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RESUMO

Este relatdrio reflete todo o percurso realizado ao longo deste estagio, quanto a forma
como as competéncias foram desenvolvidas e a prossecucdo dos objetivos foi
alcancada. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Comunitaria e Saude
Pdblica possui um conjunto de competéncias comuns e especializadas que lhe
permitem desenvolver a sua préatica clinica nos dominios da prevencdo, promocao e
protecdo da salude das pessoas, familias, grupos e comunidades, com particular
atencdo para grupos de pessoas em risco e comunidades de vulnerabilidade
acrescida.

Considerando os cuidadores informais (Cl), um grupo de pessoas suscetiveis a
situagbes de grande vulnerabilidade, pois a prestacdo de cuidados a uma pessoa
dependente pode levar os cuidadores informais a enfrentar dificuldades fisicas,
psicologias e emocionais. Desta forma o projeto de intervengdo comunitaria “Apoio ao
Cuidador Informal: Prevencdo e Alivio da Sobrecarga”’, visa facilitar a
operacionalizacdo do apoio que € devido a estes cuidadores face ao anexo a Lei n.°
100/2019, de 6 de setembro. Baseado na metodologia do planeamento em saude,
teve como principal objetivo: Promover o apoio os cuidadores informais do concelho
de Abrantes capacitando-os para uma prestacdo de cuidados seguros a pessoa
dependente. Dos 42 CI reconhecidos pelo estatuto no concelho de Abrantes, apenas
31 consentiram em participar no estudo e com os quais foram realizadas entrevistas
semiestruturas, que contemplam a avaliagdo sociodemografica do Cl, o indice de
Barthel, a avaliagdo das capacidades do Cl do projeto Help2Care, a avaliacdo de
sobrecarga de Zarit e 2 questdes sobre o sentido de vida, de forma a compreender as
necessidades reconhecidas pelos Cl. O processo de tomada de decisdo foi guiado
pelo modelo tedrico da Promocéo da Saude de Nola Pender, com a identificacdo dos
comportamentos promotores de saude (capacitagdo). Através do método de Hanlon,
foram priorizadas as necessidades nas areas de maior expresséao das dificuldades nos
autocuidados, Transferir: “Transferir a pessoa dependente de e para as posicoes
necessérias” e Tomar a medicagdo: “Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacao/efeito secundario da medicagdo”. A selecdo das estratégias de
intervencgao foi sustentada na revisao integrativa da literatura, com vista a uma pratica
baseada na evidéncia. Apenas metade da amostra aderiu a intervencéo, verificando-se
uma ligeira melhoria nos resultados na capacidade de “Transferir a pessoa
dependente de e para as posi¢cdes necessarias” e na capacidade de “Decidir o que
fazer no caso de ocorrer alguma complicacdo/efeito secundario da medicacdao” e no

seu sentido de vida, e que corresponde a um nivel mais elevado de sentido de vida.



Palavras-chave: Cuidador Informal; Apoio de Enfermagem; Sobrecarga; Capacidades.
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ABSTRACT

This report reflects the entire journey undertaken during this internship, in terms of how
the competences were developed and the objectives achieved. The Specialist Nurse in
Community Health Nursing and Public Health has a set of common and specialised
competences that allow them to develop their clinical practice in the fields of
prevention, promotion and protection of the health of individuals, families, groups and
communities, with particular attention to groups of people at risk and communities of

increased vulnerability.

Informal carers (ICs) are a group of people susceptible to situations of great
vulnerability, as caring for a dependent person can lead informal carers to face
physical, psychological and emotional difficulties. In this way, the community
intervention project "Support for Informal Carers: Prevention and Relief of Overload"
aims to facilitate the operationalisation of the support owed to these carers in the light
of the annex to Law no. 100/2019 of 6 September. Based on the methodology of health
planning, its main objective was to promote support for informal carers in the
municipality of Abrantes, enabling them to provide safe care for dependent people. Of
the 42 ICs recognised by statute in the municipality of Abrantes, only 31 consented to
take part in the study and semi-structured interviews were carried out with them,
including the IC's sociodemographic assessment, the Barthel index, the Help2Care
project's IC capabilities assessment, the Zarit overload assessment and 2 questions on
the meaning of life, in order to understand the needs recognised by the ICs. The
decision-making process was guided by Nola Pender's Health Promotion theoretical
model, with the identification of health-promoting behaviours (empowerment). Using
Hanlon's method, needs were prioritised in the areas of greatest expression of self-
care difficulties, Transfer: "Transferring the dependent person to and from the
necessary positions" and Taking medication: "Deciding what to do in the event of any
complications/side effects from the medication". The selection of intervention strategies
was based on an integrative literature review, with a view to evidence-based practice.
Only half of the sample adhered to the intervention, with a slight improvement in results
in the ability to "Transfer the dependent person to and from the necessary positions"
and in the ability to "Decide what to do in the event of a complication/ medication side

effect" and in their sense of life, which corresponds to a higher level of sense of life.

Keywords: Informal Caregiver; Nursing support; Overload; Capacities.
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ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito do Estagio em Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica com Relatério Final, nos contextos da Unidade de
Saude Publica (USP) e da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrado no
terceiro semestre da segunda edicdo do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Comunitaria, na area de enfermagem de salde comunitaria e de saude publica da
Escola Superior de Saude de Leiria. Que decorreu nas seguintes unidades funcionais:
na Unidade de Saude Publica do Médio Tejo (USPMT), entre o dia 11 de setembro de
2023 até ao dia 27 de outubro de 2023, com a duracéo de 125 horas de contacto; e na
UCC de Abrantes, entre o dia 30 de outubro de 2023 até ao dia 23 de fevereiro de
2024, com a duracdo de 250 horas de contacto, orientado pelos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e Salde Publica e
supervisionado pela docente Professora Doutora Teresa Kraus. Este estagio
pressupbs a continuidade do estagio anterior, no contexto na Unidade de Saude
Publica do Médio Tejo,

A realizacdo deste relatério de estagio teve como objetivos:
e Caracterizar os contextos de estagio USPMT e UCC de Abrantes;

¢ Analisar de forma critico-reflexiva as atividades e competéncias desenvolvidas

ao longo deste estagio na consecucao dos objetivos propostos;

e Descrever todo o processo que esteve subjacente a concretizagdo do projeto

de intervencdo comunitéria.

A aquisicdo de competéncias, esta diretamente relacionada com a formacgéo e
experiéncia profissional sendo que, esta subjacente a influéncia de variaveis da
organizacao e da cultura local. As analises, reflexfes e estudos que dao visibilidade a
enfermagem determinam o trabalho dos enfermeiros, mas contribuem essencialmente
para o estudo da identidade da profissédo, do ato de cuidar e na producdo da sua
formacao reconstituindo e reconceptualizando as praticas de cuidados (Costa, 2002).

Sendo a competéncia um processo, “‘um conjunto de conhecimentos, capacidades,
comportamentos, intencfes, motivos e atitudes no nivel de desempenho adequado as

circunstancias “(Alarcdo, 2001, p.53-54).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saulde Comunitédria e Saude Publica
(EEESCSP), desenvolve assim a sua préatica de uma forma globalizante focalizada na
comunidade. As alteracbes demograficas, os indicadores de morbilidade e as

emergéncias das doengas cronicas, exigem novas necessidades de saude. Pelo que

Liliana Canas Rei 13 marco, 2024
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0s cuidados de saude primérios assumem uma crescente importancia no tratamento
da doenca, mas sobretudo com elevada relevancia na prevencdo da doenca. A
enfermagem de salde publica é a pratica de promocdo e protecdo da salde das
populacbes, sendo fruto do seu conhecimento e experiéncia clinica, o enfermeiro
especialista deve demonstrar um elevado entendimento e capacidade em responder
de forma adequada as respostas humanas dos processos de vida e aos problemas de
saude associados, obtendo ganhos em salde (Ordem dos Enfermeiros, 2010;

American Public Health Association, 2013, s.p.).

Os objetivos gerais deste estagio sao: “Desenvolver competéncias de enfermagem
especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista;
desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area de

saude comunitaria e de saude publica”.

Os objetivos especificos sdo: “Executar processos de cuidados de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica evidenciando um conhecimento avancado dos
referenciais teoricos da disciplina; utilizar em contexto pratico os conhecimentos
cientificos implementando programas e projetos de salude de ambito comunitario
mediante o diagndstico efetuado; refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos
resultantes da préatica especializada de Enfermagem de Salde Comunitaria e de
Saude Publica; Elaborar um relatério critico-refletivo da pratica que evidencie o
diagnostico efetuado, o projeto de intervencéo, a intervengéo e os resultados obtidos

dessa intervengao, na comunidade”.

O projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido assenta na metodologia do
planeamento em saude, e focaliza-se num grupo de individuos que frequentemente
experimentam situacdes vulnerabilidade, tornando-se suscetiveis, que sdo o0s

cuidadores informais.

Em Portugal e na Europa, a maioria dos cuidados as pessoas com alteracdo do grau
de dependéncia, sado prestados por familiares e amigos préximos (Teixeira et al., 2017,
Relatério - A8-0352/2018). Decorrente das alteragbes demogréficas, com forte
tendéncia para o envelhecimento da populagéo e incidéncia de doencas relacionadas
com a idade, aumentam as necessidades em cuidados (Relatério - A8-0352/2018). A
par da desajustada tentativa da sociedade em dar respostas a estas situacoes,
perspetiva-se entdo uma crescente procura de cuidados informais (Sousa, 2021),

assim como uma forte ascensdo do Estatuto do Cuidador Informal.

A prestacao de cuidados a uma pessoa dependente estd associada a uma série de

encargos que conduzem frequentemente a dificuldades fisicas, psicologicas e

Liliana Canas Rei 14 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
emocionais. Tendo em conta as dificuldades enfrentadas pelos prestadores de
cuidados informais, saber em que areas de funcionamento precisam de mais

orientacdo pode ajudar a aliviar a sua sobrecarga (Dixe et al., 2019).

Neste sentido, a criacdo do projeto de intervencdo comunitaria visa facilitar a
operacionalizacdo do apoio que é devido a estes cuidadores informais face ao anexo a
Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. De acordo com as necessidades previamente
identificadas (através do instrumento de colheita de dados), acompanhado por um
processo de tomada de decisdo, guiado pelo Modelo Teérico de Promoc¢éo da Saude
de Nola Pender, que compreende os fatores que influenciam os comportamentos
saudaveis, assim como analisa 0 que motiva e desmotiva a adocdo de
comportamentos promotores de saude (Pender, Murdaugh & Parsons 2002). E através
de uma revisdo integrativa da literatura, foram selecionadas as estratégias de
intervencéo, partindo da seguinte questdo de investigacdo: Quais as intervencdes de
enfermagem que melhor apoiam os cuidadores informais nas suas capacidades para a

prestacéo de cuidados, prevenindo e aliviando a sobrecarga?

Este relat6rio encontra-se estruturado em 4 capitulos o primeiro capitulo corresponde
a caracterizacao dos contextos de estagio, a Unidade de Saude Publica do Médio Tejo
e Unidade de Cuidados na Comunidade de Abrantes; o segundo capitulo descreve o
Modelo de Referéncia de Enfermagem escolhido; o terceiro capitulo, contempla a
analise-critico reflexiva das atividades e competéncias desenvolvidas ao longo deste
estagio na consecugdo dos objetivos propostos; e por fim o quarto capitulo com a

descricio de todas as etapas do projeto de intervencdo comunitéria.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

A pratica clinica deste Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria e Saude
Publica desenvolveu-se nos contextos de Unidade de Saude de Publica do Médio Tejo
no polo de Abrantes e na Unidade de Cuidados na Comunidade de Abrantes, que

passarei de seguida a descrever.
1.1 CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A USPMT e a UCC de Abrantes séo unidades funcionais que se encontram integradas
no ACES do Médio Tejo estando este Ultimo inserido na Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Importa referir que os ACES s&o servicos
publicos de salude com autonomia administrativa, composto por diversas unidades
funcionais, que agrupam um ou mais centros de salde, que tém por missao garantir a
prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada area
geografica (Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro). No caso do ACES Médio Tejo
presta cuidados de salde primarios a maioria da populagédo da regiao do Médio Tejo.
Contextualizando, a regido do Médio Tejo abrange 13 municipios, Abrantes, Alcanena,
Constancia, Entroncamento, Ferreira do Zézere, Macao, Ourém, Sardoal, Tomar,
Torres Novas, Vila Nova da Barquinha, Vila de Rei e Sertd. Contudo a area de
influéncia do ACES do Médio Tejo exclui os 2 ultimos municipios (Vila de Rei e Sertd)
por estarem sob a area de influéncia da Unidade Local de Salde de Castelo Branco.

Deste modo o ACES do Médio Tejo é organizado da seguinte forma, por uma Diretora
Executiva, um Conselho Clinico e de Saude (1 presidente e 3 vogais) e pelo Conselho
da Comunidade. E composto por 31 unidades funcionais (prestadoras de cuidados),
sendo elas, 10 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), 11 Unidades
de Saude de Familiares (USF), 8 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), 1
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e 1 Unidade de Saude Publica
(USP), distribuidas por 12 centros de salde (Abrantes, Alcanena, Constancia,
Entroncamento, Fatima, Ferreira do Zézere, Magédo, Ourém, Sardoal, Tomar, Torres
Novas e Vila Nova da Barquinha) (ANEXO 1) (BI-CSP Bilhete de Identidade dos
Cuidados de Saude Primarios, 2023).

De referir que a partir de 1 de janeiro de 2024, com a formagao Unidade de Local de
Saude do Médio Tejo (ULSMT), houve a extincdo do ACES do Médio Tejo, sofrendo
alteracdes na sua a area de abrangéncia, passando a incluir o municipio Vila de Rei e

a excluir os municipios Ourém e Fatima.
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1.1.1 Unidade de Saude Publica do Médio Tejo

A USPMT intervém em toda a area geodemogréfica de influéncia do ACES Médio Tejo,
atualmente da ULSMT, num total 2.706 Km? de area geogréfica (BI-CSP, 2023a).

A USPMT de acordo com os censos de 2021 serve uma populacdo de 210.555
habitantes (PORDATA, 2023), correspondendo a uma densidade populacional de 77,8
habitantes/Km?, estando inscritos nos servicos prestadores de cuidados de saude
primarios 226.030 utentes, importa evidenciar que o indice de dependéncia dos
utentes inscritos é bastante elevado, correspondendo ao total de 66,09%, sendo
18,46% o indice de dependéncia jovem e 45,64% o indice de dependéncia de idosos
(BI-CSP Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, 2023b).

