conformegestdat e mpor al e / o u Noagdeedw #espeitd ensregaCdéyers .
informativo, estdo protocolados canmunicipioaimpressaale 50flyerd mformativos
0S quaisserao entregueppsteriormentea o0 s C| 0 s in@readasna EQCL For
altimo, pretemlese que t odos o0os Cl 6s de , detffeeereiroeas | nt er
outubrq visualizema curtametragem Caso se identifiguem com a histéria procurem
ajuda junto da equipda UCC( C Isénsibilizados)

9. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS MOBI-
LIZADAS E ADQUIRIDAS

Este capitulo permiteos elaborar umaautorreflexdo criticaacerca das
competéncias adquiridas no decodeMestrado de Enfermagem em Saude Comunitaria
e de Saude PublcSegundo o Diario da Republica? &rie- N.° 26 - 6 de fevereiro de
2019, todos os enfermeiros especialistas devéesenvolver, adquirir e mobilizar
competéncias que venham sustemtaaquisicdo do titulade Enfermeiro Especialista

independentemente da sua areasj®ecializaca(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

9.1. Competéncias Comuns do Enfermeir&specialista

A realizacdo destagio finaglassim como, a aquisicdo de conhecimetetdscos
em meio aca@mico permitiramadquirr competéncias cientificas, técnicas e humanas
com o objetivo de prestar cuidados de enfermagem especialiEstias, encontraise
contempladas no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/20,12019).

Assim, Di possivel adquirir competéncias ao nivel da responsabilidade
profissional, ética e legalla melhoria continua da qualidade, da gestdo dos cuidados e,
por fim, do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo o Diario da Republica, 2.2 sérfR6-6 de fevereiro de 2019,
Regulamento n° 140/2019 Regulamento da€ompeténciaxomuns doEnfermeiro
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Especialista, cab@o enfermeirocom o titulo de especialistdia) responshilidade
profissional, ética e lefjab) melhoria continuala qualidade; cjest® dos cuiddcs; d)
desenvol vimento das aprendizagens profissio

Competéncias do dominico da responsabilidade profissioriel ét legal,

a b r a n glesenvofveauma pratica, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com asormas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissiorgdrdmte
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionai® (Regulamento n.° 140/2012019).

A responsabilidade profissional, ética e ldgalma preocupacgmermanent@o
longo dos estagios realizadd8sto que no desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria emergiram questdes do dominio ético, deontoldgico e,legale foi
necessario tomar decisdées.liderancade forma eficazlos processos de tomada de
decisédo, impliou um conheciment@nraizadale principios éticegleontolégicossendo
ainda essencialonhecenselementos de enquadramento juridico.

Nomeadameniaa realizacdo ddiagnostico de situacéoa recolha e andlises de
dadosforam aplicadosritérioscom ointuito de manter a responsabilidade profissional,
ética e legallnicialmente, oacesso aos possiveis participantedf@tuado através do
elemento referenciadoese, realizou a 12 selecéo dentro dos critérios de inclusdo, bem
como, 0 1° contacto com o potencial participaNias critérios de inclusdo constavam,
participacdo voluntaria preenchimento do CILERelativamenteacs instrumentg de
recolha de dados utilizado, foi solicitadutorizacépara a sua aplicacgi@anto acautor
do questionéario, como a autora do indice de GABtuds obtiveram parecerpositivo.

O questionario foi realizado em contexto de domicilio (sempre na pres@engastranda

e supervisora clinicapreferencialment@ma auséncida pessoa de quem o0s !
caso algum potencial participanselicitasse a resposta noutro local, tal poderia ser
concretizadoFoi solicitada autorizacéo individual a cgmiticipanteno projeto, através

do preenchimento do CILEoda a informacéo recolhida foi estritamente confiderosl

dados obtidos seréo utilizados e divulgadosimbito académico. O CILE entregue ao
possivelparticipante, foi realizado através dore@nto referenciadorp qual fez o

primeiro contacto com o potencial participante, apresentando o estudo e emravido

participar Por consequéncia foi disponibilizado tempo de reflexdo ao possivel
participante, este procedimemstargiu com o intuito de pmover a autonomia do mesmo,

no sentido de poder livremente participarourds. Cl 6 s que concordar art
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participar, leram, assinaram e egfaram de novo o CILE. @®cumentos de recolha de
dados foram andénimos, ndo sendo por issgistadainformacdo que possibilita
identificagcdo dos participantes.informacéo recolhida foi processada na forma de dados
agregadossendo apenasolicitadas informagdes pertinentes para o estudo em causa. Os
dados recolhidqo®stao na posse da mestrargle os utilizou exclusivamente no ambito

da investigacdo. A informacdo recolhida sera destruida assim que seepraced
publicacéo ou divulgacéao dos resultados.

Todos estes procedimentdsram descritos no Protocolo de Investigagao
submetidoa deliberacéo @ conselho diretivo da comissio de Etica de Saude, da ARS
Alentejo, no ambito do processo 26/CE/2038,qualfoi dadoparecer favoraveAssim,
foi mantida a confidencialidade, seguranca e privacidade dos intervenientes do projeto,
uma vezgue, todas aac¢des realizadas foram com base no respeito pladnalidade
e direitos humanogyincipios éticedeontoldgicos, valores e normas legais.

Neste sentideécrucial queo enfermeiro especialistisponha deonhecimentos
sélidos e aprofundados na area da ética e da deontologia profigsmsatem todo este
conhecimento ndo seria possivel desenvolver um projeto com esta envergadura.

Competéncias do dominico daelhoria continua da qualidade @aaantirum
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais narea da governacao clinjdg desenvolve préticas de qualidade, gerindo
e colaborando em problemas de melhoria continieglamento n.° 140/2012019).

O dominio da melhoria coimua da qualidadessteve presenteo longo dos
estagiosCada atividade concebidiranteo projetq foi alvo, por parte do Enfermeiro
Especialistade umaavaliacao criticacom o objetivo deomparar os resultadostidos
com osresultadosesperadaskE assim ter oportunidade de melhorar as proximas
intervencdespara obter ganhos efetivos em saldie.decorrer dalesenvolvimento do
presente projeto de intervencdmmeadamentatravésda monitorizacdo e avaliacdo
constantalas suas acoeafutura Enfermeiia Especialista demostrou melhogantinua
da qualidadePara garantio suporte dasstratégis, recorredseao calculo dos custos
associados aos recursos humanogteriais envolos,com o objetivo de diminuir os
riscos de efetivacdo do projetd.Enfermeia Especialista elabora e lidera projetos de
intervencgéo, atuando ativamente em todas as fases da sua exassigd@, primordial
deter conhecimentos e habilidades avancadas, no ambito da qualidade e melhoria

continua.
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Competéncias do dominico dgestdo ds cuidados @exe os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa; ¢ saude
adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as siteagéeontexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidadofkdgulamento A.140/20192019).

A Enfermeia Especialistapossui competénciasme gestdo de cuidados de
enfermagemagilizando acdesa equipajue liderae englobanddodos os profissionais
de saudeEst, reunindotodos osconhecimentos cientifisqjue possuitem o devede
aconselhgrndo s6 os enfermeirogmas também, todos os elementos da equipa
multidisciplinar Tendo uma participacéo ativeos processos de tomada de decisao
mantendoa coesaoentre sie 0s elementos da equipaom base nesses mesmos
conhecimentos e na s@xperiénciaprofissional A Enfermeia Especialistagarante
assimao utente, cuidados diferenciados em mudltiplas areas de conhecibeste.
modq ao longo dgresentgrojeto de intevencdo comunitaridoi visivel a atuacao a
futura Enfermein Especialistano ambito da gestdo de cuidados de enfermagsin
demostrou sempraptiddo no processo de inclusamsdarios técnims que compdena
equipa da UCCatravés dalesenvolvimento de diversas atividadgse envolvian ndo
s6 a mestrand@omo também a psicologa da equipa assistente socidDesta forma,
demostou estar sempre conscienteque o0 enfermeiro por si s6, ndo possui
conhecimentos cientificos especiatipa em todas as area8 futura Enfermeia
Especialista demostroaindg capacidadesa referencigéo, para outros profissionais
especializados, quando necessario. Exemplo dissoefoiolvimento da assistente social
na elaboracéao diyer informativo.

Por fim, competéncias do domidndo desenvolvimento das aprendizagens
profissionai s: ofihacjmerdoe @ assevtividadebaseiaa sua praxis
clinica especializada em evidéncia e n t(Refulamentd n.° 140/20,12019).

A Enfermeia Especialista deve ter competéncias para desenvaveeu
autoconhecimentamo ambitoda aquisicdo deapacidades conseguirexprimir-se sem
hesitacdo de forma direta e forpedibindo com segurang¢a esnhecimentos cientificos
guepossuiBaseam sua praxis clinica especializanglica ter conhecimento do estado
de arteCom o decorrer dprojeto de intervencéo, foram desenvolvidasapacidades
comunicacionaisgda futuraEnfermeira Especialish. Gomo por exemplona reunido
realzadapara apresentacao do diagnostico de sityacéma a equipa multidisciplinar.

Todos os momentos de contacto cono diferentes elementos participantesste
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projeto, desde o0s Cl s aos, fommprependerantass da e q
para o desenvolvimentoodseuautoconhecimento e assertividad@s componentes
tedricogprivilegiando o estado de arte atuedsimiladosio longo do projetgermitiram

a unidoda teoriacom apraxis clinicapara que estag tormssede exceléncia.

9.2. Competénciasespecificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Comunitaria’ Na area de bhfermagem de Saude Comunitaria
e de Saude Publica
Segundo o Diério da Republica2 2rie- N.° 135- 16 dejulho de 20B, transcritas
no regulanento n.° 428/2018, encontramas competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitérida area d&CSP
As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area deCSPsao:
a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacdo do estado de saude de uma comunidade; Gpntribui para o
processo de capatacao de grupos e comunidades; c) Integra a coordenacgao
dos Programas de Saude de ambito comunitario e neonsecucdo dos
objetivos do Plano Nacional de Saude; drealiza e coopera na vigilancia
epidemiologica de ambitogeodemografico(Regulamento n. © 423018 2018,

p. 19354

Ao longo do estagio foi desenvolvidmom base na metodologia do Planeamento
em Saudeum projeto de intervengdo comunitéria. Gadatura Enfermeia Especialista
nao apresentasse conhecimerdpsfundados sobre asdiversas etapas presentes na
metodologia de planeamento em sa@ddentificagcdodas varias necessidades de saude
da comunidade, bem como, a operacionalizacdo do presente projeto, nasideria
possivel.

Para elaborar o diagnostico siguacaojnicialmentefoi realizadauma reuniéo
na UCCcom a presencaadfuturaEnfermeiraEspecialista EnfermeiraSupervisora e
Coordenadora da UCC. Nesta, &qlicanc a técnica de Brainstormingara identificar
problemas e necessidades, tendo em consideracgao os indicadores demograficos e de saude

da comunidade em questd@oncluimosassimgque a tem8tica rel aci on
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prioritaria, com foco na identificacatas suas necessidadeslificuldades no ato de
cuidar, visando capacHéas. Através do desenvolvimento do estudatitulado
ACui dador es i nformai s: Principaisofaiecessid
concluido o diagnéstico de situac@qos a realizacdo do diagndstico de safmiam
definidas as prioridadesrealizada a fixacdo de objetivos, selecionadas as estratégias
elaborados os programagetuadaa preparacdo de execucaexecucao @ avaliacdo
A realizacaocontinuade motorizacdoe avaliacdo do projetgoossibilibu o ajuste de
qualguer etapa da metodologia do planeamento em,ssltigngo danesmo

A Enfermeia Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
contribui paia o processo de capacitacdo de grupos e comuni(lRdgalamento n. °
428/2018 2018).Apds a realizacdo do estagio finabde concluise queforamcriados
todos os elementos necessarfzaraquea equipa da UCQIé continuidadeao projetq
com o intuito de alcancar o objetivgeral proposto inicialmenteEste objetivo é
promover a capacitacamsiC | 6 s , at ® 31 d.dssithdozamatibgidas de 20 2
competéncias e Enfermeia Especialista em Enfermagem Comunitéria e de Saude
Publica

ComoEnfermeia Especialista na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica
esh, tem o dever deooperamas varias etapas dos projetesimtervencdo comunitario,
gue se inserem nos objetivde PN5. Segundo o PN 2021-203Q concluise que €
imperativo,

Continuar a investir na rede de cuidados continuados, na integracédo de
cuidados e em profissionais habilitados, mas também de inovar, com mais
respostas na comunidade e criacdo dmndi¢cdes que permitam promover a
saude dos idosos no seio da familia, recuperando o valor social dos mesmos
na sociedade, bem como capacitando, valorizando e premiando 0s seus
cuidadores informais(Direc¢cdeGeral da Saude, 2022, p. 176).