A seguinte piramide etaria mostra a distribuicdo da populacéo residente por sexo na
area geogréafica do ACES Médio Tejo em 2011 e 2021. Verifica-se que em 2021,
47,4% da populagéo residente eram do sexo masculino e de 52,6% eram do sexo
feminino.

Figura 1- Piramide etaria da populacdo residente
da drea de abrangéncia do ACES Médio Tejo.
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Em 2021 é evidente o envelhecimento da populacdo, com um decréscimo das
camadas mais jovens e um crescimento acentuado nas faixas etarias acima dos 60-64
anos, acompanhado de um indice de envelhecimento elevado de 253,8 em 2021,
significativamente acima da média nacional 182,1. Enquanto em 2011 havia uma
maior distribuicdo da populacdo residente nas faixas etarias abaixo dos 50-54 anos.

Desta forma a regido do Médio Tejo regista uma taxa de bruta de natalidade de 5,9%
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em 2021 comparativamente abaixo da média nacional de 7,6% no mesmo periodo de
temporal. Contando com uma taxa bruta de mortalidade superior no Médio Tejo
(15,9%) a verificada em Portugal (12,0%). De acordo com o diagndstico de saude de
2021-2022 da USPMT, sdo os tumores malignos e doencas do aparelho circulatério
que registam maiores taxas de mortalidade padronizadas, comparativamente a
Portugal. Sobre morbilidade, observa-se que a alteracdo do metabolismo dos lipidos e
a hipertenséo arterial sdo os principais problemas ativos em 2022, seguindo-se as
perturbacBes depressivas, a diabetes e o distirbio do sono. Em relacdo aos
determinantes em saude, ha um aumento no nimero de casos de “abuso de tabaco”,
“‘excesso de peso’, “obesidade”, “abuso crénico de alcool”’, “abuso de drogas”,

“hipertenséo arterial” e “alteragéo dos lipidos” no ACES Médio Tejo.

A sede a USPMT funciona nas instalacdes do Centro de Saude de Alcanena. Também
os concelhos de Tomar e Torres Novas tem instala¢cfes dedicadas ao funcionamento
da USPMT. Nos restantes concelhos e em Fatima, os servigos de saude publica
funcionam na sede dos Centros de Salde, consoante a necessidade e pertinéncia 0s
profissionais desta unidade podem utilizar instalacées em outros locais do ACES (BI-
CSP, 2023a).

A USPMT é composta por equipas técnicas multidisciplinares, médicos de saude
publica (5), enfermeiros (6), preferencialmente, com especialidade em enfermagem de
saude publica/enfermagem de salde comunitaria e de outras especialidades com
relevancia ao desempenho desta unidade, por técnicos de saude ambiental (12),
higienistas orais (3), assistentes técnicas e outros profissionais (7) tendo em
consideracdo as necessidades e caracteristicas geodemogréaficas da sua zona de
intervencéo (BI-CSP, 2023a).

Relativamente aos enfermeiros, “de acordo com a legislagéo aplicavel, em cada USP
(27) deve ser observado, de forma indicativa e conforme as -caracteristicas
geodemogréficas da zona de intervencdo, 0 seguinte racio: 1 enfermeiro
especialista/30.000 habitantes” (Regulamento n.° 743/2019, 2019, s.p). Atualmente a
USPMT conta com 6 enfermeiros/as (5 enfermeiros/as especialistas em Salde
Comunitaria e/ou Saude Publica e 1 enfermeira especialista em Saude Materna e
Obstetricia). Atendendo que existem, de acordo os Ultimos censos de 2021, 210.555
habitantes na regidao do Médio Tejo, e inscritos na plataforma BI-CSP 226.030 utentes
no ACES Médio Tejo, o racio calculado para ambos os utentes, para os utentes
habitantes é de 7,0185 enfermeiros e para os utentes inscritos no ACES Médio Tejo é
de 7,534 enfermeiros, pelo que encontra-se desajustado o racio enfermeiro/habitantes,

estando a faltar entre 1-2 enfermeiros, € de se reforcar a importancia da necessidade
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de dois enfermeiros ao invés de um, quando analisamos as caracteristicas
geodemografias, como a forte dispersdo geografica da populacdo. Relativamente ao
método de trabalho dos enfermeiros da USPMT, ndo se pode afirmar com clareza a
utiizacdo de um método de trabalho especifico, pois a pratica de enfermagem
desempenhada neste contexto em USP, acaba por mobilizar de certa forma um pouco
de todos os métodos de trabalho em enfermagem. Exemplifico: cada enfermeiro da
USPMT estd responsavel por um programa de um ou mais concelhos, aqui esta
inerente 0 método individual/método de enfermeiro responsavel, mas cada enfermeiro
integra projetos que sdo compostos por equipa multidisciplinar e desempenha o seu
papel em equipa, assim como desempenha funcBes a tarefa como a vacinagao

internacional englobada da consulta de enfermagem do viajante.
Importa referir ainda que esta unidade tem como missao:

contribuir para a melhoria do estado de salde da populagdo da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em saude e
concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do
ACES em que se integra. Devera igualmente garantir, de forma célere e efetiva,
a protecdo da saude das populacdes, sempre que a mesma esteja em causa
(BI-CSP, 2023a, p. 5).

E tem como objetivos:

Desenvolver as diversas atividades de planeamento em saulde, incluindo a
identificacdo das necessidades da populacdo, colaborando e gerindo a sua
implementacdo e proceder a avaliacdo do impacto das mesmas, na base das
competéncias definidas no Regulamento Interno da Unidade; Gerir programas
e projetos de intervengdo, no &mbito da defesa, protecdo e promogédo de saude
da populacéo (BI-CSP, 2023a, p. 5).

Integra uma vasta Carteira de Servicos, tais como: Vigilancia Epidemioldgica;
Observatdrio de saude; Plano Local de salde (PLS); Resposta as emergéncias em
Salde Publica; Gestdo de Programas: Programa Nacional de Salde Escolar (PNSE),
Programa Nacional de Gestdo de Residuos Hospitalares (PNGRH), Programa
Nacional de Saude Oral (PNSO), Programa Nacional de Vacinacdo (PNV); Gestéo de
planos de contingéncia; Protecdo da saude: ambiental, ocupacional, seguranca
alimentar (...); Consulta do Viajante e vacinacao internacional; Autoridade de Saude
(BI-CSP, 2023b).
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1.1.2 Unidade de Cuidados na Comunidade de Abrantes

A UCC de Abrantes localiza-se nas instalacbes da sede do Centro de Saude de
Abrantes. Abrange uma area geogréafica de 714.69 km, do concelho de Abrantes,
contemplado 8 das 13 freguesias do concelho (Unido das Freguesias de Abrantes
(Sao Vicente e Sao Joao) e Alferrarede, Unido das Freguesias de Sédo Miguel do Rio
Torto e Rossio ao Sul do Tejo, Tramagal, Pego, Unido das Freguesias de Alvega e
Concavada, Bemposta, Unido das Freguesias de Sdo Facundo e Vale das Més e, Rio
de Moinhos. Serve a populacdo que se encontra inscrita na UCSP de Abrantes e nas
USF’s: Beira Tejo e D. Francisco de Almeida, contando com 30780 inscritos. Com um
indice de dependéncia total de 68,75%, correspondendo 17,86% ao indice de
dependéncia jovem e 50,89% ao indice de dependéncia de idosos (BI-CSP, 2023c). A
piramide etaria seguinte mostra a distribuicdo da populacao inscrita por sexo:

Figura 2 - Piramide etaria da populagao residente da area
de abrangéncia da UCC de Abrantes.
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Verifica-se uma maior condensacdo da populacédo entre as faixas etarias 40-44 e 65-
69, com uma inflexdo na faixa etaria dos 60-64 anos. E uma diminuicdo da populacao
abaixo dos 14 anos e acima dos 85.
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A UCC de Abrantes conta com uma equipa multidisciplinar (6 enfermeiros, sendo que
2 deles encontram-se a exercer fun¢gdes nesta unidade a tempo parcial, 1 assistente
técnica e 1 assistente operacional). Refletindo sobre o racio enfermeiro/utente, a
dimensao da equipa multidisciplinar é avaliada anualmente, assegurando o ajuste dos
recursos a evolucao das necessidades em cuidados de salde a comunidade. As UCC
devem ser constituidas no racio de, pelo menos 1 enfermeiro até 5.000 habitantes,
preferencialmente enfermeiro especialista (na &area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica), dependendo das caracteristicas geodemograficas e
sociais da populacao, do nimero e tipologia de projetos e das horas necessérias para
0s programar, implementar e avaliar resultados (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
Para os 30.688 utentes sdo necessarios 6 enfermeiros, atendendo que a UCC de
Abrantes conta com 6 enfermeiros, mas 2 deles sdo a tempo parcial, a realidade deste
contexto encontra-se ajustada parcialmente quanto a dotacdo adequada.

A UCC de Abrantes incorpora uma carteira de servigos, tais como: Curso de
Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade; Curso de Recuperagdo Pds-Parto;
Curso de Massagem Infantil para Pais e Bebés; Programa Nacional de Saude Escolar;
Equipa de Cuidados Continuados Integrados; Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco; Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia/Equipa Local; e Rede
Social (BI-CSP, 2023c).

A UCC tem como missao:

Contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo residente em oito
freguesias do Concelho de Abrantes, através da prestacdo de cuidados de
salude de proximidade, em casa e na comunidade (local de trabalho, escolas,
instituicdes, entre outros), a individuos, familias e grupos, de acordo com

critérios de vulnerabilidade, risco e dependéncia (Bl — CSP, 2023c, s.p.).
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2. MODELO TEORICO DA PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Existem diversos modelos e teorias de enfermagem, que servem de guia a pratica, a

formacéo, a investigacao e a gestdo dos cuidados de enfermagem (Mendes, 1997).

Os modelos e teorias no ambito da promocao da saude facilitam a compreenséo dos
determinantes dos problemas em saulde, assim como orientam para as respostas as
necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Assim como também contribuem
para a promocdo de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir,
permitindo um maior alcance dos objetivos propostos, quer para a promoc¢ao da saude
como para a prevencdo da doenca (Naidoo & Wills, 1994; Freudenberg, Flay, Parcel,
Rogers & Walltersin, 1996).

Pelo que houve uma crescente participacdo dos enfermeiros em atividades que
conduzem a promocao da saude (Meles & Zago, 1999; Kohlrausch & Rosa, 1999;
Vitor, 2002).

A promocao da saude € considerada como o processo de capacitacdo dos individuos
e/ou comunidades alcancado a sua qualidade de vida, com enfoque no seu
envolvimento através de uma maior participacao e controlo deste processo, de forma
atingir um estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Pelo que os individuos
e grupos devem identificar e satisfazer as suas necessidades e modificar
favoravelmente o seu meio ambiente. A promocao da salde ndo € responsabilidade
exclusiva da area da saude, mas também da adogéo de estilos de vida saudaveis com

direcdo ao bem-estar geral (Ministério da Saude, 2002).

Dos varios modelos e teorias de enfermagem que possam ser aplicados para
desenvolver cuidados de enfermagem no ambito da promocédo da saude, este trabalho
focaliza as concec¢des do Modelo de Promocédo da Saude de Pender, por fornecer uma
estrutura simples e clara, possibilitando ao enfermeiro um cuidar individual as
pessoas, e/ou reunindo-as em grupo, permitindo o planeamento, intervengdo e

avaliacdo das suas acdes (Warren, 1993; Stutts, 1997; Pender & Yang, 2002).

Fazendo uma breve contextualizacdo, Nola J. Pender professora emérita da Escola de
Enfermagem da Universidade de Michigan nos Estados Unidos, integra a concecéo de
promog¢do da saude, como atividades dirigidas para o desenvolvimento de recursos
que mantenham ou fortalecam o bem-estar do individuo. Assim, Pender desenvolveu
na década de 80, o modelo Tedrico de Promocao da Saude, o modelo emerge como
proposta para integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os

fatores que influenciam comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar
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0 complexo processo biopsicossocial que motiva os individuos a adotarem

comportamentos produtores de saude (Pender, Murdaugh & Parsons 2002).

Este modelo da promocéo da salde, pressupdem trés principais componentes:

1.

2.

Caracteristicas e experiéncias individuais, que compreende o “comporta-
mento anterior” que deve ser mudado prezando os fatores pessoais, que inclu-
em os fatores bioldgicos como por exemplo a idade, IMC, agilidade; os fatores
psicolégicos, como a auto-estima, a auto-motivacdo; e os fatores sociocultu-

rais, a educacao, nivel socioeconémico;

Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende al-
cancar, sendo este pressuposto o nucleo central do diagrama, que € composto
pelas seguintes variaveis: perceber os beneficios para acdo, as percecdes po-
sitivas, que reforcam o impacto do comportamento adotado; perceber barreiras
para a acdo, sao as percec¢des negativas associadas ao comportamento, como
as dificuldades e custos pessoais; perceber a auto-eficacia, é a capacidade de
organizar e executar acoes; sentimentos em relagdo ao comportamento, reflete
a reacao emocional direta, que pode ser positiva, negativa, agradavel ou desa-
gradavel; as influéncias interpessoais, o comportamento pode ser ou nédo influ-
enciado por outras pessoas ou por hormas/modelos socias; e as influéncias si-
tuacionais, como o ambiente pode ser facilitador ou impeditivo de determinados

comportamentos de saulde;

Resultados do comportamento, que é constituido pelo: compromisso com o
plano de acdo ou seja as agbes permitem o individuo manter o comportamento
de promogé&o da saude esperado (as intervencdes de enfermagem); as exigén-
cias imediatas e preferéncias, pelo que os comportamentos que requerem mu-
dancas imediatas existe pouco controlo sobre os mesmos, ja as preferéncias
pessoais tem um grande controlo sob as a¢des de mudanca de comportamen-
to; e pelo comportamento de promocao da saude, sdo o resultado da imple-

mentagdo do Modelo de Promog¢é&o da Saude.