Assim, oprojeto de intervencdo comunitaria desenvolydta futuraEnfermeira
Especialistavai ao encontralo objetivo ddPNSapresentado anteriormente.

Por fim, a Enfermeia Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica tem o dever de realizar eaperar na vigilancia epidemiologica de ambito

geodemograficqRegulamento n. © 428/2018, 2018).Enfermeira Especialista deve
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estar atentaos dados epidemiologicos da populagderente &ua area de atuagdmem
como,aos dadogpidemiologicoganto a nivel nacional como mundi@lom o objetivo
de os analisar@mparar entre sieconhecendpossiveigatores que pgsan colocar em
causaa saude publica da populac&sta competéncia foi atingideom aelaboac¢éode
umestudaao longo dos estagigsijo objetivofoi identificar as necessidades/dificuldades
sentidas pe®ClI’s, no ato de cuidarealizando assima vigilancia epidemiologica da

populacdo em questao.

9.3. Competénciasde Mestre

Concluiro curso de Mestrado emnmtermagenatribuiadiscenteo grau académico
de Mestre em Enfermageiraste, foi projetado com o objetivb e forrfiar enfermeiros
gue contribuam para a investiga-«o, ensi
(Instituto Politécnico d8etubal Escola Superior de Saudea].s Proporcionadiscente
o desenvolvimento do pensamento e a inovacdo em Enfermpgentue eat consiga
projetar eelaborarintervencdes e investigacfes, tanto a nindividual, ao nivel de
grupo, ao nivel clinico, de forma intersectorial e multidisciplfhretituto Politécnico de
Setubal Escola Superior de Saude, s.d.)

Possibiita também,a aquisicdo de conhecimentos tedricos, epidemiolégicos e
histéricos, assim comp desenvolvimento de competéncias em investigagas
processos de gestdo de qualidddesaude e na resolucao de problemas de enfermagem
(Instituto Politécnico de SetubalEscola Superior de Saude, s.d.)

Ao longo da especializacdo de natureza académticGevés do desenvolvimento
de atividades de investigagate inovacdo ou deompeténcias profissionasdiscente
adquire constante conhecimenientifico direcionado a resolugcdo e compreenséo de
problemas em contextos alargados e multidisciplingsespiciando umaformacéo
técnica e cultural e aprendizagem ao longo da, \ddssoberba qualidadénstituto
Politécnico de SetubalEscolaSuperior de Saude, s.d.)

O Curso de Mestradé dirigidoa todos os enfermeiros licenciagdesndo que,
depois de adquirido, apenas é posgializarnova especializacéo

Considerando asompeténcias comuns &Enfermeia Especialista, assim como,
as compténcias especificas da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria (na

area deECSBH, ja adquiridas apdsa realizacdo do presente projeto de intervencao
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comunitaria, foram aindaadquiridas outras competéncipara atribuicdo do titulo
académico de Mestre

Segundo o Diério da Republida? série N.° 157 - 16 deagostade 2018Decreto
Lei n® 65/2018capitulo I, Artigo 15°,encontramos as competénaisgrau de mestre

1- O grau de mestre é conferido aos que demstrem: a) Possuir
conhecimentos e capacidades de compreensao a um nivel qusugtentando

se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
i) permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacédo
originais, em muitos casogm contexto de investigacgdd) Saber aplicar os
seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextalargados e
multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de adb; c)
Capacidade paraintegrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitama
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagcbes responsabilidades
éticas e sociais que resultem dessas solucbes e degse®ds ou 0S
condicionem; d) Ser capazesde comunicar as suas conclusbes, e o0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentegier a especialistas, quer a
nao especialistas, de uma forma clara e seembiguidades; e) Competéncias
gue lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auteorientado ou autbnomo.2- O grau de mestre €
conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as especialidades
ser desdobradas endreas de especializacao(DecretolLei n. © 65/20182018,
p.4162

Realizar o curso de mestragermitiuobter suportéeodriconas diversas unidades

curriculares queo constituem e desenvolver estagios curricularesm area de
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Especializacdo denfermagem Comunitaria e de Saude Puppeamitindo a aplicacéo
napraticaclinica das aprendizagendcuiridas.

A elaboracéo detalhada e complexa do presente relatério, permitiu desenvolver
competéncigs no que diz respeitoa aquisicdo de conhecimentoseodricos,
epidemiolégicos e histéricas o0 © mb i t joassimnacemor© Idésenvolvimento de
competéncias de investigacdo, conelaboracdo do estudd Cui dador es i
Principais necessi dade.gAp&hdiceMIllr ul dades no

Osprocessos de gestde qualidade em saudestiveram presentes ao longo dos
estagiosuma vez que a futura mestme,cada atividadefetuadadurante o projeto,
realizou uma avadicao critica, com o objetivo de comparar os resultados obtidos com os
resultads esperado® assim, ter oportunidade de melhorar as proximas intervededes,
forma aobter ganhos efetivos em saude.

Identificar a problematica na presentsomunidade, atravésla etapa de
diagnostico de situacamserida na metodologia de projepmssibilitou aaquisicdo de
conhecimentos na resolucéao de problemas de enfermagem.

Posto isto, ficaram reunidos os requisitos necessarioopa@nhecimento do

grau de Mestreapds discussao publica deste relatorio.
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CONCLUSAO

Face a exuberancia do papel que desempenh@nt gswgem diversos desafios
e necessidades, uma vez que cuidar de uma pessoa dependente exige multiplas tarefas e
cuidados especiais em diferentes campos.

Tendenci al ment e, o n¥Yasmero de Clbds irg§ at
aumento da esperanca média de vida. Consequentemente, as dificuldades/necessidades
sentidas no desempenho deste novo papel serdo cada vez mais notoérias;$ermeao
apenas ummpblema de saude individual, como um problema de saude publica. O cuidado
a pessoa dependente é de extrema importancia, mas ndo devemos descurar a saude dos
seus Clodés, pois, um ClI sem satdabanumiténsei ca, m
com necesidade de cuidados. Desta forma, passamos a ter cada vez mais pessoas doentes,
ao invés, de pessoas saudaveis a cuidar de uma pessoa dependente.

Neste contextoa futuraEnfermeia Especialista eniEnfermagenComunitaria e
de SaudePublica, teve uma atuacaativa e presente, no processo de capacitacdo de
grupos e comuni dades, conocsdesgnvavimsento dspeojeion s er e n
de interven-«o em sa*de comuni t BprendeaiCapac,]
Cuidar de ti enquanto aprendes a Cuidar Outr@ |, ancorado na metod
planeamento em saude.

Os resultados do estudtesenvolvido no decorrer do estagioCui dador es
informais: principais necessidades/dificuldades no ato de oujkemmitiram verificar
que as principaisnecessi dades/ di fsdocoutiscbadd ecapacidades Cl 6s
comprometida para cuidar, no que diz respeito as exigéncias de ordenrifiscae
isolamento sociakisco decopingcomprometido face a prestacdo de cuidadéce de
conhecimento/faltaelapoio socialproblemas relaciongiproblemas financeiros e falta
de apoio familiarDeste modpfoi possivel realizar o diagnostico de situacao

Neste contextafoi definido o objetivo geradlo projetg promover a capacitacao
de Cl 6s de wutentes internados na ECCI de 1
dezembro de 2023 @s objetivos especificogslesenvolver um programa de capacitacao

gue aborde as areas de conhecimento e habilidades necessarias patanodrer a
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equipa multiprofissional da UCC (psioga, enfermeiros(as) especialistas, assistente
social) no projeto e alocar outros recursos relevantes para enriquecer o programa de
capacitaca@ promover uma abordagem abrangente e multidisciphmarecer suporte

I ndividualizado aso CIl 0s, of erecendo or
desafios especificos enfrentados no cuidado aos utentes internados em ECCI.

Tendo em conta os objetivos definidderam delineadastervencdes Estas,
proporcionaram respostas as verdadeiras necessidddesf i ¢ u | d gpdrmisndod o s
uma atuagd adequada, obtendo ganhos efetivos em saude.

Os ganhos efetivos em sauda aplicacdo do presente projetimram
contabilizados através da avaliacao e controlo

A realizacdo do presente relatgpermitiu consolidarconhecimentosientificos
adquiridos ao longo do curdajs como, a utilizagdo da metodologia de planeamento em

saludepara alaboracéo de um projeto de intervencédo comunit@gxecucdo do projeto

de intervencdo comunitarpe r mi t i u contr i buir parae o pr occ¢

a adqusicdo decompeténcias especificas da Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitara, na area dECSP

No entanto, este projeto, apresenta tamldtacdes.A duracdo do estagio foi
insuficiente para a realizacdo das acfes nt o .dAosstuag@dlabosal da futura
Mestranda/ Bfermeira Especialista em Enfermag&@omunitaria e de Saude Publica
tambémfoi umadificuldade para a elaboracdo do presente relatério, dado que exerce
funcBes de enfermeimm horério de 40h semanais, o que em termos de gestdo de tempo
éinsuficiente

Como aspetos positivpdestacanse aaquisi¢cadoe consolidaca@rimordial de
conhecimentos e competéncids EnfermeiregEspecialista/Mestre aboa recetividade
por parte dos elementos da equipa multidisciplinar da W@W0Qprojeto,0s quais,
demostrarandisponibilidadee empenho em todas as etapapldoeamento em saude.
Sem elesndo seria possivel concluir o projeto, uma vezapiatervengdes junto dos
C | desdoexecutadgsapods a conclusdo do estagio.

Em sumainvestir naformacao e investigac&m enfermagerpemite a melhoria
continua da qualidadeda pratica clinica eda exceléncia profissionalEfetuar este
relatério e dinamizar um projeto de intervencdo comunitaria constituiu ainda

momento de aprendizagem pessoal, que possibilipautdéhade experiéncias.
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Anexo | T Questionario de Matos (2019)

I Parte — CUIDADOR INFORMAL

GRUPO A - caracterizagiao sociodemografica do cuidador informal

1.

Genero:

1l

Masculino 2z~ Feminino

2. ldade: anos

3. Estado civil

10 Solteira'o - Casadalo / unido facto 3L Divorciadalo / Separadalo 20 Vilvalo
4. Residéncia

O Meio rural 20 Meio urbano

. Com guem vive?

OSozinha 2P ais

;0Conjugel/companheiralo

s 0tros gquem?

. Habilitagoes literarias

Mao Sabe ler nem escrever

Sabe ler & escraver

1* Ciclo do Ensino Basico (1% 4° Ano/Anfiga 4%Classe)

2* Ciclo do Ensino Basico (5% &° AnofAntigo Ciclo Preparatario)

3* Ciclo do Ensino Basico (7% 2* AnofCurso Geral dos Liceus)

Ensing Secundario (10°-12° Ano/Curso Complementar dos Liceus)

Curso técnico-profissional cu eguivalents

Bacharelato

Licenciatura

-
(=]

Mestrado/Doutoramento

. Qual a sua profissao?

m| =

. Qual a sua situagdo laboral?

(]

[ Desempregado

Empregada’s a tempo parcial

CDEmpregadalo a tempo inteiro gl Outro, Qual?

Estudants a tempo inteiro

a[1Baixa clinica. Qual o motivo?
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Aposentadalo [ Reformadalo por idade

Aposentadalo [ Reformadalo por invalidez

Domésticaln

GRUFO B — Situagdo como prestador de cuidados

5. A quantas pessoas dependentes presta cuidados? pessoals)

9

0. Gual a sua relagdo com a pessoa a quem presta cuidados?

'L

Filhalo sJAmigale / Vizinha'o

[OGenm/Mora s Im&oflima

ch

g Oufro. Quem?

Conjuge/Companheiraio

1

1. Gue motivos ola levaram a assumir o papel de cuidador informal?

Obrigagdo

(]

Afimidade

Fragilidade econdomica

Gratidao

Owutros, Quais?

1

2. Recebe alguma compensagao monetaria por prestar este cuidado?

1l

Mao 20 Sim. Se sim, de guem?

1

3. Distincia entre si & a pessoa a quem presta cuidados?

il

Wiver na mesma casa

Vivernos em casas diferentes, mas no mesma edificio

A uma distancia possivel de ir a pe.

Ate 10 minutos de cama/autocarro

Ate 30 minutos de camalautocarmo

Ate 1 hora de carmo/autocaro

A mais de 1 hora de carmofautocarmo

9

4. Ha quanto tempo a pessoa esta dependente? anos MesSEs

9

5. Ha quanto tempo presta cuidados 3 pessoa dependente?
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4 Entre § mesas e 1 ano - Entre 1 a 2 anos 1 Entre 3 a 5 anos 2~ Mais de § anos

16. Ja alguma vez tinha cuidado de alguma pessoa dependente?

=

10M3o  0S5im. Se sim, a quem?

17. Recebeu algum tipo de preparagao | ensinos para prestar os cuidados?

=

JCMao  S0S5im. Se sim, de quem?

1E. Frequentemente, que tipo de apoic/cuidados presta 3 pessoa dependente de quem cuida? (Fode

assinalar mais do que uma altlemativa de resposia)

Atividades de Vida Diaria

s Cuidados pessoais (higiene, vestir e alimentagao)

20 Mobilidade (transferéncias, subirfdescer escadas)

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

3[ Efetuar os trabalhos domeésticos (ex: limpar, cozinhar)

a0l Medicagdo

s0 Genr o dinheino

s Ir a5 compras

7] Tratar de assunios administrativos

gLl Transporie

3l Passear/atividades de Lazer

1ol Apoio emocional/psicologico (ex. companhia, encorajamento)

1100 Apoia financeiro (ex. financiamento de medicagio, alimentagao, cuidados de salde)

Supervisao regular (ex. “olhar pelo idosc™)

=
N

1zl Todos

19. Atualmente, usufruir de algum apoio de sadde / social na prestagido de cuidados a pessoa

dependente?

30 Mao 20 Sim. Se Sim, gual?

41— SAD (servigo de apoio domiciliario)

z_ Apoio domicilidrio (alimentagio, higiene pessoal & limpeza habitacional)
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1 Visita Domiciliaria (apoic centro de saude para tratamentos)

47 Cuidados de reabilitagdo (Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala)

s ECCI {(Equipa Domiciliaria de Cuidades Continuados Integrados)

s Dutre, Qual?

apoio social ou de sande?

20. Ja alguma wez pensou na possibilidade de integrar a pessoa de quem cuida numa instituigio de

Centro de dia 00 Mao 50 Sim 30 Munca ouvi falar
Lar 00 Mao 50 Sim 30 Munca ouvi falar
Internaments para descanso do cuidador 300 M3o 20 Sim 30 Munca ouvi falar
Unidade de internamento de longa duragio (RMCCI) | 10 Maeo 20 Sim 30 Munca ouvi falar
Owutro. Qual?

21. Gual a periedicidade do cuidado que presta?

- g Fims de semana
Sempre

z00urante a semana (de 2¥eira a 8%feira) aCPeriodo de fenas

sO0urante o final da tarde efou noite 70 Rotativo (meses)

sOPontualmente (1 3 2 vezes /més)

pessoa dependente?

22 Tem apoio de outras pessoas (familiares, vizinhos, amigos, empregada domestica) na prestagac de cuidados a

MNaoc ;0 Sim. Se Sim, de quem?

Il PARTE — ldentificagio da pessoa dependente

GRUPO A — Caracterizagio sociodemografica

1. ldade: anos
2. Género: 10 Masculine a0 Femimimo
3. Estado civil:

10 Solteirafo

- Casadaio) / Unido de facto

;- Divorciadaloc)/ Separadalo)

40 Vidvajo)

4. Profissao

5. Motivo da dependéncia:
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GRUPOD B - Escala de Barthel {Avaliagao do grau de dependancia)

Atividade Basica de Vida Diaria

1 | Alimentagao

Independente (capaz de usar qualguer instrumento, come num tempo rAzoavel)

Mecessita de ajuda (para cortar a comida, bevar 3 boca, et

Dependente (incapaz)

Independente (veste-se, despe-se & ajusta a roupa. Aperia os sapatos, el )

de banho

9 Vestir Mecessita de auda (pelo menos em metade das tarefas, mas realiza-as num bom _
tempo.} -
Dependente (incapaz) 3l
Independente {toma banho geral no duche ou banheira. Enfra & =ai do banho sem -
. . 1 -
3 Banho ajuda de tenceinos)
Dependente (incapaz) al
. Independente (lava a face, maos e dentes & faz a barba) al
4 Higiene
corporal -
Crependente (incapaz) 2l
Independente (usa-a sem ajuda, senta-se, levanta-se e amanja-se sozinho) i
Uso da casa ) . ) . .
] Mecessita de ajuda (para manter o equilibric. impar-s& a ajustar a roupal

(]

Crependente (incapaz)
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Independente (n3o apresenta episddios de incontinéncia, se necessita de enema ou i
r . . 1 N
micrcdax fado, sozinkho)
B Controlo Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia, necessita de ajuda
intestinal para enemas ou micnolax) -
Incontinente fecal al
Independente (n30 apresenta episodios de incontinéncia se necessita de sonda ou -
[] - 1 N
coletor fa-lo sozinha)
7 Controlo Incontinéncia ocasional (episodios ocasionais de incontinéncia, necessita de ajuda
vesical para o uso de sonda ou coletor] -
Incontinente ou algaliado 3l
Independente [sobe e desce escadas, pode usarum instumento de apoio) 1l
) Mecessita de ajuda (necessita de ajuda fisica ou supervisio para subir ou descer
8 | Subir escadas ] L ' P pa -
escadas |
Dependente (incapaz) 3l
Independente (n3o necessita de qualquer ajuda, s usa 3 cadeira de rodas -
1 L
transfere-se sozinho)
. . | Mecessita de ajuda minima (ajuda minima ou supervisao) ol
o Transferencia
cadeira-cama | Necessita de grande ajuda (& capaz de se sentar, mas necessita de muita ajuda -
. 3-
para a transferencia)
Dependente (incapaz) 4l
Independente (caminha pelo menos 50 metros sozinho ou com ajuda de andarilho, -
qlL
canadianas...)
Mecessita de ajuda [caminha 50 metros com ajuda ou supenisac) r)|
10| Deambulagdo
Independente com cadeira de rodas (anda pelo mencs 50 metros) 3l
Dependente (incapaz) ol
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Anexo Il T indice de CADI

CADI (Carers' Assessment of Difficulties index)
(Nolan e col., 1998; traducéo portuguesa: Luisa Brito e Jo&o Barreto, 2000)

O CADI é uma lista de 30 afirmagdes, feitas por pessoas que prestam cuidados, acerca das dificuldades
que enfrentam. Leia atentamente cada uma das afirmagdes, e indigue de modo se aplicam ao seu caso,
colocando o sinal X no espago que melhor corresponder a sua opiniao.

Nao Isto acontece no meu caso e sinto que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE_SER DIFICIL Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
perturbacao

1 | N&o tenho tempo suficiente para mim
préprio(a)

2 | Por vezes sinto-me “de maos atadas /
sem poder fazer nada para dominar a
situagao

3 | Nao consigo dedicar tempo suficiente
as outras pessoas da familia

4 | Traz-me problemas de dinheiro

5 | A pessoa de guem eu cuido chega a
pdr-me fora de mim

6 | A pessoa de quem eu cuido depende
de mim para se movimentar

7 | Parece-me que os técnicos de saGde
(médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, etc.) nao fazem bem ideia
dos problemas que os prestadores de
cuidados enfrentam

8 | Afasta-me do convivio com outras
pessoas e de outras coisas de que
gosto

9 | Chega a transtornar as minhas |
relacdes familiares

10 | Deixa-me muito cansado(a)
fisicamente

11 | Por vezes a pessoa de quem estou a
cuidar exige demasiado de mim

12 | Deixou de haver o sentimento que
havia na minha relagao com a pessoa
de quem cuido

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

14 | A pessoa de quem cuido nem sempre
ajuda tanto quanto poderia

15 | Ando a dormir pior por causa desta
situagao

16 | As pessoas da familia ndo dao tanta
atencdo como eu gostaria

17 | Esta situagao faz-me sentir irritado(a)

18 | Nao estou com os meus amigos tanto

quanto gostaria j '
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Q5 Nanvos

Mao Isto acontece no meu caso e sinto que:
acontece
no meu
caso
Prestar cuidados PODE_SER DIFICIL Nao me | Causa-me Perturba-me
porque: perturba alguma muito
N | perturbacéo
19 Esta situago estd a transtornar-me

20 N&o consige ter um tempo de
| descanso, nem fazer uns dias de
| ferias
| 21 A qualidade da minha vida piorou
|
22 A pessoa de guem cuido nem |
| sempre dé valor ao que eu fago |
23 A minha salde ficou abalada
| 24 A pessca de quem cuide sofre de
| incontinéncia  (ndo  controla  as
necessidades)
25 O comportamento da pessoca de
guem cuido causa problemas
25 Cuidar desta pessoa ndg me da
guakyuer satisfacio
27 MNao recebo apeio suficiente dos
servicos de salde e dos servigos
sociais
28 Alguns familiares ndo ajudam tanto
guanto poderiam
29 Mao consigo sossegar por estar
preccupadeo(a) com ps cuidados a
prestar
30 Esta situagdo faz-me  sentir
culpado(a)

Se entende gue, no seu caso, ha outras dificuldades

cuidados, por favor indique-as a seguir e assinale, como mz atrés. am qua medida elas o
perturbam.

Iste acontece no meu caso e sinto que:

Prestar cuidados PODE SER DIFICIL porque: Nao me Causa-me Perturba-me
perturba alguma muito
perturbacéo
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ANEXO Ill i Parecer positivo da Comissdo de Etica de Salde da ARS
Alentejo

P @ SNS fo

21.11.2022 //‘2 :53
Processo 26/CE/2022 17393 0 =
Parecer 20/CE/2022 (Favorivel) WT/ AR
,3/—//'%,2,2 L(U&c‘lc o3
doga/12/0S
Comissao Parecer 20/CE/2022 o «ﬁ\
P Sobre o estudo “Capacita¢do do Cuidador Iu/(lmuln: do Ccl,mf, o Diretjuo da

P

Margarifig #a
Vogal do Conselho Direft da
ARS Alentgjg,

A: Relatério

A.1. A Comissio de Etica para a Saude (CES) da Administragdo Regional de Saude do
Alentejo (ARSA) deu inicio & abertura do Processo 26/2022/CES, em 17/11/2022,
sobre 0 “Capacitagio do Cuidador Informal” da investigadora Claudia Maria Machado
Fernandes, enfermeira na Unidade de Média Durag¢do e Reabilitagdo da Cruz Vermelha
Portuguesa de Estremoz, a frequentar o Mestrado em Associagio — Area de
Especializagdo Enfermagem de Saude Comunitaria e Saide Publica (Universidade de
Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Saude, Escola Superior de Saude de Portalegre,
Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de
Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias). Tem como supervisora
Clinica a Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Inés Polme, enfermeira
na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) -e como orientadora

pedagogica a Professora Doutora Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de

A.2. Fazem parte do processo de avalia¢io os seguintes documentos: ..................