O seguinte diagrama mostra a representacdo grafica do modelo assim como a

compreenséo dos seus componentes:
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Figura 3 - Diagrama do Modelo Tedrico da Promogdo da Satide de Nola Pender.
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Fonte: Pender, N. J, Murdaugh, C. L & Parsons M. A. (2002)

Uma vez que conceitos de saude, ambiente, pessoa e enfermagem facilitam a
compreensdao das diferentes variaveis do modelo. Pender faz referéncia aos mesmos
ao longo do seu livro, o conceito saude é entendido como o desenvolvimento de
capacidades que contribuem para a melhoria do bem-estar e ndo meramente a
auséncia de doenca, pelo que devem ser tidos em conta os aspetos individuais,
familiares e comunitario, como a idade, raca e cultura, numa perspetiva holistica.
Quanto ao ambiente deve ser entendido como o resultado da relagdo entre o individuo
€ 0 acesso aos recursos de saude, sociais e econOmicos, 0 objetivo € proporcionar
uma relagdo de ambiente saudavel. O conceito pessoa, € definido como aquele que
tem a capacidade de tomar decisdes, resolver problemas, com especial enfoque na
sua potencialidade de mudanca de comportamentos de saude. Por fim a

enfermagem, consiste nas intervencfes e estratégias utilizadas pelos enfermeiros
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para promover a adogdo de comportamentos no ambito da promocdo da saude,

estimulando o autocuidado (Pender, Murdaugh & Parsons 2002).

Pender, Murdaugh & Parsons (2015) focalizam o conceito de salde em contexto
comunitario, e definem salde comunitaria como a satisfacdo das necessidades
coletivas dos seus membros através da identificacdo de problemas e gestdo de
interacbes dentro da comunidade e entre a comunidade e a sociedade em geral. A
saude comunitaria € mais do que a soma dos estados de salde dos seus membros
individuas, abrange caracteristicas da comunidade como um todo. O Individuo, familia
e comunidade estdo intimamente relacionados. Mas a saude de uma comunidade
depende também da salde individual, os aspetos fisicos, sociais, econémicos e
politicos permitem que os individuos vivam de forma saudavel. As caracteristicas da
comunidade tem uma influencia importante na sadde individual e nos comportamentos
de risco. Comunidades saudaveis apoiam estilos de vida saudaveis. Intervencdes
eficazes de promocao da salde ter como base a avaliagdo do ambiente social de uma

comunidade, bem como das condi¢fes sociais, fisicas e ambientais.

Este modelo tedrico propdem integrar a ciéncia do comportamento as teorias de
enfermagem, através da identificacdo de fatores que influenciam comportamentos
saudaveis compreendendo o contexto biopsicossocial. Como enfoque a promocéo da
saude através de intervencdes dirigidas para o desenvolvimento de recursos que

mantenham e aumentem o bem-estar da pessoa (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

E neste capitulo que irei analisar de forma reflexiva sobre as atividades desenvolvidas

neste estagio que estiveram inerentes a aquisicdo de competéncias do EEESCSP.

Os cuidados de saude, bem como os cuidados de Enfermagem, atualmente assumem
cada vez mais uma maior importancia e exigéncia quer a nivel técnico, quer a nivel
cientifico, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, que mais traduz a realidade de

todos os profissionais de saude (Regulamento n.° 140/201, 2019).

Desta forma, o enfermeiro especialista é quem possui competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.°
140/201, 2019).

Do conjunto de competéncias que |Ihe sdo reconhecidas, partilha competéncias
comuns a todas as éareas de especialidade, assim como possui competéncias
especificas que se distinguem de todas as outras especialidades.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista,

sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da
sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formacao, investigacdo e assessoria (Regulamento n.° 140/201,
2019, p.4744).

3.1.1 Responsabilidade ética e deontoldgica
Neste dominio da responsabilidade profissional, ética e legal integra as competéncias:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional;

b) Garante préaticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

E um dever de todos os enfermeiros, quer seja especialista quer seja generalista de

prestar cuidados respeitando os principios éticos e deontolégicos da profissao.

O desenvolvimento da profissdo pauta-se em varios niveis, destacando para a
compreensdo da responsabilidade ética e deontolégica de todos os enfermeiros, de

forma normativa e vinculativa (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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A profissdo de enfermagem consiste em prestar cuidados as pessoas de forma que
mantenham, melhoram e recuperem a sua saude, ajudando-os a alcancar maximo de
capacidade funcional, o mais rapido possivel, sempre com a preocupa¢do do bem-
estar dos outros, exigindo qualidade humana e humanizadora. Cumprindo com um
conjunto de deveres, que emergiram do seu mandato social, que correlacionados
inclui também um conjunto de direitos, que comprometam a dignidade profissional, no
ambito exceléncia do exercicio, como forma de garantir o direito dos clientes e

qualidade os cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2005).

E uma profissdo com “autonomia técnica e cientifica e respeitando o direito a protecdo
da saude dos utentes e da comunidade” (Decreto-Lei n.° 248/2009, p. 6762).

Pelo que ao longo de toda a minha pratica clinica, quer em contexto profissional quer
académico, adotei uma conduta com responsabilidade ética e deontoldgica, atendendo
0s principios éticos e deontoldgicos da profissao, respeitando os direitos humanos. Um
exemplo bem claro, no inicio do desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria foi elaborado um protocolo e solicitado parecer do mesmo a comissao de
ética da ARSLVT, que se encontra em ANEXO II, de forma que cumprisse com todos
0s requisitos éticos e legais aplicaveis. Assim como, foram fornecidos consentimentos
informados & populagéo-alvo e informadores chave (APENDICE V) acerca do projeto

em estudo.
3.1.2 Melhoria da qualidade

Este dominio, relaciona-se com o0s padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem, perspetivando a melhoria dos cuidados de enfermagem a prestar aos
cidadaos refletindo sobre o exercicio profissional dos enfermeiros. Que integra as

seguintes competéncias:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;
c) Garante um ambiente terapéutico e seguro.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017), criar sistemas de qualidade em
saude torna-se uma acgdo prioritaria. Assume-se que a qualidade em saude é tarefa
multiprofissional, obviamente que a qualidade em saude ndo se resume apenas a

pratica de enfermagem, no entanto o exercicio profissional de enfermagem néo pode
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ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude.
Pelo que cabe as instituicbes de salde adequar 0s recursos e criar as estruturas que

obviem ao exercicio profissional de qualidade.

Neste contexto procurei ter sempre uma postura reflexiva sobre os processos de
tomada de decisdo e da prestacdo dos cuidados. Pelo que foi essencial conhecer os
protocolos das unidades, assim como realizar pesquisas bibliograficas que
sustentassem o0 meu conhecimento nas diferentes areas de intervencéo, partilhando
normas, reflexdes, experiéncias, documentos com o0s enfermeiros orientadores,
favorecendo a aquisicdo de conhecimento. Tive a oportunidade em ambos o0s
contextos USP e UCC de participar nas reuniées de servico, que eram momentos de
reflexdo sobre atividades desenvolvidas e prospetivas futuras, considerando sempre
sugestbes de melhoria. Colaborei na andlise dos questionarios de satisfacdo dos
utentes da Unidade de Cuidados na Comunidade de Abrantes, que se encontra em
APENDICE |, foram 25 os utentes que responderam ao questionario e a maioria
encontram-se satisfeitos com os cuidados prestados pela UCC, e sugerem melhorias
ao nivel da estrutura fisica da unidade, acessibilidade (contemplar um elevador),
localizacdo (mais estacionamento), atendimento (diminuicdo do tempo de espera) e
dinamizacao do servico através das redes sociais.

3.1.3 Gestao de Cuidados

O dominio da gestdo de cuidados € uma é&rea de intervengcdo da Enfermagem
considerada uma importante estratégia e essencial para a qualidade dos cuidados
prestados para qualquer unidade de saude. Conducente a uma maior eficiéncia,
melhor adequacdo dos recursos disponiveis, tendo em conta o fator econémico.
Atualmente a gestdo de servigos de saude assume um papel preponderante numa
maior e melhor eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados ao utente/cliente. Tém

influéncia nos ganhos em saude do individuo familia e comunidade.

O Enfermeiro Especialista participa na gestdo e organizacdo dos cuidados, dos
recursos materiais e humanos tendo como objetivo a otimizacdo da qualidade e da

seguranca dos cuidados.

Posto isto este dominio da gestdo de cuidados de salde integra as seguintes

competéncias:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacéo na equipa de saude;

b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacées e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.
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Esteve premente a aquisi¢do destas competéncias ao longo dos estagios, um exemplo
pratico da gestdo de cuidados de enfermagem, sdo as visitas domiciliarias no contexto
da UCC eram realizadas diariamente por um enfermeiro diferente, pelo que era
necessario articular com todos os cuidados realizados para haver uma continuidade

dos mesmos, de forma a obter-se ganhos em saude.

Embora sejam competéncias transversais a todos os enfermeiros especialistas,
algumas delas sdo desenvolvidas mais em detalhe pelos enfermeiros gestores, nos
estagios realizados na USP e UCC tive a oportunidade de acompanhar de perto
algumas atividades relacionadas com a gestdo de cuidados, sobretudo a gestdo de
recursos, uma vez que os meus enfermeiros orientadores para além de especialistas
exerciam fungbes de gestao das unidades, assim também perceber os indicadores de
desempenho que as unidades se propuseram a desenvolver e alcancar. Assim como
integrar os sistemas de informacéo das unidades, como por exemplo o SClinico. Em
complementaridade foi proposto pela equipa da UCC uma formagdo no ambito do
dominio da gestdo de cuidados, com a mobilizacéo dos contetdos nas aulas tedricas,
pelo que se realizou uma formacgédo sobre gestdo de conflitos a equipa, que se
encontra em APENDICE II. O feedback foi bastante positivo, consideraram essencial,
uma vez que existem sempre conflitos entre pares e nem sempre sabem como lidar

com as situacdes.
3.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Este Ultimo dominio partilhado pelos enfermeiros especialistas, integra as

competéncias:
a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A complexa pratica de enfermagem exige que o enfermeiro exerca a sua atividade
profissional, assente em conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, de forma a
respeitar a vida, promover a dignidade humana, a saude e bem-estar dos individuos,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo
necessario estar em constante atualizagdo dos seus conhecimentos (Artigo 76.° e
Artigo 88.° Estatuto da OE [EOE], citado por Vieira, 2009).

O enfermeiro especialista devera saber agir com responsabilidade de forma
reconhecida, o que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e
habilidades (Martins, Kobayashi, Ayoub, Leite, 2006). Possui conhecimento
aprofundado numa éarea especifica de enfermagem atendendo as respostas humanas,

aos processos de vida e aos problemas de saulde, experimentando niveis elevados de
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julgamento clinico e tomada de decisdo, reconhecidos como um conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Regulamento n°
122/2011, 2011).

Foi evidente o desenvolvimento destas competéncias ao longo deste meu percurso
académico, pautado por grandes momentos de aprendizagem. Tentei ao maximo
acompanhar e participar na maioria das atividades desenvolvidas em ambos os
contextos onde decorreu o estagio, de forma a obter o maximo de conhecimento

relacionado com a realidade da pratica clinica.

Segundo Bartolo (2007) a aprendizagem em contexto de trabalho possibilita ao
profissional de satde desenvolver competéncias individuais e coletivas. E através das
suas acdes e experiéncia no cuidar, que aprende, reflete na sua acdo e mobiliza os
conhecimentos provocando um processo dinamico em que o individuo, a equipa e a

organizacao partilham aprendizagens.

Neste estégio tive a oportunidade de frequentar formacdes enquadradas nesta area de
prestacdo de cuidados, nomeadamente as Jornadas da Socias e da Saude de
Abrantes onde tive a oportunidade de conhecer alguns programas e projetos que
decorrem na comunidade, tais como: “Papys and Babys”, “Preparacdo para o
nascimento e parentalidade, método de Gentlebirth”, “Programa mais vida”, “Walk With
a Doc”, “A Realidade da prestacao de cuidados da equipa comunitaria de suporte em
cuidados paliativos da Leziria”, “Paliativos intra-hospitalar’. Participei na Acdo de
Formacdo em Seguranca e Saude no Trabalho, dinamizada equipa da USPMT, que
teve como objetivo “dotar os participantes de conhecimentos sobre os principais riscos
laborais a que estédo expostos e respetivas medidas de prevencao, contribuindo assim
para que os seus locais de trabalho se tornem mais seguros e saudaveis e para o
aumento do seu desempenho profissional’, nesta acdo de formacdo foram
identificados os riscos laborais no contexto da USP, especificado para cada grupo
profissional, bem como foram apresentadas sugestdes de estratégias de intervengéo
para a prevencdo destes mesmos riscos. Ainda neste contexto da saude no trabalho
participei no Il Encontro Cientifico de Enfermagem do Trabalho, na Escola Superior de
Saude de Leiria (ESSLei).

Segundo Hesbeen (2000) o enfermeiro obtém o conhecimento e a capacidade de
decidir através de um processo que permite ao enfermeiro aumentar as suas
competéncias individuais no cuidar. E essencial para este processo, observar, analisar,
debater e apreciar a pratica clinica e a prépria estrutura da instituicdo em que se

encontra inserido. A formagdo possibilita ao profissional adquirir conhecimentos e
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desenvolver competéncias, adotando atitudes que promovem as alteracbes de
comportamentos. Estando na base da prestacdo de cuidados de enfermagem com

seguranca e de qualidade.

Importa referir que o desenvolvimento destas competéncias esta intrinsecamente
relacionado com o processo de investigacdo que é realizado, para obtencdo de
conhecimento cientifico e tecnolégico. O desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria traduz bem esse processo de investigacdo que esteve subjacente, de
forma a sustentar tomada de decisdo e uma pratica baseada na evidéncia, com a

realizacao por exemplo de uma revisado integrativa da literatura.

Segundo Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 10), a Préatica Baseada na
Evidéncia consiste num “método de resolucdo de problemas no ambito da decisio
clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e

avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”.
3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS
Desta forma as competéncias especificas do enfermeiro especialista,

sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salude e do campo de intervencao definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas
(Regulamento n.° 140/201, 2019, p.4744).

Com a evolugdo dos tempos, os cuidados de saude priméarios tém assumido uma
dimensdo cada vez mais importante no tratamento da doencga, e significativamente

relevante, na sua prevencgéo (Regulamento n°® 428/2018, 2018).

Neste sentido o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e

Saulde Publica integra as seguintes competéncias:

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de salde de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiol6gica de ambito geodemografico.
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3.2.1 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a

avaliacdo do estado de salude de uma comunidade

A Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Pdblica, enquanto é&rea
especializada de Enfermagem, tem competéncias bem explicitas e publicadas no
quadro legislativo portugués. Das muitas intervencfes fundamentais nesta area, €
competéncia do EEESCSP a avaliacdo do estado de saude da comunidade,
elaborando diagnéstico de saude da mesma, tendo em conta os determinantes da
saude, variaveis socioecondmicas e ambientais e identificando assim as necessidades

em saude de grupos e comunidades, entre outros (Regulamento n® 428/2018, 2018).

Atendendo a complexidade dos problemas de saude de uma comunidade o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica efetua o
planeamento em salude de acordo com as diferentes etapas (Regulamento n°
428/2018, 2018).