1. Protocolo de investigagdo: identificagdo da investigadora principal; Titulo:
descritivo e objetivo; Identificacdo completa do(s) investigador (es) responsavel
(eis) e entidade (s) de origem, quando aplicavel; Introdugdo: Justificando o estudo,
enunciando a questdo clinica que o desencadeou e a respetiva pertinéncia com base
numa revisdo bibliografica adequada (respondendo ao requisito n. °1 “Relevancia™);
Justificacdo do estudo; Enquadramento conceptual; Referencias bibliograficas;
Objetivo Geral; Objetivo Especifico; Opgdes Metodologicas: Contexto: Populagio e
Amostra: Instrumento de recolha de dados; Analise de dados: ...........ccocoeiiinnins

2. Curriculum Vitae EuroPass da Investigadora Principal (IP); ......ooviviiiiiiininn

1/5
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3. Curriculum Vitae EuroPass da Orientadora Pedagogica: .......ooovvvvuerieininninnnnnnnn.
4. Curriculum Vitae EuroPass da Supervisora Clinica Enfermeira Especialista; .........

5. Carta de solicitacdo de autorizagdo para realiza¢do do estudo ao Presidente do CD

6. Declaragio do profissional de satide que referencia os participantes; ....................
7. Solicitagdo (email) de parecer a Presidente da CE da ARS Alentejo: .......cocoevvnn

8.. Solicitagdo de Parecer sobre a relevancia a pertinéncia do estudo &/ao Senhor/a
Coordenddor/a A BECRATCOTEIN: «...comwiviiioseins tomm s0s e s s sy e s s iR

9. Solicita¢ao de Parecer ao Encarregado de Protegdo de Dados do Instituto Politécnico

(& SetUbal e TESPOSIA ASIBS:. . . v viiismenonnemmvonimsomnpsnasssovussmesiespvontnmriassasnomamess

10. Declaragao do IP sobre a propriedade de dados e resultados do estudo; ................
11. Declaragdo de compromisso do IP comprometendo-se a enviar o Relatério Final a
B R T R

12. Declaragdo do(s) orientador(es) cientifico(s) ou pedagdgico(s) do estudo; .............
13. Declara¢io do/a Coordenador/a da Unidade sobre as condi¢des materiais ¢ humanas
necessarias a realizag@o de Ensaio Projeto de Investigac@o: ...........c.ooooiiiiiinan.

14. Pedido de autorizacdo ao/a Coordenador/a da vccOlm . ..........................
15. Pedido de solicitagio de parecer sobre a pertinéncia e relevancia do estudo a/ao
Senhor/a Diretor/a Executivo/a do ACeS Alentejo Central; ..........oiviiiiiiiiinnn.

16: Declaracio do’Blo:dethgaciog: i s st i inisttiisni i udmmtniasiniig
17. Questionario de Matos (2010); ...ttt
185 Escalade CAD; o it i A R T R AR SV e S e S B e
19. Parecer positivo para aplicagdo da Escala de CADI; ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
20. Parecer positivo para aplicagdo do questionario de Matos (2019); ......ccocvvvvnennnn.
21. Parecer favoravel de Diretora Executiva do ACeS Alentejo Central sobre a
pertinéncia e Yelevancia'do 8SUA0; . cvv iueincrmarsssnssnsenssnsins sxsssavessaessunsrFsaats
22. Parecer favordvel sobre a relevancia a pertinéncia do estudo do/a Senhor/a
Coordenador/a’da ECR AnteO; . vevsassnyevssnensnine sanasnssssn sy s s sxvs sose s ssmssins

23. Modelo de Consentimento Informado. Livre e Esclarecido: ...........ccocoviiiiniiinnnns
24, Diversos esclarecimentos e documentos enviados em resposta as solicitagdes desta
Comiss@o: ........ R R I AR o I S A R0 S

25. Diversos pedidos de esclarecimentos € doCumentos . .........ccoveiviiniiiiiniiiiiiinan..

A3 Resumo-da:Documentaesio: . isvuiisrinsoiianabisssiaavimnaiisiiimsseideiaada

Processo 262022/CE - Parecer 200CE2022
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O protocolo de investigagio descreve a problematica na perspetiva de varios autores, da
importancia da identificagdo das necessidades/dificuldades dos Cuidadores Informais
(CI) com o objetivo de priorizar/planear intervengdes de enfermagem de modo a
capacitar os Cl obtendo ganhos efetivos em saide. Este estudo vai ao encontro das
necessidades sentidas pela comunidade (expressas pela comunidade, no decorrer da
interag@o entre a comunidade e o enfermeiro) e das necessidades reais (identificadas no
contexto do Diagndstico em Satide Publica (Melo, 2020) e pela Carta de Compromisso -
2021 da Unidade Funcional UCC-. ...................................................

Através da técnica de Brainstorming desenvolvida em grupo. em reunidio com as
orientadoras de estdgio e apos a aplicagdo da técnica, foram identificados problemas e
necessidades, tendo em conta os indicadores demogréficos e de satde da comunidade
em questdo. Emergiu como prioritaria a tematica relacionada aos Cl, recaindo sobre a
identificacdo das suas necessidades/dificuldades, com o objetivo de os capacitar. Este
projeto tem como objetivo geral: capacitar os CI de utentes internados na Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI) da UCC de ([ at¢ janciro de 2023.
Tem como objetivos especificos: 1) Identificar necessidades/dificuldades do Cuidador
Informal dos utentes internados na ECCI da UCC de-i) Criar um espago de
apoio ao cuidador: iii) Executar “workshop™ que promovam a capacita¢do dos CI
respondendo as necessidades/dificuldades. Este projeto contempla duas fases: i) Na fase
inicial do projeto integrado no diagndstico/ identificagdo do problema, tem como intuito
identificar as suas principais necessidades/dificuldades dos CI; ii) Na segunda fase do
projeto, a populacdo alvo de intervencdo serd os Cl dos utentes integrados na ECCI da
UCC de D Pretende-se neste periodo planear uma intervengdo especifica tendo
por base o diagnostico/ identificacdo do problema, no ambito da minimizagdo e¢/ou
resolucdo dos problemas identificados. com o intuito da Capacitagdo dos CI dos utentes.
O planeamento delineado sera implementado através da execugdo das atividades

planeadas, as quais serdo posteriormente avaliadas. .............coooiiiiiiiii

Os critérios de inclusdo sdo: 1) CI de utentes internados na ECCI da UCC de-
ii) CI de utente internados a partir de dia 1 a dia 31 de outubro de 2022 na ECCI da
UCC d<{jll i) C! com capacidades cognitivas de resposta ao questionario; iv)
participacdo voluntaria dos Cl; v) assinatura do consentimento livre, esclarecido e

O A O & o R B S R O R R R N S e e S e
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Pretende-se aplicar como conjunto de instrumentos de recolha de dados o questionario
desenvolvido pelo enfermeiro Nuno Matos (Matos, 2019). O questiondrio encontra-se
dividido em trés partes: i) a primeira parte, destinada ao CI (Grupo A — caracterizagio
sociodemografica do cuidador informal: Grupo B — situagdo como prestador de
cuidados) e ¢é constituida por vinte e duas questdes.); ii) a segunda parte destina-se a
identificagdo da pessoa dependente (Grupo A — caracterizagdo sociodemografica do
utente e ¢ constituida por cinco questdes); Grupo B — escala de Barrhel); iii) a terceira
parte, a aplicagdo do indice de Avaliagdo das Dificuldades do Prestador de Cuidados /
CADI (Carers’ Assessment of Difficulties F L

Posteriormente a recolha de dados obtida pelos questionarios, proceder-se-d ao seu
respetivo tratamento e andlise estatistica, sendo utilizado para o efeito o programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28.0.1. ...

Relativamente ao acesso aos potenciais participantes, a enfermeira Inés Polme enquanto
clemento referenciador (uma vez que esta dentro do processo de cuidar dos potenciais
participantes) fard: i) a primeira sele¢do dentro dos critérios de inclusdo: ii) o primeiro
contacto com o potencial participante, apresentando o estudo e convidando-o a
participar: iii) e entregando o Consentimento Informado Livre e Esclarecido,
disponibilizando tempo de reflexdo ao possivel participante, no sentido de promover a
autonomia do mesmo, salvaguardando a possibilidade de o Cl decidir livremente

PATEICITIAE, .« . no e s oo on mmisiamsinesin o408 000 B AROP AL LEOSONESHE PSS SRR S EEDS 2880908 HAS Y S 2SR BEAT 00 2D

No caso de os CI concordarem e aceitarem participar, deverdo ler, assinar e entregar de
novo o CILE, em conjunto com os instrumentos de recolha de dados preenchidos,

através do investigador prinCipal. ......o.ouiiiiieee e

O questionario i) serd realizado em contexto de domicilio (sempre na presenca da
investigadora principal e da Enfermeira Supervisora Inés Polme (elemento referenciador
dos possiveis participantes); ii) sera realizado preferencialmente sem a presen¢a da
pessoa de quem o CI cuida; iii) pode ser respondido, caso algum potencial participante o
solicite, noutro local que ndo o domicilio (por exemplo o espago fisico destinado a UCC

no edificio do Centro de Saude (- Neste caso, apenas se concretiza se o

No que concerne aos custos relativamente a colheita de dados, ndo havera custos para o

servigo, uma vez que serdo aproveitadas todas as deslocagdes previamente agendadas no

4/5
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ambito do processo de cuidar. Os outros recursos utilizados e as despesas decorrentes da

implementagdo do projeto ficardo a cargo da investigadora. ..............cccoemieiiiiiinnnn

Os documentos de recolha de dados serdo anonimos, ndo sendo por isso registada
informagao que possibilite a identificagdo dos participantes. A informag¢do recolhida
sera processada na forma de dados agregados pelo investigador, sendo apenas
solicitadas informagdes pertinentes para o estudo em causa. Os dados recolhidos ficardo
na posse do investigador que os utilizara exclusivamente no ambito da investiga¢do. A
informagdo recolhida sera destruida assim que se proceda a publicagio ou divulgagdo

AR TeSIIAADS: «xixm e R S S S I A R R R s
B: Identificacdo de questdes com eventuais implicagdes éticas............................

B.1. A relevincia e pertinéncia do estudo, em particular na melhoria dos processos de
qualidade em saide para a ARS Alentejo, estio cabalmente justificadas com a
fundamentagdo tedrica apresentada. Estd de acordo com o disposto no documento guia

para a realizagdo de estudos, em uso nesta COMISSAD. ..v.uvuernenrunrnnenniraannananssinans

B.2 O desenho do estudo nas varias etapas de metodologia, apresenta a garantia de
confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtidos, os requisitos
inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspetos éticos
fundamentais. A salvaguarda do anonimato e confidencialidade da participagdo esta
garantida através da metodologia descrita no estudo. Salienta que a participagdo é
voluntaria e que todos os dados serdo tratados de forma a garantir o sigilo, anonimato
dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados recolhidos ficardo
apenas na posse do investigador, que os utilizard exclusivamente para fins do projeto
referido e os destruird assim que ocorra a publicagdo/divulgagdo dos resultados. Os

nomes dos participantes nunca serdo utilizados. .........cooveiiiiiiiiiiiiii e

({0 ) (O ] £ F o T

Face ao exposto a CES delibera dar parecer favoravel a autorizagdo deste estudo...........

Aprovado em reunido do dia 21 de novembro de 2022, por unanimidade.

A Presidente da Comissdo de Etica para a Saide da ARS Alentejo

4
; { A e
usana Tei.\'eirq’)
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APENDICE | i Consentimento Informado Livre e Esclarecido pag.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
P =
_ f-'B [e]5) { 1

WP LviveRsioace De EvoRa e scoka Saerie
~l s mrtas o retreen -
Bas mvaga, B Satide Eacoin ; O Liogrn Ees
pree
95....':ru [t

Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro(a) Cuidador Informal
Eu, Claudia Maria Machado Fernandes, enfermeira na Unidade de  Média Duragio e Reabilitagio

da Cruz Vermelha Portuguesa de Estremoz, a frequentar o Curso de Mestrado em Associagiio — Area
de Especializagiio Enfermagem de Satide Comunitéria ¢ Satide Publica, desenvolvido pelas instituigdo
(Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Saide, Escola Superior de Saide de Portalegre, Instituto
Politécnico de Setibal — Escola Superior de Saide e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola
Superior de Saide Dr. Lopes Dias). Encontro-me a desenvolver um projeto de intervengdo na
comunidade na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), sob a orientagio da Enfermeira
Especialista em Enfermagem Comunitaria Inés Polme, e da orentadora pedagdgica Professora Doutora

Ermelinda Caldeira, professora na Universidade de Evora.

O projeto de intervengio na comunidade incide na Capacitagio dos Cuidadores Informais de utentes
internados na Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), na UCC de ([l Numa
primeira fase, para a realizagio do diagnostico de situwagdo ¢ necessario identificar as principais
necessidades/dificuldades dos Cuidadores Informais. Assim, venho por este meio solicitar a sua

colaboragio no preenchimento de um questionario.

O questionario em questio encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte, destinada ao
cuidador informal (Grupo A - caracterizagio sociodemogrifica do cuidador informal; grupo B —
situagio como prestador de cuidados). A segunda parte destina-se a identificagio da pessoa dependente
(Grupo A —caracterizagio sociodemografica do utente; Grupo B — escala de Barthel). Por fim, a terceira
parte, a aplicagdo do Indice de Avaliagdo das Dificuldades do Prestador de Cuidados / CADI (Carers’

Assessment of Difficulties index).

O questionario sera realizado em contexto de domicilio, preferencialmente niio na presenga da
pessoa de quem cuida, caso algum potencial participante solicite a resposta ao mesmo noutro local (por

exemplo o espago fisico destinado a UCC no edificio do Centro de Saude de -. tal podera ser

concretizado desde que o mesmo se desloque assumindo os custos.

Saliento que a participagiio ¢ voluntiria ¢ que todos os dados seriio tratados de forma a garantir o
sigilo, anonimato dos participantes e confidencialidade das fontes. Todos os dados recolhidos ficardo
apenas na posse do investigador, que os utilizara exclusivamente para fins do projeto referido ¢ os
destruira assim que ocorra a publicagdo/divulgagdo dos resultados. Sublinho que os nomes dos

participantes nio serdio NUNCA utilizados.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

D o0
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Nio existird qualquer consequéncia para quem se recuse a participar, sendo que a sua participagio

pode ser suspensa em qualquer momento.

No caso de surgimento de dividas e/ou esclarecimentos relativo ao estudo, podera entrar em

contacto com a investigadora através do n® de tclcmévcl:— ou através do contacto

institucional UCC de [l o° de telemove!: (D

No caso de necessidade de esclarecimentos no dmbito da protegiio de dados podera solicita-lo ao
encarregado de protegio de dados do Instituto Politéenico de Setabal através do  e-mail:
protecaodados(@ips.pt efou encarregado de protegiio de dados da ARS Alentejo através do e-

mail: epd(@arsalentejo.min-saude.pt

Mo caso de reclamagio no dmbito da protegio de dados podera fazé-lo para a Comissdo Nacional
de Proteciio de Dados, através do e-mail: geral(@enpd. pt

Com os melhores Cumprimentos

A mvestigadora:

(Claudia Fernandes)

A orientadora:

(Ermelinda do Carmo Valente Caldeira)

Parte declarativa do profissional de saude que entrega o Consentimento Informado, Livre e

Esclarecido

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

contexto, no respeito pelos seus direitos.

Enfermeira Inés Polme

21 de novembro de 2022 (Inés Polme, 51248)

Unidade de Cuidados na Comunidade dc-

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 2 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO, DESTINANDO-SE UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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UNIVERSI DADE DE EviRa, "
O sepemesstoy g e i
O -

Parte declarativa do participante

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pela Enfermeira Inés
Polme que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o
assunto ¢ para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera
prejuizo para os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagio, e ter-me sido dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nio autorizo (riscar o que nio interessa) o ato
indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio

interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Fui informado (a) sobre o sigilo ¢ anonimato da minha participagio ¢ confidencialidade das
informag&es que prestar, tendo conhecimento que os dados recolhidos ficardo na posse da investigadora,
que os utilizara exclusivamente para fins académicos e os destruira assim que ocorra a

publicagio/divulgagio dos resultados.

Nome:

Data: ! ! Assinatura:

ESTE DOCUMENTO E CONSTITUIDO POR 2 FOLHAS, SENDO ELABORADO EM DUPLICADO, DESTINANDO-SE UMA VIA PARA O
INVESTIGADOR E A OUTRA PARA QUEM CONSENTE
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APENDICE Il i Parecer positivo para utilizacio de indice de CADI e questionario de
Matos (2019)

M G ma i I Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997@gmail.com>

RE: Servico de mensagens do Website ESEnfC - Autorizagio de utilizagio da
Escala CADI

1 mensagem

Luisa Brito <lbrito@esenfc.pt> 23 de junho de 2022 as 07:21
Para: cmm.fernandes1997@gmail.com
Cc: brito.ml@gmail.com

Cara Sra. Enfermeira Cldudia Fernandes,

E com todo o gosto que Ihe envio, em anexo, a versdo portuguesa da CADI. Junto igualmente dois textos dos
autores originais (Nolan et al.) que, juntamente com o meu livro (A satide mental dos prestadores de cuidados a
familiares idosos — Quarteto Editora, 2001) a ajudaro a organizar e tratar os dados.

Para efeitos de continuagdo do processo de validagdo da escala, agradeco que no final do seu estudo, me envie
uma sintese dos principais resultados obtidos, acompanhada de um resumo das caracteristicas demograficas do
conjunto dos cuidadores informais identificados.

Encontro-me ao dispor para algum esclarecimento adicional que julgue necessério.
Com os meus melhores cumprimentos e votos de bom trabalho,

Luisa Brito

De: cmm.fernandes 1997 @gmail.com [mailto:cmm.fernandes1 997@gmail.com]
Enviada: 22 de junho de 2022 11:40
Para: Ibrito@esenfc.pt

Assunto: Servico de mensagens do Website ESEnfC - Autorizacio de utilizagdo da Escala CADI

Servico de mensagens do Website ESEnfC

Mensagem enviada por Claudia Fernandes (cmm.fernandes 1997 @gmail.com)

Mensagem:

O meu nome é Claudia Fernandes, enfermeira na Unidade de Média Duragéo e Reabilitagdo da Cruz Vermelha
Portuguesa de Estremoz. Encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Associagdo %u2013 Area de
Especializagdo Enfermagem de Salide Comunitéria e Satide Publica (Universidade de Evora %u2013 Escola
Superior de Enfermagem S&o Jo@o de Deus de Evora, Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de Satde,
Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal %u2013 Escola Superior de Saude e
Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias).

Incorporado no Mestrado, propus-me a realizar um projeto de intervengdo na comunidade, intitulado "Capacitagéo do
Cuidador Informal”, apresentando como obietivo principal, promover a capacitacdo dos Cuidadores Informais de
utentes inscritos na ECCl da UCC de— até dezembro de 2022. Para conseguir atingir o objetivo tracado é
imprescindivel identificar necessidades/dificuldades do Cuidador Informal dos utentes integrados em ECCI.

Com o objetivo de identificar necessidades/ dificuldades do Cuidador Informal dos utentes em ECCI iremos aplicar

um questionario aos cuidadores informais. No qual, pretendemos utilizar além de outras escalas, a escala por vos
validada.
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M Gmail Cléudia Fernandes <cmm.fernandes1997@gmail.com>

Autorizacao de utilizagdo do questionario elaborado em 2019 "Dificuldades do

cuidador informal no cuidar da pessoa dependente”
6 mensagens

Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997@gmail.com> 21 de junho de 2022 as 22:10
Para: nunoalexmatos@gmail.com

Boa noite.

O meu nome ¢ Claudia Fernandes, enfermeira na Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo da Cruz Vermelha Portuguesa de
Estremoz. Encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Associagdo — Area de Especializagdo Enfermagem de Satude
Comunitaria e Saide Piblica (Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Satde, Escola Superior de Saide de Portalegre. Instituto Politécnico de Seribal — Escola
Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias).

Incorporado no Mestrado, propus-me a realizar um projeto de intervengdo na comunidade, intitulado
"Capacitagdo do Cuidador Informal", apresentando como objetivo principal, promover a capacitagdo dos Cuidadores
Informais de utentes inscritos na ECCI da UCC de-, até dezembro de 2022. Para conseguir atingir o
objetivo tragado é imprescindivel identificar necessidades/dificuldades do Cuidador Informal dos utentes integrados
em ECCI da UCC deb

Com o objetivo de identificar necessidades/ dificuldades do Cuidador Informal dos utentes em ECCI iremos aplicar um
questiondrio aos cuidadores informais. No qual, pretendemos utilizar o questionario presente no Relatério Final do 4° curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria com o titulo "Dificuldades do cuidador informal no cuidar da pessoa dependente"
(Matos, 2019).

Serve o presente e-mail para solicitar a autorizagdo para sua utilizagdo e o fornecimento dos documentos que considerem
importantes para a sua correta aplicagao.

Posteriormente serd enviado também um e-mail de solicitagdo de autorizagdo para a utilizagio da Escala de CADI
(incorporada na III Parte do seu Questionério).

Agradeco desde jé a sua colaboragao.

Melhores cumprimentos, Claudia Fernandes

Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997@gmail.com> 28 de junho de 2022 as 07:08
Para: mamaral@essv.ipv.pt

Forwarded message —
De: Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997 @gmail.com>

Date: terga, 21/06/2022 a(s) 22:10

Subject: AutorizagZo de utilizagéo do questionario elaborado em 2019 "Dificuldades do cuidador informal no cuidar
da pessoa dependente"

To: <nunoalexmatos@gmail.com>

Boa noite.

O meu nome ¢ Cléudia Fernandes, enfermeira na Unidade de Média Duragdo e Reabilitagdo da Cruz Vermelha Portuguesa de
Estremoz. Encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em Associagdo — Area de Especializagdo Enfermagem de Satde
Comunitaria e Satde Publica (Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus de Evora, Instituto
Politécnico de Beja - Escola Superior de Satde, Escola Superior de Saiide de Portalegre, Instituto Politécnico de Setdbal — Escola
Superior de Saide e Instituto Politécnico de Castelo Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias).
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Incorporado no Mestrado, propus-me a realizar um projeto de intervencao na comunidade, intitulado
"Capacitacédo do Cuidador Informal", apresentando como obijetivo principal, promover a capacitagéo dos Cuidadores
Informais de utentes inscritos na ECC| da UCC de - até dezembro de 2022. Para conseguir atingir o

objetivo tragado é imprescindivel identificar necessidades/dificuldades do Cuidador Informal dos utentes integrados
em ECCI da UCC de

Com o objetivo de identificar necessidades/ dificuldades do Cuidador Informal dos utentes em ECCI iremos aplicar um
questiondrio aos cuidadores informais. No qual, pretendemos utilizar o questionario presente no Relatério Final do 4° curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitaria com o titulo "Dificuldades do cuidador informal no cuidar da pessoa dependente"
(Matos, 2019).

Serve o presente e-mail para solicitar a autorizagdo para sua utilizagio e o fornecimento dos documentos que considerem
importantes para a sua correta aplicagio.

Posteriormente jé foi enviado também um e-mail de solicitagio de autorizagdo para a utilizagdo da Escala de CADI
(incorporada na III Parte do seu Questiondrio), ao qual o parecer foi positivo.
[Citag3o ocultada]

Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt> 4 de julho de 2022 as 00:01
Para: Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997 @gmail.com>

Boa noite, Sr2 Enf2 Claudia.

De acordo com o seu pedido reencaminhe para o Enfe Nuno.

Como fui orientadora do estudo do Enf2 Nuno, e ou ele poderemos responder a sua solicitagdo. Vamos
aguardar mais umas horas.
Espero que compreenda.

Desejo todo o sucesso para o seu estudo e projeto.

Com os melhores cumprimentos
Odete Amaral

De: Cldudia Fernandes <cmm.fernandes 1997 @gmail.com>
Enviado: 28 de junho de 2022 07:08
Para: Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt>

Assunto: Fwd: Autorizagdo de utilizagdo do questiondrio elaborado em 2019 "Dificuldades do cuidador informal
no cuidar da pessoa dependente”

[CitagZo ocultada]

Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997 @gmail.com> 4 de julho de 2022 as 10:55
Para: Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt>

Bom dia Sr.2 Professora Doutora Maria Odete Amaral
Agradeco desde ja a sua atencéo e colaborago.
Aguardo assim resposta ao pedido.