Esta competéncia foi bem desenvolvida ao longo deste estagio clinico com a execugao
do projeto de intervencdo comunitaria PAPAS, assente na metodologia do
Planeamento em Saulde, que se encontra descrito ao detalhe no capitulo 4, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, consiste na realizacdo do
diagnostico de situacdo de uma amostra da populagdo-alvo, neste caso dos
cuidadores informais do concelho de Abrantes, por serem um grupo vulneravel, pois
decorrente da prestacdo de cuidados a uma pessoa dependente surgem dificuldades
fisicas, psicolégicas e emocionais (Dixe et al, 2019). Através da mobilizagdo de
instrumentos de colheita de dados (entrevista) identificou-se as necessidades dos Cl
em matéria de cuidados e suportado pelo Modelo Teo6rico de Nola Pender chegou-se
ao diagnoéstico principal de capacidade do cuidador informal para tomar conta
comprometido. Posteriormente essas mesmas necessidades foram priorizadas através
do método de Hanlon, resultando como foco de intervencdo a capacitagdo dos
cuidadores informais, na capacidade da area do Transferir, “Transferir a pessoa
dependente de e para as posi¢cdes necessarias” e da area de Tomar a medicagéo,
“Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicacao/efeito secundario da
medicacdo”. Foram fixados os objetivos, sendo o objetivo geral: Promover o apoio os
cuidadores informais do concelho de Abrantes capacitando-os para uma prestacéo de
cuidados seguros a pessoa dependente. Seguidamente foram selecionadas as
melhores estratégias de intervencdo no ambito capacitacdo do cuidador informal, de
acordo com a revisao integrativa da literatura. Pelo que foram realizadas 2 sessfes de
formacdo como forma de capacitacdo dos cuidadores informais, no ambito das

transferéncias e dos efeitos secundarios da medicacdo. E por fim foi avaliada essa
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mesma intervencdo com 0s mesmos instrumentos de colheita de dados usados no

inicio para a identificac@o das necessidades dos cuidadores informais.

Para além do projeto de intervencdo comunitaria, também alinhado com o
desenvolvimento desta competéncia, avaliacdo do estado de salude de uma
comunidade, tive a oportunidade de colaborar no Plano Local de Salude e acompanhar
as duas primeiras etapas do planeamento em saude, com a conclusédo do diagnostico
de situacao de saude 2021-2022 do Médio Tejo, participei ativamente em quase todas
as reunibes até ao final do contexto de USPMT no a&mbito do plano local de salude, em
conjunto com a equipa do PLS, no sentido de se comecar a construir o documento
final do plano local de saude. O plano local de salde, € um plano de orientacdo das
interven¢des comunitarias para maximizar os ganhos em sadde da comunidade local,
através do alinhamento em torno de objetivos comuns, da integracdo de esforcos
sustentados de todos os parceiros internos e externos aos servicos de saude locais
(BI-CSP Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios, 2023d). Analisdmos
a mortalidade e morbilidade ao pormenor, objetivamente as causas de morte por sexo,
calculou-se o numero de anos de vida perdidos por causas de morte precoce (abaixo
dos 65 anos) também por sexo. Relativamente a morbilidade associamos o0s
determinantes em saude a propor¢do de incidéncia por problemas ativo no ACES
Médio Tejo. Também selecionamos o melhor método de priorizacéo a utilizar para
priorizar problemas em saulde (segunda etapa do planeamento em salde), neste caso
especifico do ACES Médio Tejo.

3.2.2 Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

Esta competéncia & semelhanca da anterior foi bem desenvolvida com o projeto de
intervengcdo uma vez que o foco da intervencdo foi a capacitacdo dos cuidadores
informais do concelho de Abrantes através de 2 sessbes de formacdo. Que vai ao
encontro dos principios consagrados do estatuto do cuidador informal, do Plano
Nacional de Saude (21-30), do Programa Nacional para as Pessoas ldosas e da
Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025), que visam

promover a capacitacdo, valorizacdo e premiacao dos cuidadores informais.

A capacitacdo é um processo de promocao da saude que utiliza estratégias de forma a
melhorar os comportamentos de autocuidado e a capacidade de prestacdo de

cuidados, assim como gestao de stress (Moreira, 2023).

Ainda no contexto de UCC tive a oportunidade em conjunto com o meu colega de
estagio realizar uma sessao de educacéao online dirigida aos pais e encarregados de

educacao dos agrupamentos de escolas de Abrantes, também no ambito da
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capacitacao, sobre pediculose “Pediculose: Falar do que “vem a cabeca...”, teve como
objetivo geral: Sensibilizar para a problematica da pediculose considerada doenca de
Salde Publica de forma a travar cadeiras de transmisséo, encontra-se em APENDICE
lll o plano de sessdo, a sessdo e o cartaz de divulgacdo da mesma. A pediculose é
uma doenca provocada pelo piolho, decretada como uma doenca de salde publica. As
infestacdes relacionam-se sobretudo com o aumento da populacdo humana, novos
habitos sociais, nas escolas salas de aulas pequenas e cheias, banalizacdo da
inspecao, uso de transportes publicos, resisténcia a inseticidas (Carvalho et al., 2020).
A forma de reduzir a proporcdo de criancas infestadas com piolhos e prevenir o
aparecimento de estirpes resistentes aos pediculicidas é de extrema importancia um
envolvimento mais ativo das autoridades sanitarias, educativas, bem como dos pais
(Mumcuoglu et al., 2007). Atendendo que € problemética vivida nos agrupamentos de
escolas de Abrantes, foi de todo pertinente a realizagdo desta sessao, o feedback foi
bastante positivo, e adeséo foi superior ao expectavel.

Também tive a oportunidade de colaborar em conjunto com a enfermeira especialista
em Salde Mental e Psiquiatrica na sessio COMPETENCIAS EMOCIONAIS NA
INFANCIA — “Vamos conhecer as Emogdes’, dirigida as criancas em idade escolar,
com o objetivo geral: Promover o desenvolvimento de competéncias socio emocionais
na criangca aumentando o bem-estar e a salude mental. Neste contexto foram
realizadas 4 sessodes aos alunos do 1° ciclo, a duas turmas do 1° ano e a duas turmas
do 4° ano, do agrupamento N° 1 de escolas de Abrantes. De forma a capacitar as
criancas a desenvolver as suas competéncias socio emocionais assim como a gerir as
suas emogOes, no fim foram disponibilizados conteddos acerca do tema aos
professores para desenvolverem posteriormente em sala de aula. Este projeto
enquadra-se no Programa Nacional de Saude Escolar, na area de intervencdo de
Saulde Individual e Coletiva, que visa promover a saude mental na escola, através da
implementacéo de projetos, como o Desenvolver competéncias pessoais e sociais nos
alunos (Despacho n.° 12.045/2006, 2006).

3.2.3 Integra a coordenacao dos Programas de Saude de &mbito comunitario e

na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

Como ja referido anteriormente também o projeto de intervengdo comunitaria esteve
na base do desenvolvimento desta competéncia, a concretizagdo do projeto de apoios
aos cuidadores informais do concelho de Abrantes, que foi ao encontro do estatuto do
cuidador informal, do Plano Nacional de Saude (21-30), do Programa Nacional para as

Pessoas ldosas e na Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

Liliana Canas Rei 34 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
(2017-2025). Para além deste projeto tive a oportunidade de integrar os inimeros

programas e projetos que sdo desenvolvidos na USPMT e na UCC de Abrantes.

Neste estagio em contexto de USPMT, colaborei na vacinacdo contra a tuberculose,
participei na consulta de enfermagem e administracdo da vacina do BCG, com a rutura
de stock da vacina em 2016, desde entdo a OMS e UNICEF recomendam que 0s
paises com baixa incidéncia e que cumpram os critérios de controlo da tuberculose
adotem uma estratégia de vacinacdo de grupos de risco, criancas com idade < 6 anos
(5 anos e 364 dias) pertencentes aos grupos de risco definidos na norma, sendo estas
criancas ativamente identificadas e encaminhadas para a vacinacdo. Pelo que em
2016 a Direcado Geral da Saude (DGS), emitiu a norma 006/2016 sobre Estratégia de
vacinacdo contra a turberculose com a vacina BCG, esta norma tem vindo a ser

atualizada ao longo destes ultimos anos, sendo a Ultima emitida em 2023.

Ainda no ambito da Vacinacao, na época Outono-Inverno, em setembro de 2023 inici-
ou-se a campanha de vacinacdo sazonal contra a Gripe e COVID-19, deste modo a
Direcédo Geral de Saude emitiu as seguintes normas: 005/2023 (Campanha de vacina-
¢do sazonal contra a COVID-19: Outono-Inverno 2023-2024) e 006/2023 (Campanha
de vacinagao sazonal contra a Gripe: Outono-Inverno 2023- 2024), pelo que analisei
as normas em conjunto com o enfermeiro orientador, responsavel pelo progra-
ma/projeto no ACES Médio Tejo. Ambas as campanhas de vacinagdo tém como obje-
tivo de maximizar a prote¢do das populagées mais vulneraveis, prevenindo a doenga
grave e complicagfes, bem como atenuar o seu impacte no sistema de saude (Direcdo
Geral de Saude, 2023; Direcdo Geral de Saude, 2023a). Neste seguimento participei
na reunido dirigida pelo enfermeiro orientador sobre a campanha sazonal da Vacina-
cdo contra a Gripe e Covid19, destinada aos enfermeiros do ACES Médio Tejo, que
teve como objetivo, esclarecer aspetos operacionais da Campanha Sazonal da Vaci-
nacao contra a Gripe e Covid19. Assim como colaborei na vacinagdo dos grupos de
pessoas elegiveis para vacinar em Estrutura Residencial Para Pessoas ldosas (ERPI)

e similares (Casas de acolhimento).

Também participei nas reunides no ambito do Projeto Fendmenos Climaticos
Extremos, de fecho e balanco do plano de contingéncia para a resposta sazonal em
salde - moédulo verdo. Neste verdo foi emitido um alerta vermelho pela DGS e
emitidos trés alertas amarelos/laranjas para a regido do Médio Tejo. Nesta reunido
analisou-se a mortalidade (n° de 6bitos/diarios) paralelamente com duas variaveis, a
oscilacdo das temperaturas (subida e picos) e o sistema de alerta, verificou-se que
guando ha uma elevacéo de temperatura abruta (de pelo menos 10°C) perto dos 38°C,

apos o terceiro dia aumenta exponencialmente o numero de 6bitos, atingindo picos de
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mortalidade, e que o sistema de alerta, € acionado muito tardiamente. Apds a analise
destes dados concluiu-se, que o universo do médio tejo néo reflete certas zonas da
regido, que atingem picos de temperatura bastante elevados e que um sistema de
alerta a nivel local seria mais eficaz ao invés do regional; o nivel de alerta ainda nao
esta ajustado as necessidades, e o0 método utilizado de sistema de alerta é ativado
muito tardiamente, devendo-se adotar uma estratégia mais eficaz. Os fendémenos
extremos de calor tém se verificado em varios paises (Patz, Frumkin, Holloway,
Vimont & Haines, 2014).

No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar, tive a oportunidade de participar e
colaborar com a equipa de salde escolar, no acompanhamento de uma crianca com
necessidades especificas de salde, com diabetes. Analisou-se e atualizou-se 0 seu
plano individual de saude, uma vez que esta crianca iria ingressar pela primeira vez no
jardim de infancia, preparou-se previamente a comunidade escolar (docentes e nao
docentes) para acolher esta crianca na escola em seguranga, pelo que realizamos a
sua integracao na escola com a comunidade escolar, envolvendo sempre familia em
todo este processo (neste caso a mae), através de formacdo no ambito da diabetes
(monitorizagé@o de glicemia e monitorizagédo de glicemia com sensor, manuseamento e
cuidados com a bomba de infusdo de insulina, administracdo de insulina, sinais e
sintomas de hipo e hiperglicemia, administracdo de glucagon, alimentacéo, exercicio
fisico...) e esclarecimento de duvidas. De forma que esta crianga iniciasse a atividade
letiva em seguranca. Esta atividade foi ao encontro das seguintes finalidades deste
programa: “Promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade
educativa; Apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de saude e
educativas especiais; Promover um ambiente escolar seguro e saudavel”’ (Diregéo
Geral de Saude, 2023b, s.p.).

Ainda neste ambito da salde escolar, em conjunto com 0 meu colega de estagio, foi
nos proposto elaborar um documento informativo (APENDICE V) para os docentes da
comunidade escolar de Abrantes sobre a campanha da férmula 5-2-1-0, esta
campanha foi lancada no inicio deste ano letivo (2023/2024) pela Direcao Geral de
Saude (DGS), no ambito do Programa Nacional para a Promocao de Alimentacao
Saudavel e do Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica, que promove
mais atividade e bons alimentos e menos sedentarismo, privilegiando a alimentacéo
saudavel e boas préaticas de saude e bem-estar, de forma a prevenir e reduzir a
obesidade, proporcionando um crescimento saudavel as nossas criancas e
adolescentes. Através da elaboracdo deste documento pretendia-se que esta

campanha fosse divulgada e dinamizada pelos docentes da comunidade escolar com
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as criangas e familias, durante as rotinas escolares, de forma a criar habitos de vida

saudaveis as nossas criancas e adolescentes.

No contexto de UCC integrei e colaborei nos seguintes programas e projetos: o Curso
de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, este curso é realizado pela Enfermeira
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, que tem como principais objetivos,
Capacitar a mulher/casal para a vivéncia e experiéncia de um parto positivo e
responsavel; Promover uma vivéncia gratificante da maternidade/paternidade. Este
curso abrange todas as gravidas/casais entre as 28 e as 30 semanas de idade
gestacional (IG), inscritas nas unidades de saude do concelho onde se realiza o curso.
Se a capacidade ndo estiver esgotada podem frequentar o CPPP, gravidas nao
inscritas nas UF, a residirem ou trabalharem na area geogréafica do ACES. O curso
realiza-se 3 vezes por semana (22 feira, 42 feira e 62 feira), pelo que tive a
oportunidade de acompanhar 2 grupos de gravidas. O enfermeiro especialista em
Saude Comunitaria tem um campo de atuacdo que cruza com diferentes areas de
saude especializadas, incluido Saude Materna e Obstétrica, é clara a responsabilidade
do enfermeiro para com a comunidade em que se insere, pelo que deve conhecer as
suas necessidades e realizar intervencdes de promocdo da salde e respostas
adequadas as necessidades de saude. Pelo que € sua obrigacéo colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade (Ordem

dos Enfermeiros, 2008).

Ainda neste contexto participei no projeto de PROMOCAO DA SAUDE MENTAL NO
PERIODO PERINATAL — Mddulo | - “Gravid@Mente Saudavel”, também realizado pela
enfermeira de Salde Mental e Psiquiatrica, que tem como objetivo, promover a
literacia em SM Materna, capacitando a gravida /companheir@ para um processo de

ajustamento saudavel a maternidade/parentalidade.

Também participei noutro projeto de promog¢éo da saude o curso de massagem infantil
realizado por uma Enfermeira Especialista em Salude Comunitaria, que tem como
objetivo, capacitar a mae/casal para a pratica da massagem no seu bebé, promover a
vinculagcdo segura entre bebé/cuidador e promover uma vivéncia gratificante da

parentalidade.

No ambito do Programa Nacional de Salde Escolar, como ja referi no subcapitulo
anterior, realizei em conjunto com o meu colega de estagio uma sessao sobre
pediculose, dirigida aos pais e encarregados de educac¢do. Assim como colaborei no
projeto “COMPETENCIAS EMOCIONAIS NA INFANCIA — “Vamos conhecer as

Emocgdes”, também referido anteriormente. Ainda na mesma area de intervencao tive a
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oportunidade participei numa sessdo do projeto “MENTES ONLINE — Impactos na
Saude Mental”’, a uma turma do 9° ano, este projeto consiste na realizagcdo de uma
sessdo de educacdo para a saude dirigida aos alunos do 9° ano e secundario dos
Agrupamentos de Escolas de Abrantes, tem como objetivo geral, promover a literacia
em Salde Mental relacionada com o uso excessivo das tecnologias de informacao e

comunicacao.

Em colaboracdo com a Enfermeira Orientadora e equipa gestora realizei visitas
domiciliarias aos cuidadores informais decorrente do Acompanhamento, Monitorizacdo
e Avaliacdo do Estatuto do Cuidador Informal. Neste sentido em conjunto com 0 meu
colega foi desenvolvido um projeto de intervencdo comunitaria (PAPAS), com base na

metodologia em planeamento em saude.

No ambito do Programa Nacional da Diabetes, participei em 3 sessdes de formacéo
destinada a pessoas diabéticas e/ou pessoas em risco de se tornarem diabéticas,
suas familias e pessoas que apoiam idosos diabéticos. Sobre a fisiopatologia da
diabetes, Gestdo do Regime Terapéutico — Diabetes, Alimentacdo saudavel e
Tratamento e Cuidados aos pés e Exercicio fisico.

Nos ultimos anos, temos assistido a uma rapida evolucdo nos métodos de
monitorizacao, tratamento farmacoldgico e tecnologias na &area da Diabetes.
Esta evolucdo deverd permitir melhorar o controlo da doenca, reduzir as
complicacdes e melhorar a qualidade de vida das pessoas com Diabetes. A par
destes desenvolvimentos, a promocdo de um estilo de vida saudavel, a
educacao terapéutica e os rastreios, mantém-se como fundamentais para um
controlo adequado da doenca e prevencdo das suas complicacdes (Programa

Nacional para a Diabetes, 2023, p.59).

Por fim, em colaboracdo com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI)
da UCC de Abrantes, realizamos visitas domiciliarias a utentes com um dos seguintes
critérios de elegibilidade: risco de queda/ulcera de pressdo médio/alto; grau de
dependéncia elevado; situagdo de vulnerabilidade; necessidade de tratamentos
diarios/bidiarios com uma duracado igual ou superior a 1 hora; com necessidade de
intervencdo multidisciplinar.; Os cuidados prestados em contexto domiciliario, foram
sobretudo, tratamento de feridas, administracdo de injetaveis, vigilancia e

monitoriza¢ao de utente com diabetes.

A ECCI insere-se na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Tem como objetivo “promover e/ou recuperar a saude dos utentes com necessidade

de cuidados continuados, em situacdo de dependéncia ou em risco de perda de
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autonomia até aos cuidados terminais e paliativos, mantendo a sua autonomia no seu
ambiente habitual de vida” (ULSM, 2024, s.p.).

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &mbito geodemografico

No ambito da Vigilancia Epidemiol6gica, colaborei no projeto das doencas de
notificacdo obrigatéria, que € dinamizado por uma Enfermeira Especialista em Saude
Puablica, por uma Médica de Saude Publica e por uma Técnica de Salude Ambiental.
Este projeto visa a vigilancia epidemiolégica com a monitorizacdo dos casos de
doenca transmissivel sujeitos a notificacdo obrigatoria na area geografica do ACES
Médio Tejo, atualmente da ULS do Médio Tejo. Tendo em conta as doencas
transmissiveis mais notificadas na regido, desenvolver atividades de divulgacdo de
informacé&o e controlo de contactos. Neste contexto colaborei na validacdo de alguns
processos de casos de doencas de notificagdo obrigatdria, como por exemplo
Tuberculose, HIV, Doenca Invasiva Pneumocdcica e participei no preenchimento do
inquérito epidemioldgico na plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) destes processos. Sempre que seja identificada e notificada na regido do
ACES Médio Tejo/ ULSMT, uma situacdo de doenca de notificacao obrigatéria, cabe
ao enfermeiro de salde publica, preencher, validar e/ou completar inquérito
epidemioldgico no SINAVE, pelo que muitas vezes é necessario realizar contactos
para a colheita dos dados.

Paralelamente as competéncias comuns e especificas do EEESCSP, desenvolvi os 5
descritores de Dublin referentes ao 2° ciclo de estudos do Ensino Superior (Mestrado),

emanados no processo de Bolonha, sendo eles:
1. Conhecimento e capacidade de compreensao;
2. Aplicacéo de conhecimentos e da capacidade de compreensao;
3. Realizagdo de julgamento/tomada de decisbes;
4. Comunicacao;

5. Aptiddes para a aprendizagem. (Comissdo Europeia, 2008, p.10)
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Este capitulo reflete pormenorizadamente o desenvolvimento de todas as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Saude Comunitaria e Saude
Pudblica, assim como todas as etapas do desenvolvimento do projeto de intervencao

comunitaria, baseado na metodologia de planeamento em saude.

A préatica baseada na evidéncia € um processo de tomada de decisdo assente na
melhor evidéncia cientifica, de acordo com a experiéncia clinica e preferéncias do
utente no contexto da prestacdo de cuidados. Estabelecendo praticas profissionais
consideradas as mais adequadas, com garantia dos melhores resultados, otimizando
0s recursos disponiveis, com a participacdo ativa de todos os envolvidos nos
complexos processos terapéuticos e da tomada decisao (Pereira, Cardoso & Martins,
2012).

4.1 ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Como introducdo ao projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, foi realizada
uma contextualizacéo teorica através de uma revisdo da literatura sdlida, justificando a

sua pertinéncia cientifica e valorizagao social.
4.1.1 Caracterizacado da populacdo do Concelho de Abrantes

Importa comecar com uma breve caracterizacdo da populacdo do concelho de
Abrantes, pois € onde se encontra inserida a comunidade alvo do presente projeto de

interveng@o comunitaria.

Abrantes é cidade e sede de concelho, localizada na regido Centro do pais (NUTTS
I), especificamente na sub-regido do Médio Tejo (NUTTS Ill), ocupa uma area total de
714,7km?, é composta por treze freguesias: Bemposta, Carvalhal, Fontes, Martinchel,
Mouriscas, Pego, Rio de Moinhos, Tramagal, Unido das Freguesias de Abrantes (Séo
Vicente e Sdo Jodo) e Alferrarede, Unido das Freguesias de Aldeia do Mato e Souto,
Unido das Freguesias de Alvega e Concavada, Unido das Freguesias de S&o Facundo
e Vale das Més e Unido das Freguesias de Sao Miguel do Rio Torto e Rossio ao Sul do

Tejo (Comunidade Intermunicipal Médio Tejo, 2024).

Segundo os Censos de 2021, Abrantes contabiliza 34.329 habitantes residentes, 16
434 homens (47,9%) e 17 895 mulheres (52,1%), correspondendo a uma densidade
populacional de 48 habitantes/Km? (Pordata, 2024a, b). Em 2021 existiam 10,2% de
jovens com menos de 15 anos, havendo uma descida de 2,4% em relacdo a 2011
(12,6%), o mesmo acontece com a populacdo em idade ativa entre os 15 e 0s 64 anos

com 58,6%, menos 2,8% que em 2011 (61,4%), contudo verifica-se o0 inverso na
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populacdo idosa com 65 e mais anos, que cresceu de 2011 (26,0%) para 2021
(31,1%) (Pordata, 2024c).

A figura seguinte mostra pirAmide etaria da populagdo de Abrantes:

Figura 4 — Piramide etaria da populacao residente do concelho de Abrantes, por sexo, em 2011
e 2021.
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Fonte: INE (2024)
Esta pirAmide etéria compara os dados com os ultimos censos de 2021 e 0s censos

de 2011, e reforca o anteriormente referido, verifica-se um decréscimo da populacéo
com maior expressdo nas faixas etarias dos 0 aos 49 anos. Assim como 0 aumento
consideravel na faixa etaria acima dos 85 anos, sendo mais evidente no sexo
feminino. Observa-se também uma inflexdo da piramide etéria de populacéo residente
na faixa dos 20 aos 34 anos. E uma segunda inflexdo é observavel na faixa etéria dos
60 aos 64 anos, inflexao que em 2011 ocorria na faixa etaria dos 45 aos 49 anos.

Em complementaridade, a taxa de crescimento anual médio da populagdo (%) é
negativa de -1,3% (Pordata, 2024). Acompanhada com um aumento da taxa bruta de
mortalidade de 17,9% em 2021, comparativamente a 2011 de 14,3%, sendo o terceiro
concelho da regido do Médio Tejo com esta taxa mais elevada, destacando-se as
doencas do aparelho circulatério com a maior taxa bruta de mortalidade (458,9),
seguidas dos tumores malignos (340,8) e das doencas do aparelho respiratério
(149,0), no ano de 2020. Enquanto a taxa bruta de natalidade é de 4,8% em 2021
desceu relativamente ao ano de 2011 de 5,9%.
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A par destes dados, a populacdo de Abrantes apresenta um indice de envelhecimento
substancialmente elevado de 304,1, ou seja, em cada 100 jovens existem
aproximadamente 304 idosos acima dos 65 anos. O que remete para um indice de
longevidade elevado de 53,0, o nUmero de pessoas com 75 e mais anos por cada 100
pessoas com 65 e mais anos. Quanto mais alto é o indice, mais envelhecida é a

populacéo idosa.

Relativamente ao indice dependéncia total, a populacdo de Abrantes registou 70,6, ou
seja, em cada 100 pessoas em idade ativa aproximadamente 71 pessoas eram de-
pendentes jovens e/ou idosos. Sendo que, 53,1 corresponde ao indice de dependén-
cia de idosos, € um valor positivo, ou seja, superior 1, o que nao é desejavel, isto signi-
fica que em cada 100 pessoas idade ativa aproximadamente 53 sdo pessoas idosas
acima dos 65 anos. E 17,5, corresponde ao indice de dependéncia de jovens, € um
valor positivo ndo muito elevado, o que significa que existe um equilibrio nesta depen-
déncia é expectavel que existam jovens dependentes, mas ndo muitos como por
exemplo nas idades menores, portanto em cada 100 pessoas em idade ativa aproxi-
madamente 18 sdo pessoas jovens dependentes.

E de realcar que ao nivel de educacio, a perspetiva é bastante positiva, com aumento
do nivel de escolaridade em todos os niveis do ensino, o qual é acompanhado da des-
cida da taxa de analfabetismo, de 4,1 em 2021 para 6,2 em 2011,

Com a globalidade destes dados é percetivel um declinio da populacdo do concelho
de Abrantes, assim como um forte predominio das faixas etarias mais velhas, enfati-
zando o fendmeno do envelhecimento da populagéo, tudo isto leva a enfrentar com-

plexos desafios.

De acordo com OMS (2015) a amplitude das oportunidades que surgem do aumento

da longevidade dependera de um fator fundamental: saude.

Associado ao envelhecimento destaca-se o aumento das necessidades de saude dos
idosos e as doencgas cronicas. Levando um aumento do risco de uma maior depen-
déncia na satisfacdo das necessidades humanas basicas, necessitando de apoio de
terceiros para a sua satisfacdo. Contudo, mantém-se desajustada a resposta da soci-
edade em relacdo as pessoas idosas com dependéncia. A familia € quem acaba por
prestar os cuidados aos idosos dependente, assumindo um papel para o qual nem

sempre se esta preparado (Sousa, 2021).

Tornando assim os cuidadores informais um grupo de maior vulnerabilidade face ao

desempenho do seu papel.
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Desta forma a UCC de Abrantes, direciona a sua intervencéo interdisciplinar as pes-
soas em situacdo de dependéncia, risco e vulnerabilidade, dando resposta as duas
necessidades, como é o caso dos cuidadores informais e das pessoas dependentes a

seu cargo recetoras dos seus cuidados.
4.1.2 Cuidadores Informais

Partindo de alguns dados, na Unido Europeia 80% dos cuidados sdo prestados por

cuidadores informais ndo remunerados (Relatério - A8-0352/2018).

Estima-se que 80% dos cuidados em Portugal sejam prestados por nao profissionais,
sendo maioritariamente mulheres (Teixeira et al., 2017). E calcula-se que existam
cerca de 800 mil cuidadores informais. O que corresponde a 8% da populacdo
portuguesa, que presta cuidados a familiares e a pessoas préoximas, sem receber algo
em troca. Correspondendo 25% “a tempo inteiro” (cerca de 200 mil pessoas)
(Cuidadores Informais, 2023).

Entende-se como Cuidador informal “o cénjuge ou unido de facto, parente ou afim até
ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e

cuida desta, cumprindo os deveres referidos no artigo 6.° do Estatuto” (Lei 100/2019,
p.9).