Melhores cumprimentos, Claudia Fernandes
[Citag3o ocultada]

Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt> 5 de julho de 2022 as 16:05
Para: Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997 @gmail.com>

Boa tarde Sr.2 Enfermeira Claudia

Ap6s ter conversado com o Enfe Nuno Matos autorizamos a utilizacdo do questiondrio para que possa
realizar o seu estudo. Salvaguardando que as escalas utilizadas nés solicitamos autorizacao aos autores.
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Gostaria, enquanto investigadora e orientadora do estudo do Nuno Matos, de ter acesso e conhecer os

seus resultados e se quiser numa andlise comparar com os nossos, fazendo referéncia, ao nosso estudo
esteja a vontade.

Se precisar de mais algum apoio ou de colocar alguma quest3o diga. Precisa que lhe envie o
questiondrio?

Com os melhores cumprimentos

Odete Amaral
ESSV

De: Cldudia Fernandes <cmm.fernandes 1997 @gmail.com>
Enviado: 4 de julho de 2022 10:55
Para: Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt>

Assunto: Re: Autorizacdo de utilizacdo do questiondrio elaborado em 2019 "Dificuldades do cuidador informal no
cuidar da pessoa dependente"

[CitagZo ocultada]

Claudia Fernandes <cmm.fernandes1997@gmail.com> 5 de julho de 2022 as 22:44
Para: Maria Odete Amaral <mamaral@essv.ipv.pt>

Boa noite Sr.2 Professora Maria Odete Amaral.

Agradego desde ja tanto a sua colaboragdo como a do Enfermeiro Nuno Matos.

Quanto ao pedido de autorizago para utilizagdo da escala de CADI foi previamente enviado, obtendo resposta
positiva.

Relativamente ao questionario penso que através do relatério final conseguirei reproduzi-lo na integra.

Obrigada pela atengdo e toda a amabilidade

Melhores cumprimentos, Claudia Fernandes
[Citag&o ocultada]
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APENDICEIIlTSess«o de educa-«o0 para a sawde @O

Planeamento da Sessdo: “O que de verdade importa?™

Tema: Capacitagio dos Cuidadores Informais

Grupo-alve: 10 Cuidadores Informais de utentes internados em ECCT
Local: A definir

Data: A definir

Hora: A definir

Duracio: 43 minutos

Objetivos:

1. Que os participantes identifiquem 4 estratégias de coping no ato de cuddar.
2. Pelo menos & dos 10 participantes por sessfo partilhem sentimentos e emogdes
no ato de cuidar.

Estratégias
Contetdos Metodos Eecurzos Tempeo
e  Apresentacio da
equipa
dinamiradora da
ze3ad0 o Circulo dos
- referencialmente . afetos da UCC .
Introdugio g]sici:-loga . Interativo de Estremaz. 10 Mitmtos
enfermeira). ¢ 10 cadeiras.
s  Apresentacio do
tema e doz objetivos
estabelecidos.
s DMovelo de 13
1. Eealizacio da e Circulo dos
atividade “Cusbra- afetos da UCC
Dezenvolvimento 2 Eﬁzgiﬁgﬁu de Interativo . ?; ]::dtr:;ua:z 30 Minutos
dindmica “o que de s “Talego (&)
verdade importa”. toria”.
o 10 persuntas.
o Avaliacio da
pertinéncia da
zessdo através da
partilha de opinifes e Circulo dos
Conclusdo e conclustes sobre | Imterativo afetos da UCC | 3 Minutos
“o que de verdade de Eztremoz.
importa”.
e  Avaliacio dos
objetives propostos.
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Descricdo das atividades programadas

“Quebra-gelo — novelo de 13™

bt

Lid

. Todos os participantes em redor do circule das emogbes da UCC de Estremoz;

A teia imicia-se pelos elementos dinamizadores da sessdo com o novelo de 13,
que introduz a atividade e responde as questdes propostas:

a. MNome;

b. BRelagdo com quem cuida;

c. Ha quanto tempo cuida.
O novelo de 13 pazsa por todos os participantes e todos respondem as mesmas
questdes.

. A atividade termina quando todos participarem.

“0 qgue de verdade importa?™

1. Todos oz participantes em redor do circulo das emogbes da UCC de Estremoz;
2. Otalego (&s) toria contém 10 questdes:

a. Gostaria de poder transferir o trabalho que tem com o sew familiar para cutra

peszoa?

b. Se acontecesse alguma coisa a pessoa de quem cuida na sua auséneia, como
se sentiria?

c. Mo geral, sente-se compreendido pelas pessoas mais proximas de 517
Porqua?

d. Sente que devido ao tempo que passa com o seu familiar ndo dispde de
tempo suficiente para si proprio/a?

e. Sente que o seu familizr The pede mais ajuda do que aquilo que precisa?

f Sente-ze incomodado’a pelo modo como o sew familiar se comporta?

. Sente que ndo consegue realizar as atividades de que gosta porque tem de

cuidar?

h. Indique sentimentos menos bons que tenha experienciado no ato de cuidar?

i. Sente-ze valorizado pela pessoa de quem cuida?

j- Sente que perdeu o controlo da sua vida desde que o seu familiar adoecen?

3. Cada participante segura o talego (és) toria, retira apenas uma questio e responde,
partilhando sentimentos e emogdes.

4. A atividade termina quando todos os participantes retirares uma questio do talego
(&s) toria e responderem.

5. Por fim, € permitido a partilha de sentimentos & emogdes pelos participantes caso
estes o pretendam.

7
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S
DESIT

SENTE-SE INCOMODADO/A PELO
MODQ COMO 0 SEU FAMILIAR S

COMPORTA?

SENTE-SE VALORLZADO PELA
PESSOA DE QUEM CUIDA?

(APACITACAO DO CUIDADOR
INFORMAL

CURDARL NIy

GOSTARLA DE PODER TRANSFERIR
0 TRABALHO QUE TEM COM 0
SEU FAMILIAR PARA QUTRA

PESSOA!

SENTE QUE DEVIDO A TEMPO
QUE PASSA COM 0 S[U
FAMILIAR NAQ DISPOE D
TEMPO SUEICIENTE PAKA SI
PROPRIO/ AT

ENTE QUE NAD CONSEGUE

REA[IZAR AS ATIVIDADES DE

QUE GOSTA PORQUE TEM D
CUIDART

UEHREIIE

SENTE QUE PERDEU O CONTROLO
DASUAV A DESDE QUE 0 SEU
FAMIL ARADO[[[U

QUG EVERDAD: TRYIRTA:

SLACONTECESSE ALGUMA COISA
A PESSOA D QUEM CUIDA NA
SUA AUSENCIA, COMOQ SE
SENTIRIA?

O O WO

S[NT QUE O SEU FAMILIAR LHE
PEDE MALS A UDA D0 QUE
AQUILO QUE PRECISA?

INDIQUE SENTIMENTOS MENQS
BONS QUE TENHA
YPERTENCIADO NO ATO DE
CUIDAR?
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APENDICEIVi Sess«o de educa-«o0 para a sawde fACu

cionai®

Planeamento da Sessio: “Cuidar do outro: Capacidades funcionais™

Tema: Capacitapdo dos Cuidadoraz Informans

Grupo-alve: 12 Cuidadores Informais de utentss infernados em ECCT
Local: A dafimir

Drata: A definir

Hora: A defimir

Duracio: 43 mimtos

Objetivos:

Eespondam cometameante a 3 afirmapdes do Ckecklist — Higlene & Vestiario;
Eespondam comretameante a 2 afirmagdes do Ckecklist — Alimentagao;
Eespondam comretameante a 4 afirmapdes do Ckecklist — Mobilizagae;
Eespondam comretameante a 3 afirmagdes do Ckecklist — Elimmacao.

bl

Ectratdzias
Confendos Metodos Eacurzos Tampo
* Aprezentacio da
equipa dmamizadora *  Dower point;
= da zessdo; Interative |* Projetor; S
Introdugdo +  Apresentacio do tema | Expositivo | »  Computader: 5 Minutos
a dos ohjetrvos ¢ 12 cadeiras.
astabelecidos.
1. Capacidade fancional:
higiene & veshano;
2. Capacidade funcional: # 12 cadairas;
o alimentagio; Interative |* Power point; . R
Desenvolvimento 3. Capacidade funcional: | Expositivo [ #  Projetor; 30 Mimutos
Mobilizagio; * Computador.
4. Caparidade faneional:
Eliminag3o;
*  Avaliagio da
pertinéncia da seszao
atraves da partilha de
opinides e conclusdes
zobre “Thiiculdades
fisicaz no ato da * 12 cadairas;
v cuidar”, Interative |* Power pomnt; .
Concluzdo ¢  Avaliagio dos Expositivo [« Projetor; 10 Mimutos
ohjativos propostos *  Computader
atraves da aplicagdo
das a difsrentes
Checklist oralmeants
em conjunto com o
grupo-aluo.
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CHECEKLIST
Higiene e Veztidrio Eespostas | Besolucio
] Diepois do banho, secar bam a pele & aplicar creme hidratants & WV
" | mmportanta?
~ | Deve utilizar-z2 a mesma manapula para lavar a regiio gemtal F
= | & as restantss partas do corpa?
3. | A himlene da regido senital deve acontecer dianzmente” W
4 Az pepas da roupa tém da sar adaptadas para domimmr 2 WV
| dificuldade da vestix?
5 A hiziane oral deve ser rezlizada da manha depolz das WV
| refeigdes e norte?
Totzl da respostas comretas:
Alimentacio Fespostas | Eesolucdo
] Se a refeipdo for faita no leito 2 cabeceira tem de astar bam WV
" | elevada?
2. | E importante oferecer iomdos. mesmo que 3 pessoa ndo paca’ F
3 Caso a pezsoa apresente tosze quando mpere lguides devo Vv
~ | imeistr?
Total de respostas cometas:
Mhobilizacio Eespostas | Besolucio
] E mportante alterar o posiclonzments na cama ou na cadeira WV
* | de rodas?
2. | Dievemnos levantar a peszoa da cama de forma repentina? F
3 Ao md_a: para fazer a mobilizacio do utente, deva rodar oz W
" | zeus pés a0 mazmo tempo gue o corpo’
4. | Az almofadas apoiam o corpo nos posicionamentos T WV
5 Para prevemr UPP & mportants manter wm bom estado W
" | nuiricional e cuidados de higiene adequados?
P Se obhservar na pele alouma zona avermslhada deve contactar a Vv
" | eopuipa ds sande?
Totzl da respostas comretas:
Eliminacsio Eespostas | Besolucio
1. | A fralds deve zer mudada semprs que tiver swia/molhada? W
~ | Ma prastagio da cuidados relacionados com a elminacio, o WV
= | uso de huvas para protegio € essencial?
3. | E importante beber no mimimeo 1.51 de dzuz por dia? F
4 Dizve contactar a equipa de zande caso a pessoa tenha fabra, ou Vv
" | a unna tiver um cheiro mfenso?

Total de respostas cometas:
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[¥:pacitacao do
Cuidador
Informal

‘Aprende a Cuidar de si enquanto aprende a Cuidar do
outro

Incentive a pessoa a auto cuidar-se: a
fazer a sua higiene, a vestirse, a
alimentar-se e a andar. Pentear-se,
ajudar durante o banho, ajudar a vestir-
se e a fazer as fransferéncias sdo boas
maneiras da pessoa se exercifar, manter

a fungdo do corpo e da mente, e de ser

mais independente.

HIGIENE E VESTIARIO

A higiene & uma das praticas fundamentais
para a saude e o conforfo da pessoa de quem

cuidamos.

A parficipagdo nos cuidados pessoais € uma
forma de exercicio e de promogdo do bem-

estar, da dignidade e da autoestima.