Em Portugal as politicas de salde aconselham sempre que possivel, a permanéncia
da pessoa dependente no domicilio junto do seu seio familiar (Teixeira et al., 2017). A
par disto, também continua desajustada a tentativa da sociedade em dar resposta as
pessoas com alteracdo do grau de dependéncia. Assumir um papel de cuidador para o
qual nem sempre se esta preparado (Sousa, 2021). Por falta de conhecimento,
experiéncia, informacdo sobre os cuidados e as redes de apoio, dificuldade em
conciliar a vida profissional e social, ou mesmo falta de motivacdo (Sousa, 2021). Pelo
gue a capacitagdo do cuidador informal é fundamental para dar continuidade aos
cuidados em seguranga, mas também que adquiram estratégias para gerir a
sobrecarga fisica e psicolégica resultantes do cuidar. O Enfermeiro pela proximidade
gue tem do cuidador informal, deve promover a adaptacéo a nova realidade, incentivar
para a literacia em saude e uso adequado dos servicos. A promocdo do papel de
cuidador informal pode ser estruturada em trés areas: apoio em termos de informacao
e orientagdo, apoio emocional e apoio instrumental, através reunides familiares,
sessdes individuais ou em grupo e grupos comunitarios de apoio, fazendo uso das
tecnologias de informacéo, comunicacéo, telefone e internet. (Sequeira, 2010; Peixoto
& Machado, 2016; Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019).
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Paralelamente quem presta cuidados informais vive com frequéncia numa condi¢éo de
exclusdo do emprego, por ser incompativel com o trabalho ndo remunerado dos
cuidados, “numa remissao a familia acentuada sempre que, em contexto de crise, se
assiste a retracao do Estado social e dos servigos publicos” (Araujo & Soeiro, s.p.,
2021).

Tendo sido realizados esfor¢cos politicos para enquadrar e reconhecer legalmente o
estatuto do cuidador informal.
Aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, o Estatuto do Cuidador
Informal (ECI), regula os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada,
define as medidas de suporte, capacitacdo e apoio aos cuidadores informais e
simplifica a ativagcao de recursos da comunidade (apoio técnico especializado, através
dos profissionais de referéncia da salude e da seguranca social, nos termos a definir
no Plano de Intervencdo Especifico (PIE), e incentivar os cuidados informais
promovendo a manutencdo das pessoas cuidadas no domicilio, com respeito a

vontade da prépria pessoa cuidada e da avaliagcao efetuada no PIE).

Assim com base neste estatuto, os direitos, devidos, aos cuidadores informais sao os

seguintes:

a) Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho e manutengdo do bem-
estar da pessoa cuidada;

b) Ser acompanhado e receber formacdo para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicdo de competéncias para a prestacdo adequada dos cuidados

de salde a pessoa cuidada;

c) Receber informagé&o por parte de profissionais das areas da saude e da seguranga

social;

d) Aceder a informagéo que, em articulagcdo com os servigos de saude, esclarecam a
pessoa cuidada e o cuidador informal sobre a evolugéo da doencga e todos 0s apoios a

que tem direito;

e) Aceder a informacéo relativa a boas praticas ao nivel da capacitacdo, acompanha-

mento e aconselhamento dos cuidadores informais;

f) Usufruir de apoio psicolégico dos servicos de salde, sempre que necessario, e

mesmo apds a morte da pessoa cuidada,;

g) Beneficiar de periodos de descanso que visem o0 seu bem-estar e equilibrio emoci-

onal;
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h) Beneficiar do subsidio de apoio ao cuidador informal principal, nos termos previstos

neste Estatuto;

i) Conciliar a prestacdo de cuidados com a vida profissional, no caso de cuidador in-

formal ndo principal;

i) Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, quando frequente um estabelecimen-

to de ensino;

k) Ser ouvido no ambito da definicdo de politicas publicas dirigidas aos cuidadores
informais (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro).

De acordo com os peritos (profissionais de salde e da seguranca social) atualmente o
concelho de Abrantes conta com 42 cuidadores informais reconhecidos pelo estatuto

do cuidador informal.

Perspetiva-se uma forte ascensédo deste estatuto, relaciona-se com o fenémeno global
do envelhecimento a “globalizacado do envelhecimento” (Ledo, 2011 cit. por Carvalho,
2015, p. 253).

A Europa enfrenta mudancas demograficas que conduzem a um aumento da
incidéncia de doencas relacionadas com a idade e a um envelhecimento da
populacdo, que leva ao aumento das necessidades em matéria de cuidados, por sua
vez aumenta a procura de cuidados, bem como a prevaléncia da prestacao informal de
cuidados na Europa e a pressao sobre a despesa publica em alguns paises tornarao a
prestagdo informal de cuidados cada vez mais importante no futuro. Assim, sera
manifestamente necessario apoiar a prestagcdo informal de cuidados, sendo

imprescindivel a adogdo de medidas (Relatério - A8-0352/2018).

Destacamos para os Ultimos dados, em 2022 o indice de envelhecimento em Portugal
€ elevado de 183,5 e particularmente maior no concelho de Abrantes de 309,3
(Portada, 2023). Este indice é duas vezes superior nas freguesias rurais do que na da
cidade. (Mourato, 2022). A estes dados junta-se o indice de dependéncia total de 71,5,
sendo 17,5 o indice de dependéncia de jovens, e 54 o indice de dependéncia de

idosos superiores & média nacional (Portada, 2023).

Neste sentido e no ambito dos principios consagrados no estatuto do cuidador
informal, no Plano Nacional de Saude (21-30), no Programa Nacional para as Pessoas
Idosas e na Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025),

visam promover a capacitacdo, valorizacéo e premiacao dos cuidadores informais.
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4.2 PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA METODOLOGIA PLANEAMENTO
EM SAUDE

Tal como referido anteriormente o desenvolvimento do projeto de intervencdo
comunitaria seguiu como linha orientadora a metodologia de planeamento em saude,

de Emilio Imperatori e Maria do Rosério Giraldes (1986).

O planeamento em saude pode ser definido “como a racionalizacdo na utilizacdo de
recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducédo dos
problemas de salde considerados como prioritarios, e implicando a coordenacédo de
esforgcos provenientes dos varios sectores socioecondmicos” (Imperatéri & Giraldes, p.
6, 1986). Considerado como um processo continuo e dindmico e como tal pressupdem
uma serie de etapas, sendo as principais: diagndéstico da situacao, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e

projetos, preparacdo da execucao e avaliagdo (Imperatori & Giraldes, 1986).

Figura 5 - Etapas do Planeamento em Saude.
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Fonte: Imperatori & Giraldes (1993)
Segue-se de seguida o desenvolvimento detalhado de cada etapa deste projeto de

intervengdo comunitaria tendo em conta a metodologia do planeamento em saude,

descrita.

Importa mencionar que para a realizacdo deste projeto foi elaborado previamente, no

inicio do estagio | de USP, um protocolo do presente projeto e solicitado parecer a

Liliana Canas Rei 46 marco, 2024



POLITECNICO | csoousse  RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ot LEIRIA oe SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
Comissdo de Etica da ARSLVT no dia 26/06/2023, merecendo de parecer intermédio
no dia 15/09/2023 e parecer favoravel a 13/10/2023.

Este projeto pressupdem a realizacdo de dois estudos, um primeiro estudo quantitativo
observacional e quasi-experimental, com analise de estatistica descritiva e um
segundo estudo qualitativo, de orientacdo logoterapéutica, com analise de contetdo

das descricdes livres referentes as repostas abertas.
4.2.1 Diagndéstico de situacao

O diagnéstico de situagdo corresponde a primeira etapa do planeamento em saude, e
consiste na identificacdo dos problemas em saude da populacdo em estudo e na
determinagdo das suas necessidades (Tavares, 1990). A consonancia entre o
diagnostico e as necessidades dir4 a relevancia do plano, programa ou atividades
(Imperatéri & Giraldes, 1986).

Esta etapa teve inicio no estagio | na Unidade de Saude Publica do Médio Tejo em
articulacéo e colaboragdo com a UCC de Abrantes com a selecdo da tematica em
estudo, que surge de uma necessidade reconhecida pela UCC, que decorre do
Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo do Estatuto do Cuidador Informal com a
equipa gestora local, de acordo com a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, que

aprovou o Estatuto do Cuidador Informal, que regula os direitos e os deveres do
cuidador e da pessoa cuidada, instituindo medidas de apoio que carecem de
regulamentacdo, através do desenvolvimento e acompanhamento projetos-piloto
dirigidos aos cuidadores reconhecidos pelo Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.°
100/2019, 2019).

Neste sentido o desenvolvimento deste projeto de intervencdo visa facilitar a
operacionaliza¢éo do apoio que é devido a estes cuidadores informais face ao anexo a
Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro.

Populacdo-alvo e Amostra

Portanto a populacdo-alvo estudada sdo os Cuidadores Informais, localizados no
concelho de Abrantes inclusive nas diferentes freguesias que integram area de
abrangéncia da UCC de Abrantes, fazendo estes, parte da comunidade de Abrantes,
caracterizada no capitulo anterior. Inicialmente a populacdo acessivel era constituida
por 42 cuidadores-informais com o estatuto de cuidador informal formalizado. Desta

forma foram definidos os seguintes critérios de inclusao e excluséo:

Critérios de Inclusao:
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- Os cuidadores informais do ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes com o

estatuto de cuidador informal;

- Os cuidadores informais do ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes, com o
estatuto de cuidador informal, que se voluntariem para integrar o estudo e assinem o

consentimento informado e esclarecido;
Critérios de Exclusao:

- Os cuidadores informais do ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes sem

reconhecimento do estatuto do cuidador informal;

- Os cuidadores informais ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes que nao
consentirem participar no estudo e ndo assinem o0 consentimento informado e

esclarecido;

Destes 42 cuidadores informais com estatuto formalizado 11 ndo consentiram
participar no presente estudo de investigacdo em Enfermagem, pelo que a amostra
ficou reduzida a 31 cuidadores informais que consentiram, assinaram em participar no
estudo e responderam ao guido de entrevista previamente definido como instrumento

de colheita de dados.

A participacdo da populacdo alvo estd expressa no consentimento livre e informado,
elaborado segundo normas e regras previstas no artigo 13.° do RGPD (Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, 2016).

Sera garantido que todas as pessoas ou entidades com acesso aos dados pessoais a

sujeicdo ao sigilo profissional.
Instrumentos de colheita de dados

Como tal nesta fase do planeamento em saude (diagnéstico de situagdo) foi
necessario a realizagdo de uma colheita de dados junto dos 31 cuidadores informais
gue compdem a amostra da populacdo-alvo, de forma a determinar os dados socio
demograficos e profissionais dos cuidadores informais do ACES Médio Tejo no
concelho de Abrantes; assim como avaliar a perce¢do dos cuidadores informais
guanto as suas necessidades de apoio em termos de cuidados a pessoa a seu 0
cuidado; e conhecer a opinido de informadores-chave dos cuidadores informais do
ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes e peritos profissionais de saude e da
seguranca social sobre estratégias/intervencdes de apoio as necessidades
identificadas e priorizadas; de maneira a desenvolver um Projeto de Intervencdo que
promova os apoios definidos, relativos as necessidades gerais identificadas e

prioritérias dos cuidadores informais do ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes,
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para posteriormente intervir junto dos cuidadores informais do ACES Médio Tejo no

concelho de Abrantes e avaliar a eficacia da intervencéo.

A realizacdo da entrevista estruturada decorreu durante as visitas domiciliarias, no
acompanhamento dos cuidadores informais, avaliagdo e monitorizacdo do Estatuto do

Cuidador Informal.

Como tal foi elaborado um guido de entrevista (APENDICE VI) encontra-se estruturado

em 5 partes:

o Caracterizacdo sociodemogréfica e profissional do cuidador informal (elaborada

pelos responsaveis pelo projeto);

o A avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa dependente de cuidados atra-
vés do indice de Barthel, da autoria de Mahoney & Barthel (1965), esta escala esta
traduzida e validada para Portugal, recomendada pela DGS (na norma Numero
054/2011 Acidente Vascular Cerebral: Prescricdo de Medicina Fisica e de Reabilita-
cdo) e integra alguns sistemas de informacao da pratica clinica, como por exemplo o
Sclinico. Esta escala avalia o nivel de independéncia dos individuos em dez atividades
de vida diarias: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e des-
pir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e
descer escadas. Cada item € pontuado de acordo com uma escala de resposta tipo
Likert. A soma dos valores dard uma pontuacao, que varia de 0-100 (com intervalos de
5 pontos), a pontuagdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia para to-
das as atividades de vida diarias (AVD) avaliadas, e a maxima de 100 equivale a inde-

pendéncia total para as mesmas AVD avaliadas.

De acordo com (Dixe et al., 2019) é fundamental compreender o nivel de dependéncia
global de uma pessoa assim como as atividades especificas do autocuidado onde tem

dificuldade em executar.

o A avaliacdo das capacidades do cuidador informal, uma escala portuguesa do
projeto Help2Care, da autoria de Dixe et. al (2020), que é constituida por 101 itens
organizados em 9 areas de habilidades avaliados através de perguntas de resposta
tipo likert com 5 opcdes de resposta: Discordo Totalmente; Discordo; Concordo; Con-
cordo Totalmente e Nao aplicavel. As areas de capacidades para o autocuidado sao:
alimentacéo (19 itens); higiene sanitaria (10 itens), higiene e conforto (12 itens), mobi-
lidade (12 itens); transferéncias (10 itens); vestir e despir (6 itens); gestdo da medica-
¢do (10 itens); gestdo de sintomas (17 itens) e comunicacao (5 itens). A escala esta
construida de forma que valores mais elevados significam maior percecdo da capaci-

dade dos cuidadores para cuidar a pessoa com dependéncia.
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Estudos realizados com cuidadores informais, revelam que para melhor compreensao
das areas de autocuidado de uma pessoa dependente que normalmente estdo com-
prometidas, assim como onde os cuidadores apresentam mais dificuldades na presta-
cao de cuidados sao nos cuidados de higiene, mobilidade, transferéncias (transferir-se
da cama para uma cadeira ou ir a casa de banho), vestir e despir, cuidados associa-
dos a alimentacdo, medicacéo, eliminacao, tratamento de feridas e monitorizacao de

eguipamento (Dixe et al., 2019).

o A avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal de Zarit (Steve Zarit, 1983),
adaptada e validada para Portugal por Sequeira (2010). Que também integra o siste-
ma de informag&o da pratica clinica, como por exemplo o Sclinico. Esta escala é cons-
tituida por 22 questdes, “avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal
inclui informag@es sobre: saude, vida social, vida pessoal, situagéo financeira, situacéo
emocional e tipo de relacionamento.” (Sequeira, p. 237, 2018) na qual cada item é
pontuado de acordo com uma escala também de resposta tipo Likert: 1=Nunca,
2=Raramente, 3=As vezes, 4= Muitas vezes, 5=Quase sempre. Em que a soma dos
valores dar4 uma pontuacdo, em que os valores: < 46 — Sem sobrecarga; 46 a 56 —
Sobrecarga ligeira; > 57 — Sobrecarga intensa.

“As alteracbes societais conduziram ao crescendo das pessoas dependentes no
autocuidado, com necessidade de apoio de um cuidador familiar/informal (CI). O
desempenho deste papel pode conduzir a sobrecarga e exaustéao” (Dixe & Querido,
2020, p. 1).

As consequéncias associadas ao cuidar podem ser consideradas como sobrecarga
objetiva e sobrecarga subjetiva. A sobrecarga objetiva refere-se a situagédo de doenca,
incapacidade, ao tipo de cuidados prestados, tipo de dependéncia e comportamento
do doente (Figueiredo, 2007) e as repercussfes da situacdo na vida do cuidador in-
formal, no que diz respeito a salde, emprego, vida social, aspetos financeiros, etc (Bri-
to, 2000). Enquanto que a sobrecarga subijetiva relaciona-se com as atitudes e respos-
tas emocionais do cuidador a prestacao de cuidados (Figueiredo, 2007), como a per-
cecdo do distress psicolégico, desmoralizacdo, ansiedade e depressdo (Loureiro,
2009). Na generalidade, a sobrecarga subjetiva é a percecéo do cuidador informal das

consequéncias da prestacdo de cuidador (Sequeira, 2010).

De acordo com Dixe & Querido (2020) os cuidadores informais gastam em média de
15 horas por dia para cuidar do seu familiar; que é dependente ha varios anos (Pérez-
Cruz et al., 2017, Mendes et al., 2019). Este niUmero leva a que os cuidadores infor-

mais disponham de muito pouco tempo para cuidar de si e a um aumento da sobre-
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carga (Mendes et al., 2019). Das 24 horas diarias restam apenas 8 horas para dormir,
nao havendo tempo para o descanso do cuidador. Mais de metade dos cuidadores

informais apresentam sobrecarga intensa (Rodriguez-Gonzalez et al., 2017).

Deste modo utilizou-se a escala Zarit (adaptada e validada por Sequeira (2010) para

avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais de Abrantes.

. Por fim 2 questdes de resposta aberta de Kraus (2014), “Qual é, o seu objetivo
de vida?”, “O que tem feito para o alcangar?”. Com estas questdes permitem caracteri-
zar o objetivo de vida dos cuidadores informais, cujo tratamento sera através da anali-

se de conteudo.

De acordo com Seco et al. (2005), o sentido de vida pode ser definido ao longo das
varias etapas da vida. Pelo que o papel do prestador de cuidados podera ter impacto
no sentido vida da pessoa que é cuidador informal.

Vicktor Frankl, define o sentido de vida como o motivo, a razdo, o que nos leva a atin-
gir algo ou para ser de uma determinada maneira, ou seja, 0 que nos orienta e guia
(Ortiz, 2007).

Andlise dos dados

Passando de seguida a analise dos dados colhidos nas entrevistas realizadas aos 31
cuidadores informais, de acordo com o guifo elaborado. E de salientar que a andlise
estatistica descritiva dos dados, foi possivel através do uso da plataforma informatica
SPSS Statistics versao 29.0.1.0. Em que tratamento de dados, foi realizado tendo em
conta os principios éticos da declaracéo de Helsinquia, das normas e regras do artigo
5.9, 6.° e 9.° do Regime Geral de Prote¢cdo de Dados (RGPD) - (Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, 2016).

Uma vez que a amostra da populacdo-alvo, integra a comunidade do concelho
Abrantes, importa antes demais analisar a sua localizacdo quanto a dispersao
geogréfica relativamente as freguesias do concelho. Dos 31 cuidadores informais, 4
localizam-se na freguesia de Tramagal, 1 na freguesia de Bemposta, 1 na unido de
freguesia de Sdo Facundo e Vale das Md@s, 2 na freguesia do Pego, 4 na unido de
freguesias de Sdo Miguel de Rio Torto e Rossio ao Sul do Tejo, 1 na freguesia de
Mouriscas, 1 na freguesia de Alvega e Concavada, 13 na regido urbana do concelho
na unido de freguesias de Sao Vicente, Sdo Jodo e Alferrarede, 3 na unido de
freguesias de Rio de Moinhos e por fim 1 na unido de freguesias de Aldeia do Mato e
Souto. O que significa que aproximadamente 58% dos cuidadores localizam-se nas

freguesias rurais do concelho, refletindo mais de metade da amostra.
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Comecando com a caracterizagdo sociodemografica dos Cl, estes apresentam idades
compreendidas entre os 34 anos e os 80 anos, situando-se numa média de idades

aproximadamente de 55 anos, na faixa etaria adulta entre os 15 e 0s 64 anos.

Pelo que 83,9% (n=26) dos cuidadores informais sdo do sexo feminino, ou seja, sdo
maioritariamente mulheres. O que vai ao encontro de outros estudos realizados, 0s
principais cuidadores continuam a ser mulheres ((Dixe & querido (2020), Sequeira
(2013), Pérez-Cruz, Mufoz-Martinez, Parra-Anguita, & del-Pino-Casado (2017)).

61,3% (n=19) dos CIl sdo casados/unido de facto, 32,3% (n=10) séo divorciados ou

separados e 6,5% (n=2) sdo solteiros.

Quanto ao grau de escolaridade, 32,3% (n=10) dos CI possuem o 9° ano/3°ciclo,
25,8% (n=8) o 12° ano/ensino secundario, 16,1% (n=5) 42 classe/1° ciclo/ensino
béasico, 12,9% (n=4) curso superior, 9,7% (n=3) ensino preparatorio/2° ciclo e por fim
3,2% curso médio (n=1), é de destacar que 58,1% dos Cl ndo concluiram o ensino
secundario, o que pode revelar baixa literacia. Ao longo dos tempos, observamos uma
crescente alfabetizagdo da populagdo com a criacdo de diversas oportunidades de
ensino, conseguindo-se um grande marco histérico na humanidade. E um facto que a
alfabetizacdo assume-se como uma ferramenta que possibilita a facilidade de
aquisicdo de conhecimento, a par disto a crescente evolucao tecnolégica que permite
a disponibilizagdo aos mais diversos tipos de conhecimento. Contudo existe uma
percentagem ainda que considerada residual de analfabetismo em Portugal, a taxa de
analfabetismo diminuiu de 5,2% em 2011 para 3,1% em 2021 (Portada, 2023a), o que
significa que em cada 100 pessoas aproximadamente 3 ndo sabem ler nem escrever,
continuando associado as faixas etarias mais elevadas, as pessoas idosas. E grande
parte da cultura moderna € transmitida pelos meios de comunicag¢édo e multimédia, que
tem implicagBes tanto positivas como negativas para a saude das pessoas, pelo que a
literacia em salde tem demonstrado ter um papel importante no sentido de melhoria e

manutencdo da salude e qualidade de vida do individuo e da comunidade.

Melhorar os niveis de literacia na populagéo implica desenvolver e melhorar 0 acesso
efetivo a educacéo, quer na idade escolar, quer na idade adulta. Quando isso nao é
possivel, atingir niveis elevados de Literacia em Salde podera ser colocado em causa.
N&o considerar a Literacia em Saude um objetivo fundamental nas politicas de saude,
podera ter efeitos nefastos nos sistemas de saude, mas o investimento na educacao
para a saude produzira efeitos positivos e benéficos na salde publica da comunidade
(Nutbeam, 2009).
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Relativamente a situacdo profissional dos Cl cerca de 48,4% (n=15) séao
desempregados, 29% (n=9) sdo doméstico(a), 16,1% (n=5) séao
reformado(a)/invalido(a) e 6,5% (n=2) trabalhadores por conta de outrem, realco para
as ultimas duas percentagens, que espelha a baixa % de Cl com rendimentos fixos, de
acordo com os achado tedricos, os cuidadores informais vive com frequéncia huma
condicdo de exclusdo do emprego (Aradjo & Soeiro, 2021). Quanto ao grau de
parentesco do Cl relativo a pessoa cuidada, 41,9% (n=13) sao filhos, 25,8% (n=8) sao
outro grau de parentesco nao especificado, 19,4% (n=6) sdo cbnjuge, 9,7% (n=3)
genro/nora e 3,2% (n=1) irmao/a, portanto maioritariamente dos Cl séo familiares
préximos da pessoa cuidada. Sendo que 90,3% (n=28) co-habitam com a pessoa
cuidada. Ainda 51,6% (n=16) ou seja mais de metade dos CI revelam néo ter ajuda de
familiares/amigos para cuidar da pessoa dependente e 87,1% (n=27) dos CI ndo tem
apoio de alguma rede de apoio. Quanto ao nimero de anos em que a pessoa cuidada
€ dependente, varia entre os 0 e os 43 anos, correspondendo a uma média de 9 anos
de dependéncia, associada uma média aproximada de 95 horas semanais de
cuidados prestados pelos CI.

Por ultimo se beneficiavam ou ndo do estatuto cuidador informal, 90,3% (n=28) dos
cuidadores informais responderam que sim e 9,7% (n=3) responderam que nao
beneficiam do estatuto, embora estejam com o estatuto reconhecido, interpretou-se
esta resposta como nédo beneficiavam do suplemento monetario que existe associado

ao estatuto do cuidador informal.

BN

Relativamente a avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa cuidada, o
resultado da soma do indice de Barthel variou do 0 a 90, como mostra a seguinte

tabela:

Tabela 1 - Frequéncia dos resultados do somatério do indice de Barthel
Somatério do indice de Frequéncia  Percentagem

Barthel (%)

19,4

6,5

6,5

12,9

6,5

9,7

9,7

3,2

6,5

3,2

3,2

3,2

3.2

3,2

3,2

[¢)]
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Observa-se que mais de metade (71%) das pessoas cuidadas apresenta um grau de

dependéncia parcial a elevado, igual ou inferior a pontuagédo 50, tendo em conta que
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valores mais baixos correspondem a um maior nivel dependéncia em todas as

atividades de vida diaria e valores mais altos o inverso, maior nivel de independéncia.

Passando para a avaliacdo das capacidades do cuidador informal de acordo com

escala utilizada do Projeto Help2Care (Dixe et. al, 2020).

Na area de cuidar alimentacdo, a maioria dos cuidadores reconhece capacidade em
si em cuidar do seu familiar dependente. Das competéncias enumeradas, revelaram
maior capacidade em “Remover, lavar e aplicar protese” (4+0,966), “Pedir ajuda aos
profissionais de saude, se necessario” (3,81+0,402), “Pedir ajuda a familiares e
amigos, se necessario” (3,8710,425) e menor capacidade em “Utilizar estratégias caso
a pessoa dependente se engasgue” (3,2611,032), analisando pormenorizadamente
esta Ultima, 6,5% (n=2) dos cuidadores responderam discordar totalmente, 16,1%
(n=5) discordam, 29% (n=9) concordam, 41,9% (n=13) concordam totalmente e 6,5%
(n=2) responderam nao aplicavel, o que quer dizer que 51,6% (n=16) dos cuidadores
ndo revelam capacidade ou revelam alguma capacidade, representando mais de

metade da amostra. A tabela 2 mostra a média de respostas assim como a sua

dispersao:
Tabela 2 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Alimentacao (continua)
Cuidar: Alimentagéao N Média DP

Perceber quando devo alimentar a pessoa dependente 31 3,84 ,688
Gerir 0 horario estabelecido para as refei¢cdes da pessoa dependente 31 3,81 , 703
Gerir o local estabelecido para as refeicées da pessoa dependente 31 3,74 ,893
Utilizar estratégias que estimulem a ingestéo alimentar a pessoa dependente, quando necessario 31 3,74 ,855
Reconhecer situa¢des que aumentam as necessidades hidricas da pessoa dependente. 31 3,65 ,755
Detetar sinais de desidratacéo (pele seca, prega cutanea, mucosas descoradas e olheiras) 30 3,60 ,770
Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos de forma segura 31 3,71 ,783
Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos de forma segura 31 3,71 , 739
Adaptar a consisténcia dos alimentos 31 3,77 , 762
Dar de comer a pessoa dependente 31 3,84 ,860
Dar de beber a pessoa dependente 31 3,87 ,846
Posicionar a pessoa dependente para as refeigcbes 31 3,81 ,833
Promover a participa¢éo da pessoa dependente nas decisfes relacionadas com a alimentagéo 22 3,95 ,486
Incentivar a participacédo da pessoa dependente nas atividades relacionadas a alimentacéo 31 3,84 , 735
Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue 31 3,26 1,032
Remover, lavar e aplicar prétese 31 4 ,966
Perceber se existe cansago da pessoa dependente durante a alimentacéo 31 3,84 ,638
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Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario 31 3,81 ,402
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 3,87 428

Geriro hordrio estabelecido para as refeigdes da pessoadependente

Geriro local estabelecido para as refeigdes da pessoadependente

Utilizar estratégias que estimulem a ingestdoalimentara pessoa

Reconhecer situacfes gue aumentam as necessidades hidricas da

Ainda que correspondam a uma minoria da amostra, importa mencionar que ainda
existem cuidadores que discordam e discordam totalmente com algumas
atividades/capacidades relacionadas com esta area de cuidar, como mostra o gréfico
seguinte:

Gréfico 1 - % de respostas na area cuidar de alimentagéo
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Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue 6,5 16,1 29 41,9
Remover, lavare aplicar protese 9,7 16,1 38,7
B % Discordo totalmente M % Discordo W% Concordo W% Concordo Totalmente % Nao aplicavel

Das 19 atividades/capacidades avaliadas nesta area de cuidar (alimentacdo) em 14
alguns cuidadores responderam que discordam totalmente ou discordam como
mostra o grafico anterior e destaco para o “Utilizar estratégias caso a pessoa
dependente se engasgue” com 22,6% (n=7) de respostas que discordam totalmente e
discordam, “Detetar sinais de desidratacdo (pele seca, prega cutdnea, mucosas
descoradas e olheiras)” com 9,7% (n=3) e “Remover, lavar e aplicar protese” também
com 9,7% (n=3). O que quer dizer, embora a maioria dos cuidadores revelem ter
capacidades para a realizar estas atividades ainda existem Cl| que reconhecem nao

possuir algumas dessas capacidades.

Quanto ao cuidar higiene sanitaria, a maioria Cl concordaram em ser capazes de

realizar as atividades relacionadas com esta area de cuidar, destacando-se para

[&]
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“Escolher e usar os equipamentos de auxilio (arrastadeira) a micgéo e defecagao da
pessoa dependente, se necessario” (4,20+£0,761), “Identificar o intervalo de tempo
entre cada miccao e defecacao da pessoa dependente, se necessario” (4,0310,718) e

“Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes acerca do modo e

horario de evacuacéo” (4,00+£1,102).