HIGIENE E VESTIARIO

0 banho, idealmente deve ser didrio, no chuveiro
ou na cama. Na impossibilidade de realizar
banho tofal diariamente, opte por lavar o rosto,

as maos e zona genital diariamente.

HIGIENE E VESTIARIO

 FAGA AD

casDEBANH

SEN!
® Barras de apaio 3 sanifa,
lavatario e banheira ou polibs;

# Tapete anfiderrapante junto 3
sanita, banheira/polibd e
lavatéri;

BANHO NO
CHUVEIRD @ Assento fixo na banheira/polibd;

HIGIENE E VESTIARIO

Lave bragos, axias, forax e barriga. Seque bem. Aplicar
desodorizante e creme hidrafante.

Com oufra baca, lave a regiso genital, Na mulher &
importante lavar a vagina da frente para fras e no homem &
importante lavar bem o pénas (puxe o prepicio, pele sobre
o pénis, para trds, efetue a higiene e volte a puxé-lo para a
frente). Seque bem

BANHO NA
CAMA Tape a parte superior do corpo com um fengal ou foalha

Eisborado por: Ciudia Fermandes no ambito o
Estagio inal do 6° (urso de Mestrado em
Enfermagem (omuntéria e de Saide Piblia

Dientaco Gentifica e Pedagdgica: Professara
Doufora Emelinda Cakdeira

‘Supervis3o Cinica. Enfermeira inés Polme,
Espegalsta e Enfermagem Comunitira

ColboracBo Equipa Mulfcscipline da Unidode de
Cuidodos na Comunidode (UCE) de Estremoz

Biblioarafar Unidade de Cuidados na Comunidade
Estremnz (2020). Manual do Cuidador - Ao Cudar de:
MM, Cuido do OUTRD.

0 seu papel enquanfo cuidador &
essencialmente de suporte,
promovendo um ambiente seguro,
reforgando a autonomia da pessoa e
respeitando  as suas  escolhas,

interesses e preferéncias.

HIGIENE E VESTIARIO

0 cuidador deve fornecer ajuda minima,
estimulando ao maximo a participagao da pessoa

dependente.

HIGIENE E VESTIARIO

Antes de comegar, prepare fodo o material
necessano e o ambiente. Na prestagio de
cuidados de higiene use luvas para protecdo

(sua e da pessoa dependente).

HIGIENE E VESTIARIO

Utiize duas batias de cores diferentes e duas manspulas
distintas, especificas para cada fungdo. Uma para a regido
genifal e 3 outra para as restantes partes da corpo.

Comece por favar a cara. Se for dia de lavar a cabega mude a
3qua apds a lavagem do cabelo

BANHO NA
CAMA

HIGIENE E VESTIARIO

Faga o mesmo para a parte inferior do corpo. Coloque as pés
numa bacia e lave bem entre os dedos. Seque bem

Vire a pessoa de lada na cama, para fazer a higiene das
costas e da regiso anal. Seque e aplique creme hidrafante

Aproveite este momenta para mudar os lengéis da cama

BANHO NA Termiine de fazer a cama e coloque a pessoa numa posigao

CAMA conforfavel

A pessoa dependente deve ser
dada a oportunidade de participar
nas atividades diarias promovendo
a sua autonomia individual,

integragdo e realizagao pessoal

Nao substitua a pessoa, dé-lhe tempo
para desenvalver as atividades,
observe as suas dificuldades e em
conjunto tenfem  ultrapassa-las,

recorrendo a estratégias de adaptagdo.

HIGIENE E VESTIARIO

Procure fazer do banho, seja ele na leito ou na
casa de banho, um momenio de relaxamento
para o cuidador e/ou para a pessoa que estd a

ser cuidada.

HIGIENE E VESTIARIO

Se a pessta fiver dificuldade de equiibrio, providencie
produtos de apoio para que se senfe

Regule ou ajude a regular a femperatura da 3gua.
Ajude-a a entrar no banho & ndo s deixe sazinha,

Esfimule, oriente, supervisiane e auile. Faga s6 aquila que a
pessoa n3a & capaz de fazer sazinha

BANHO NO

Depois do banho, com & pessoa, senfada e em seguranga,
CHUVEIRO devers setar bem a pele e aplicar creme hidratante no corpo.
Auxilie-a apenas nas regides que ela n3o alcanga

HIGIENE E VESTIARIO

Para lavar o cabelo, cobrir com um resguardo (ou plasfico)
uma almofada, ou se disponivel, ufilizar equipamenta
proprio (lavador insuflavel). Chegar a pessoa para a ponfa
i3 tama e apoiar a cabega nessa almafada, com um balde
ou bacia para receber a agua. Depois de molhar a cabesa,
use champd e molhe novamente até refirar a espuma,
seque o cabelo. N

BANHO NA
CAMA

HIGIENE E VESTIARIO

MPORT! ANTE

@ Atigiene da regiao genital deve
acontecer diariamente e apds

cada eliminag3o evitanda
humidade e assaduras.

& Aproveite o banho para vigiar a pele e ver se
BANHO NA ha alguma alteragdo na cor e/ou femperatura,
CAMA inchago, manchas efou feridas. Se fiver
diividas contacte a equipa de saide ;
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VESTIR-SE

HIGIENE
ORAL

HIGIENE
ORAL

CUIDADOS
COM AS
REFEICOES

7

HIGIENE E VESTIARIO

E importante gue a pessoa se veja ao espelho. O reflexa
da sua imagem transmite-he sentido da realidade &

promove a autoestima.

Posiione a pessoa perta de um espelha para que este se
ubserve e cologue ao seu alcance a escova ou o pente
PROMOVA A

v 0
eaRTICIPRCAO KT

DE-Ihe fempo para se arranjar,

HIGIENE E VESTIARIO

Adaple a5 pegas de roupa para que sefam faces de
vesiir preferir roupa larga; se a pessta fem dificuldade
em desabotoar/abatoar boties substitua-os por velero;
se n30 cansegue apertar o cinto coloque elésficos nas

calgas; aplique extensores nos fechos

HIGIENE E VESTIARIO

Si S'U\AERC\J DADANAO
\DADORDEVE AJUDA-LA DASEBUNTE MANEIRA
E)
culD!

Colocar a pessoa sentada em frente a0 favatrio e de
preferéncia a um espelho para que ela possa visualizar o
que est3oa fazer (nunca efefue a higiene oral com a pessoa

deitada, pois existe risco de sufocar)

HIGIENE E VESTIARIO

Coloque batom de cieiro ou

vaselina nos Iabios.

Se a pessoa morder a escova,
n30 fenfe retiri-a & forga, o

maxilar acabaré por descontrair.

ALIMENTACAOD

Estimule a pessoa a fazer as suas refeigges sazinha (sempre
que isso for passivel) mesmo gue no comegs o faga muite

lenfamente.

0 prato, os talheres, o copo ou & chévena, devem estar

SN

adaptados para fadiifar o seu uso.

MOBILIZAGAD

Sempre que possivel, a pessoa deve ser incentivada a mexer-

se, aserafiva

Na caso de pessoas mais dependentes, & importante aferar
a posicionamenta na cama ou na caeira e rodas de 2 em
2h evifando assim o aparecimenta de dlceras por pressio

(estaras) e autras complicag es infegdes respiratérias).

PENTEAR-SE

VESTIR-SE

L A1

-

HIGIENE
ORAL

HIGIENE
ORAL

CUIDADOS
COMAS
REFEICOES

CUIDADOS
NO LEVANTE

HIGIENE E VESTIARID

Se a pessoa fiver dificuldade em inicar a atividade,
destreva os objelos e @ sua utiidade, e de seguida
destreva @ farefa por parfes. Exempliique os

movimentos e aguarde que a pessoa faga
NICAS PARA

S TEC!
AJUDAS PENTERR:

VESTIR-SE

@ Escoval Pente de cabolongo

HIGIENE E VESTIARIO

Subsfitua os sapatos de afacadores por outros
com fecha de adesivos, com sola de borracha,
fechados, bem adaptados an pé e sem salto.
HIGIENE
1]:7.18

HIGIENE E VESTIARIO

Usar escova de dentes macia e sempre que possivel usar
também um desinfefante oral, sempre sem alcaol, pois ira
ajudar a fimpar algum fipa de residuo que figue acumulado

& que a escova fradicional n30 cansegue remaver.

Utiizar o fio dentario, para que se consiga chegar a zanas

entre os denfes onde se acumula restos alimentares.

HIGIENE
ORAL

HIGIENE E VESTIARIO

Se 3 pessoa usar préfese denfdria (dentadura), refire-a,
escove e lave com dgua moma e pasta de dentes ou
produta proprio. Se a pessoa apresentar feridas na boca,
frafar ou procurar a causa e colocar  dentadura apenas na

hora das refeigges.

A protese dentaria é um bem preciosa e indispensével para a

aufoimagem, comunicag3o e alimentag3o da pessoa

ALIMENTACAD

Coloque a pessoa com a cabeceira bem elevada se a refeigo
for feifa no leifo (as almofadas podem ajudar no

posicionamento).

CUIDADOS
COMAS
REFEICOES

N se esquega de oferecer liguidos, mesmo que a pessea

n30 pega E muito imparfante manter a hidratag3o.

MOBILIZAGAO
Verifiue se todos os obstaulos e barreiras foram retirados
do caminho.

Antes da levante, sente a pessoa na beira da cama, com os

pés apoiados no chio. Verifique se apresenta fonfuras

CUIDADOS
NO LEVANTE

D2 indicagio para onde se vai mabilizar a pessoa para que os

movimentas sejam iguais.

HIGIENE E VESTIARID

A raupa devers estar a altance em gavefas e prateleias

baixas, de preferéncia ao nivel do tranco.

Se a pessta n3o anda, cologue junfo dela a roupa por

ordem de uso para que se vista mais faciimente.

Oriente 2 pessoa para U e vista sentada numa tateira
bem apoiada, primeiro 3 parte de cima e depois 3 parte
de baixo do corpo. Assim, ficars segura, e 0 se cansara

0 degressa,

HIGIENE E VESTIARIO

A pessoa cidada deverd realizar a sua higiene oral de

manhs, depois das refeiies e & naife

[as0 a pessoa seja aufonoma e consiga efefuar a sua
higiene: oral, devemos incenlivé-a a que o faga suzinha,

fomecendo apenas o maferial necesséio.

HIGIENE E VESTIARIO

Colocar uma pequena porg3a de pasta de denes para evitar
que ocarma engasgamento ou para evitar que a pessoa 3

coma,

Se a pessoa estiver inconsciente passa suavemente nos
dentes, gengivas e lingua uma compressa embebida em

desinfetante oral.

ALIMENTAGAD

Uma alimentag3o saudavel, adequada nutricionalmente fem
influéncia no bem-estar fisica e mental, no equiibrio
emacional 2 na preveni e tratamento de doengas e

feridas.

ALIMENTAGAO

No caso de auséncia parcial ou fotal dos denfes, e uso de
pritese, deve oferecer cames, legumes, verduras e frufas
bem picadas, desfiadas, ralagas, moidss ou bafidas no

liquidificadar d forma a evitar o engasgamento

Se a pessoa apresentar fosse quanda ingere liguidos efou
alimentos pode ser sinal de engasgamento. Pare de ofa

alimentar & pega ajudaa um profissional de sade.

MOBILIZAGAD

Utiize calpado fechado, preferenciaimente om sla de

borracha
Conte afé frés para que fodos S2 mexam 30 mesma tempo.

A rodar para fazer a mabizag3o do ufente, rode os seus
pés a0 mesmo fempo que o corpo, de modo @ prevenit

Jesiies na coluna e jahos.
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CUIDADOS
NO LEVANTE

CUIDADODS NA
MOBILIZAGCAD
NA CAMA

ULCERAS POR
PRESSAQ

ULCERAS POR
PRESSAO

ULCERAS POR
PRESSAD

7

MOBILIZAGAD

Se 3 pessoa comegar a cair
i resista 4 queda.
Acompanhe-a suavemente e
profea-se a sie a el para

nio se magoar. Profeja a

CUIDADOS NA
MOBILIZAGAO
NA CAMA

abega da pessoa para que

n&o bata no chao.

MOBILIZAGAD

gmPLOS DE
ONA

X!
pnsctuumEN

CAMA:

mrlv__{ == Decdbito lateral

Deciibito dorsal

CUIDADOS NA
MOBILIZAGAO
NA CAMA

MOBILIZAGAD

LCERAS POR
RESSAQ

REVEN\R

 Manter um bom estada nutricional e cuidados de higiene
adequados sio fundamentais para prevenir as ticeras
por pressdo
 Mantera pele bem fimpa e seca ULCERAS POR
PRESSAO
o Aplicar creme hidratante na pele & massajar.

MOBILIZAGAD

NIRULCERAS POR

VEN
PREVE CRESSAO

@ Naposig30 sentada, ter especial atengia a0 peso do corpo
sobre as nadegas (alterar o peso do carpo, ora sobre uma
nédega, ora sabre outra).

\MPORT. ANTE:

ULCERAS POR
PRESSAQ

»

Se, apesar de fodos os cuidatios, observar na pele alguma
z0na avermelhada devers contactar a equipa de saiide

»

Existe materialde preveng3o de diceras por pressio, ndo
compre sem se aconselhar com a equipa de saiide

MOBILIZAGAD

, s POR
IR ULCERA'
PREVEN s

Na posiga0 senfads, fer especial alengda a0 peso do corpo
sabre as nédegas (alferar 0 peso da corpo, ora sobre uma
nadega, ora sabre aulra).

MPORTAN
ULCERAS POR
PRESSAD

»

Se, apesar de fodos os cuidados, observar na pele alguma
zana avermelhada devers contactar a equipa de saide.

»

Existe material de preveng3o de ilceras por press3o, n3a
compre sem se aconselhar com a equipa de saide

ELIMINAGAO

A eliminagsa vesical (urina) e infestinal sdo condigfes
fisiolggicas bésicas que podem sofrer alteragdes com a
idade, sifuagfes de doenga, imobilidade da pessoa, enre

oufras.

MOBILIZAGAD

Se a pessoa for colaborante pedi a sua ajuda
Baixar a cabeceira da cama se possivel.
Respeitar o alinhamento do corpo.

Aproveitar este momento para observar o estado da pele nas

z0nas de pressic.

MOBILIZAGAD

\MPORTANTE

@ Exstem vrios fipos de produtos de apoio, fais como
tama articulads, cadeiras de rodas, elevador de cams,

andarilho, efc

@ Nio compre antes de pedir conselho 3 equipa de saide
A UCC de Estremaz dispde de um banca de ajudas de

apoio, com alguns materiais onde pode solcfar o
empréstim dos mesmos.

MOBILIZACAD

uLcERAS POR
RESSA

pRE\IEN\“

 Quando mobilizar a pessoa, deve levanta-fa se conseguir
evitando arrasti-la na cama (a fricgio causa lesdes na
pele).

 Mudara posi3o da pessoa de 2 em 2h.

® Manter a roupa da cama e da pessoa bem esticada.

MOBILIZACAQ m\\S,\‘«“““';Z
XEMPLDSD e ENT 0 DE ULCER!

POR PRES' SSAO

MOBILIZAGAO 15 HAIS COMUNS
;EHPL 05 DO Ec N zu\.CE“"S
RAD APAR POR PRESSAD

ELIMINAGAD

A fralda & um recursn il para a situagio de inconfinéncia
No enfanf, a humidade e acidez da urinaffezes revels-se
uminimigo para infegridade da pele.

CUIDADOS A TER:

A fralda deve ser mudada sempre que esfiver suja/molhada.

MOBILIZAGAD

Fazer massagem, com creme hidretante, para afivar a

circulagaa e prevenir Giceras por pressdo,
Utiizar almfadas para apoiar o corpa nos posiconamentos

Proteger as zonas avermelhadas com almofadas, profefores

CUIDADOS NA

MOBILIZAGAD
NACAMA

de cofovelos e calanhares. A pele de cameiro é utilizada

nestes (asos.

Manter lenggis e roupa do corpo bem esficados

MOBILIZAGAD

A ilceras par pressda surgem quando as pessaas nda se
onseguem mavimenfar e permanecem pur langes
periodos nia mesma posic3c. Algumas condisdes de saide

podem fambém contribuir para 0 seu aparecimento

ULCERAS POR
PRESSAD

(doengas, m3 alimentagdo, efc).

MOBILIZAGAD

@ Naposigio sentada, fer especial atengo ao peso da corpo
sobre s nadegas (alterar a peso do carpo, ora sabre uma
nédega, ora sobre outra).

@ Se fiver um cadeirdo ou sofé recindvel pode alferar as
posigges do mesma

ULCERAS POR
PRESSAQ

MOBILIZAGAO COMUNS
F_XEHP\—O;?\“E [NT DE \JLcER
RAO anEssn

ULCERAS POR
PRESSAQ

MOBILIZACAQ nl\ COMUNS
EXEMPL Sf; w auu.mhs
RAOA

PAR POR pncssnn

ULCERAS POR
PRESSAD

ELIMINAGAD
CUDADDS ATER:

Na mudanga da fralda, realizar uma higiene parcial da pele,
secando bem.

0 tamanho e ajuste da frada devem ser adequados & pessaa
e fenha afeng3o aos eldsficos, devem sjustar mas ndo

apertar.
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e —
FRALDA

ELIMINACAO
CUIDADOS ATER:

Nas alferagfes da transita infesfinal, & imporfante manter
uma rofina de freino. Ter especial atenga com a ingesfao
de 4ua e uma diefa rica em fibras, bem coma incentivar a

mobilidade

Na prestag3o de cuidados relacionados com a eliminagdo, use

Juvas para profes3a (sua e da pessoa cuidada).

ELIMINACAD
CUIDADOS ATER:

Nao deixe que a algalia ou o fuba do saco colefor se dobre

A algalia nio precisa de nenhum fipo de fixagio externa,
porque fem um baldo inferno (na bexiga) que a impede de
sair do lugar; fenha cuidado para no a puxar, porgue ird

ferir a uretra e provocar fraumatismo.

ALGALIA
CATETER
URINARIO

FRALDA

ELIMINAGAO

0 cateter urinrio necessita de cuidados por parte da pessoa
ou do seu cuidador de forma a manter o sey bom

funcionamento e evitar infeges

Lave a5 m3os anfes de mexer na algalia /«\
iy

ELIMINAGAO
\MPORTANT E

Beber no minimo 15 L de agua por dia

EQUIPA
TACTARA
c“\‘:‘\S SEGU\NTES SITUl

Se a pessoa fiver febre ou a urina fiver um cheiro intenso for

espessa au turva

Se apresentar inflamago na uretra ou na saida da algdlia.

ELIMINACAD
CUIDADOS ATER:

Limpe a pele & volta da algalia com dgua e sabo pelo menas

uma vez por dia para evitar @ acumulagSo de secregdes

Mantenha g saco coletor sempre abaixo do nivel da cama,
(abaixo do nivel da bexiga) e ndo deixe que fique muito

cheio, para evitar que a urina refore para dentro da bexiga.

ELIMINAGAQ

EQUIPA
TACTARA
w:xxs SEGUINTES SIT

Quando n3o urinar ou a quantidade de urina diminuir muita

apesar de fer bebido muitos liguidos.
Se perder urina em grande quantidade por fora da alglia.

Se apresentar urina com sugesfivos vestigios de sangue.

Cuidador
Informal

Aprende a Cuidar de i enquanfo aprendes a Cuidar do
oulro
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Centro de Bem Estar Social de
Contacto: 268 339 380

Centro Social de Santo Anténio dos

Contacto: 268 840 364

Centro Social Paroquial de
& 7Y% contacto: 268919246

Santa Casa da Misericordia de
Contacto: 268 333 838

Santa Casa da Misericordia de

& Contacto: 268 959 338

Solar do Poco Coberto Casa de Repouso, Lda

&K

Existem varios servigos, apoios e beneficios sociais
disponiveis que o podem ajudar a si e 3 pessoa de
quem cuida.

Ndo se sinta intimidado pelas pessoas que estdo em
posicdo de Ihe dar apoio e aconselhamento, esse é
o seu trabalho. =
D

) D

Servigos, Apoios e Beneficios
Sociais

Atestado Médico de Incapacidade

Multiusos (AMIM)

O Atestado Médico de Incapacidade Multiusos é um
documento que comprova que a pessoa tem uma
incapacidade (fisica ou outra) e através do qual &
determinado o grau de incapacidade da pessoa ou
seja a percentagem de incapacidade. Para requerer
o AMIM deve dirigir-se a sua unidade de Saude
(UCSP ou USF).

Servico de Atendimento e

Acompanhamento Social (SAAS)

Servico que assegura o Atendimento e
Acompanhamento Social de pessoas e familias em
situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social, bem
como de emergéncia social, sendo realizado pelo
Municipio de Estremoz.

Reembolso de Fraldas

Para obter este reembolso, necessita de ter AMIM,
bem como isengdo de taxas moderadoras por
insuficiéncia econdmica, devendo dirigir-se a sua
Unidade de Saude (UCSP ou USF) para o requerer.

Contatos Uteis

Bombeiros Volun:arios-

268 337 360

Camara Municipal de -

268 339 200

Guarda Nacional Republicana de-

268 322 804

Policia de Seguranca Publica - Esquadra de

268 039 160

Seguranca Social - Servico Local d-

300 502 520

SAAS - Cdmara Municipal de-

268 334523

Ministério Publico de (D

268 339 740

Autor:
Enfermeira Claudia Fernandes
Assistente Social M6nica Rosinha

Banco de produtos de apoio de Estremoz
(BPAE)

O BPAE empresta de forma gratuita produtos de
apoio tais como camas articuladas, cadeiras de
rodas, bancos de apoio para banho, entre outros,
mediante prescricdo de um profissional de satde e
disponibilidade em armazém, devendo para tal
contactar a sua Unidade de Saude (UCSP e USF).

Sistema de Atribuicao de Produtos de Apoio
(SAPA) da Seguranga Social

Este € um servico que fornece financiamento para
aquisicdo dos produtos de apoio, pelo que deve
dirigir-se a Assistente Social da Segurancga Social do
concelho de Estremoz.

C 1ento por Dep ia

E uma prestacio mensal em dinheiro dada aos
pensionistas que se encontram numa situacdo de
dependéncia e que precisam de apoio de outra
pessoa para satisfazer as necessidades basicas da
vida diaria. O pedido devera ser realizado junto da
seguranca social.

Projeto "Abem" abrange todos aqueles que estando
doentes, ndo tém dinheiro para comprar os
medicamentos comparticipados e prescritos de que

precisam. Para mais informag6es devera dirigir-se
aos servicos de desenvolvimento social da camara
que é a entidade promotora.

Cartao Municipal 65+

O "Cartdo Municipal 65 +", é um apoio social que
visa dignificar e contribuir para melhorar as
condicdes de vida dos pensionistas do concelho de

Estremoz. Para requerer deve dirija-se aos servigos
de desenvolvimento social da camara Municipal.

==\ 0
CUIDADOR
INFORMAL

APOIOS SOCIAIS
RECURSOS DA COMUNIDADE
NO CONCELHO DE

Qo
¢ AT s

Regime Juridico de Maior Acompanhado

Permite a qualquer pessoa que, por razdes de
salde, deficiéncia ou pelo seu comportamento se
encontre impossibilitada de exercer os seus direitos
e de cumprir os seus deveres. Deve requerer junto
do Tribunal (Ministério Publico) as medidas de
acompanhamento necessarias.

Estatuto do Cuidador Informal (ECI)

O ECI foi aprovado pela Lei n® 100/2019 de 6 de
setembro e Decreto Regulamentar 1/2022 de 10 de
janeiro com o objetivo de regular os direitos e os
deveres do cuidador e da pessoa cuidada,
instituindo as respetivas medidas de apoio. Para
requerer o ECI devera fazé-lo junto da Seguranca
Social.

Recursos da Comunidade

< Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI)

8
&b Centro de Dia

Servico de Apoio Domiciliario (SAD)

Associacdo de Amigos da 3° Idade de

Contacto: 268 919 119

=
. B BR o«
a . i
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