Tabela 3 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Higiene Sanitaria

Cuidar: Higiene Sanitaria: N | Média DP
Identificar a necessidade da pessoa dependente urinar e defecar 31 3,97 ,547
Detetar se a pele da regido genital e anal da pessoa dependente se encontra limpa e seca 31 3,97 ,605
Lavar a regido genital e anal da pessoa dependente 31 3,97 ,605
Identificar o intervalo de tempo entre cada micgéao e defecagéo da pessoa dependente 30 | 4,03 718
Escolher e usar os equipamentos de auxilio (arrastadeira) a micgdo e defecacéo da pessoa dependente, se necessario 30 4,20 761
Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes acerca do modo e horario de evacuagéo 29 4,00 1,102
Promover a participacédo da pessoa dependente na utilizacdo da casa de banho para urinar e defecar 31 3,90 1,044
Cuidar da pessoa dependente com dispositivos de protecao (fralda, penso higiénico) 31 3,77 ,956
Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario 31 3,65 ,798
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 3,71 ,864

Contudo o gréafico seguinte, mostra que 6,5% (n=2) dos cuidadores informais

reconhecem discordar totalmente com a capacidade de realizar 5 atividades nesta

area de cuidar.

Gréfico 2 - % de respostas na area cuidar de higiene sanitaria
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Relativamente aos cuidados de higiene e conforto, a semelhanca das areas
anteriores a média dos Cl, concordam em sentir-se capazes de realizar as atividades
relacionadas com esta area de higiene e conforto, sentindo-se mais capazes em “gerir

o local estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente” (3,94+0,512).

Tabela 4 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto N Média | DP

Gerir o horério estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente 31 | 3,90 473
Gerir o local estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa dependente 31 | 3,94 ,512
Escolher os equipamentos de apoio ao banho da pessoa dependente 31 | 3,84 ,583
Dar banho a pessoa dependente na casa-de-banho 31 | 3,87 ,670
Pentear o cabelo da pessoa dependente 31 | 3,87 ,562
Lavar os dentes da pessoa dependente 31 | 3,90 , 700
Cortar as unhas da pessoa dependente 31 | 3,84 ,638
Promover a participacéo da pessoa dependente nas decisfes relacionadas com os cuidados de higiene 30 | 3,83 ,834
Incentivar a participacdo da pessoa dependente nas atividades relacionadas com os cuidados de higiene 31 | 3,90 ,870
Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa dependente 31 | 3,77 ,728
Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario 31 | 3,74 ,631
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 31 | 3,77 ,669

No entanto, através do grafico seguinte observa-se que ainda 3,2% (n=1) dos
cuidadores discordam totalmente/discordam serem capazes de realizar nesta area de

cuidar 6 atividades.

Gréfico 3 - % de respostas na area cuidados de higiene e conforto

Cortar as unhas da pessoa dependente 9,7

Promover a participacao da pessoa dependente nas decisdes
. i - 16,1

relacionadas com os cuidados de higiene

Incentivar a participacdo da pessoa dependente nas atividades

relacionadas com os cuidados de higiene 22,6

Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa
dependente

o
%]

Pedir ajuda aos profissionais de salide, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 3,2

m % Discordo totalmente m % Discordo m % Concordo  m% Concordo Totalmente % Nao aplicavel

Liliana Canas Rei 57 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ot LEIRIA oe SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

No que se refere ao cuidar mobilidade, os Cl reconhecem maiores capacidades em

“Ensinar a pessoa dependente a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir

e descer escadas” (4,24+0,739).

Tabela 5 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Mobilidade

Cuidar: Mobilidade N Média DP
Mudar a posi¢do do corpo na cama ou cadeira / cadeirao 31 | 3,71 ,864
Gerir 0 horéario de mudanca de posi¢do da pessoa dependente 31 | 3,87 ,670
Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura e textura da pele) 31 | 3,71 ,693
Perceber as dificuldades da pessoa dependente a andar 31 | 4,00 577
Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 31 | 4,16 , 735
Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha 31 | 4,16 779
Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha 31 | 4,10 , 790
Identificar o calcado adequado 31 | 3,87 ,718
Perceber a dificuldade da pessoa dependente a subir e descer escadas 31 | 4,13 , 766
Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas 28 | 4,07 , 766
Ensinar a pessoa dependente a utilizar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer escadas 29 | 4,24 , 739
Identificar sinais de risco de queda 30 | 3,83 ,648

Como menores capacidades, o grafico seguinte mostra que 6,4% (n=2) dos
cuidadores discorda totalmente/discorda em “Mudar a posi¢ao do corpo na cama ou
cadeira/cadeirdo” e 3,2% (n=1) “Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura

e textura da pele)” assim como “Identificar sinais de risco de queda”.

Gréfico 4 - % de respostas na area cuidar mobilidade
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Nas transferéncias, a globalidade dos cuidadores informais refere ser capaz de
realizar as atividades relacionadas com esta area de cuidar, destacando-se para o
“Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias” (4,19+0,786), “Perceber
a necessidade de realizar as transferéncias” (4,07+0,781) e “Gerir o horario tendo em
conta a necessidade de transferéncia da pessoa dependente em seguranga’
(4,03+0,680) como maior capacidade. Importa mencionar que em quase todos os itens
desta &rea houve omissao de respostas, ou seja, participantes que ndo responderam,

pelo que o N foi inferior a 31.

Tabela 6 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Transferéncias

Cuidar: Transferéncias N | Média DP
Perceber a dificuldade que a pessoa dependente tem em transferir-se 29 | 3,97 ,626
Gerir 0 horario tendo em conta a necessidade de transferéncia da pessoa dependente em seguranga 29 | 4,03 ,680
Gerir o local onde séo realizadas as transferéncias em seguranga 29 | 3,97 ,680
Identificar quais os equipamentos que possam ser necessarios e ajudem nas transferéncias do utente 29 | 3,76 ,912

Utilizar os equipamentos indicados para a transferéncia do utente (por exemplo tabua, elevador) 28 | 3,75 1,175
Perceber a necessidade de realizar as transferéncias 27 | 4,07 ,781

Transferir a pessoa dependente de e para as posi¢ées necessarias 27 | 3,67 1,038
Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias 27 | 4,19 , 786
Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario 31 | 3,94 ,512
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 30 | 3,93 ,521
Contudo também nesta area de cuidar, had cuidadores que registaram nao ter

capacidade (discordo totalmente/discordo) em 4 atividades, assim como mostra grafico

seguinte:

Grafico 5 - % de respostas na area cuidar transferéncias
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Destacando para o “Utilizar os equipamentos indicados para transferéncia do utente
(por exemplo tabua, elevador” com 16,1% (n=5), “Transferir a pessoa dependente de e
para as posigdes necessarias” com 12,9% (n=4), “Identificar quais os equipamentos

gue possam ser necessarios e ajudem nas transferéncias do utente” com 9,7%.

Quanto a area de cuidar despir e vestir, os cuidadores informais sentem-se mais
capazes em “Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisbes sobre o
respetivo vestuario e calgado.” (4,06£0,727) e “Incentivar a pessoa dependente a
vestir e calcar-se” (4,06+0,727). A generalidade da amostra demonstra (concordo

/concordo totalmente) capacidades de realizar as atividades nesta area de cuidar.

Tabela 7 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Despir e vestir-se

Cuidar: Despir e vestir-se N Média DP
Gerir a roupa e calgado da pessoa dependente, de acordo com a temperatura ambiente, altura do dia e ocasido. 31 | 3,90 ,539
Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e calgar (calcadeira, abotoadeira, entre outros). 31 | 4,00 ,683
Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario (recomendagdes e/ou estratégias), para lidar com as dificuldades 31 | 3,87 ,619
do utente para se vestir.

Pedir ajuda aos familiares/amigos, se necessario, para lidar com as dificuldades da pessoa dependente para se vestir. 31 | 3,87 ,619
Promover a participagdo da pessoa dependente nas decisdes sobre o respetivo vestuério e calgado. 31 | 4,06 727
Incentivar a pessoa dependente a vestir e calgar-se. 31 | 4,06 727

No que toca tomar a medicacdo, em média os Cl sdo capazes de realizar as
atividades, expressando maior capacidade de “Promover a participacdo da pessoa
dependente nas decisdes relacionadas com a toma da medica¢ao” (4,03+0,765) e de

“Incentivar a participacado da pessoa dependente na preparagao e toma da medicacao”

(4,03+0,865).

Tabela 8 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Tomar a medicacdo (continua)

Cuidar Tomar a medicacéao N Média DP
Supervisionar a toma da medicagdo da pessoa dependente 31 | 3,81 ATT
Detetar efeitos secundarios da medicagao 30 | 3,63 ,615
Perceber se a medicagéo esta a produzir os efeitos desejados 31 | 3,74 ,514
Decidir quando e como devo dar ao utente a medicacdo de SOS 31 | 3,68 ,599
Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagao/efeito secundario da medicacéo 31 | 3,58 ,807
Cumprir 0 horario para dar a medicacéo a pessoa dependente 31 | 3,81 ,402
Dar a dose certa de medicagao a pessoa dependente 31 | 3,81 ,402
Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario 31 | 3,90 ,301
Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario 30 | 3,93 ,365
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Promover a participacédo da pessoa dependente nas decisfes relacionadas com a toma da medicagdo | 30 | 4,03 , 765
Incentivar a participacéo da pessoa dependente na preparacao e toma da medicacéo 29 | 4,03 ,865

Contudo existem atividades em que os cuidadores discordam totalmente/discordam

ser capazes de as realizar, como, 12,9% (n=4) corresponde a “Decidir o que fazer no

caso de ocorrer alguma complicagdo/efeito secundario da medicag¢ao”, 6,5% (n=2) a

“Detetar efeitos secundarios da medicacao” e a “Decidir quando e como devo dar ao

utente a medicacao de SOS”, e 3,2% (n=1) a “Incentivar a participacdo da pessoa

dependente na preparacao e toma da medicacao.

Graéfico 6 - % de respostas na area de cuidar tomar a medicagéo

Detetar efeitos secundarios da medicacao

Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacio/efeito secundario da medicacdo

Decidir quando e como devo dar ao utente a medicacdo de SOS _

Incentivar a participacdo da pessoa dependente na preparacdo _
e toma da medicacdo

B % Discordo totalmente M % Discordo M % Concordo M % Concordo Totalmente

% Nao aplicavel

Relativamente a gestao de sintomas, destaca-se o “Perceber quando a pessoa

dependente esta confusa/desorientada” (3,83+0,461) e o “Perceber quando a pessoa

dependente esta com nauseas/vomitos” (3,77+0,425) como maior capacidade de fazer

reconhecida pelos Cl, e como menos capacidade relativamente a média analisada o

“Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente” (3,4210,886).

Tabela 9 - Estatistica descritiva na area Cuidar: Gestdo de Sintomas (continua)

Cuidar: Gestédo de Sintomas N Média | DP

Perceber quando a pessoa dependente esta confusa/desorientada 30 | 3,83 461
Atuar perante a confusédo/desorientacéo da pessoa dependente 30 | 3,70 ,596
Perceber quando a pessoa dependente esta com dor 30 | 3,70 ,466
Atuar perante a dor da pessoa dependente 30 | 3,73 ,450
Perceber quando a pessoa dependente esta com falta de ar 31 | 3,71 ,643
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Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente 31 | 3,42 ,886
Perceber quando a pessoa dependente estad com nauseas/vémitos 31 | 3,77 425
Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente 31 | 3,61 ,615
Perceber quando é que a pessoa dependente tem alteragdes intestinais (diarreia, prisdo de ventre) 31 | 3,71 ,529
Atuar perante as alteragdes intestinais da pessoa dependente (diarreia, prisédo de ventre) 31 | 3,71 ,529
Perceber quando é que a pessoa dependente se sente ansioso 31 | 3,55 , 768
Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente 31 | 3,48 ,811

Embora a generalidade dos cuidadores sentem-se capazes de realizar as atividades,
médias a rondar = ou > a 3, ha cuidadores que discordam e discordam totalmente de

se sentirem capazes de realizar algumas atividades, como mostra o gréafico seguinte:

Gréfico 7 - % respostas na area de cuidar gestéo de sintomas

Atuar perante a confuséo/desorientagéo da pessoa dependente 52NN
Perceber quando a pessoa dependente estd com faita de ar |5,
Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente SN 2

Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente

Perceber quando é que a pessoa dependente tem alteracOes intestinais
(diarreia, prisdo de ventre)

Atuar perante as alteracdes intestinais da pessoa dependente (diarreia,
prisao de ventre)

Perceber quando é que a pessoa dependente se sente ansioso

Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente

B % Discordo totalmente W% Discordo W% Concordo M % Concordo Totalmente % Ndo aplicavel

16,1% (n=5) “Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente”, 12,9% (n=4) “Atuar
perante a ansiedade da pessoa dependente”, 9,7% (n=3) “Perceber quando € que a
pessoa dependente se sente ansioso”, 6,5% (n=2) “Perceber quando a pessoa
dependente esta com falta de ar” e “Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa
dependente” e 3,2% (n=1) “Atuar perante a confusdo/desorientacdo da pessoa
dependente”, “Perceber quando é que a pessoa dependente tem alteragdes intestinais
(diarreia, prisdo de ventre)” e “Atuar perante as alteracdes intestinais da pessoa

dependente (diarreia, prisao de ventre)”.

Liliana Canas Rei 62 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ot LEIRIA oe SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Na area de cuidar, os Cl reconhecem ser capazes de realizar as atividades desta
area, sendo o “Atuar perante uma situacdo de agressividade” (3,97+0,836) onde

reconhecem maior capacidade.

Tabela 10 - Estatistica descritiva na area Cuidar

Cuidar N Média DP
Perceber quando é que a pessoa dependente estd com febre | 31 | 3,74 ,445
Atuar perante uma situagdo de febre 31 | 3,74 ,445
Atuar perante uma situagéo de insénia 31 3,74 ,514
Atuar perante uma situagéo de agressividade 31 3,97 ,836
Atuar perante uma situagdo de tristeza 30 3,67 , 758

Contudo 6,5% (n=2) dos cuidadores informais referem que discordam serem capazes
de “Atuar perante uma situacado de agressividade” e “Atuar perante uma situacao de

tristeza”, e 3,2% (n=1) “Atuar perante uma situacao de insoénia”.

Gréfico 8 - % de respostas na area cuidar

Atuar perante uma situacdo de agressividade — 25,8
Atuar perante uma situacdo de tristeza _9,7

B % Discordo totalmente M % Discordo H % Concordo

m % Concordo Totalmente m % Nao aplicavel

Por ultimo a area da comunicacao, € no “Utilizar equipamentos e/ou sistemas de

apoio a comunicacao (tablet, caderno, programa informatico, entre outros)’

(4,06+0,892) que sentem maior capacidade de fazer.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva na &rea Comunicagao

Comunicagao N Média | DP
Comunicar verbalmente com o utente 31 | 3,84 ,454
Entender o que o utente me quer transmitir 31 | 371 ,739
Fazer-me entender junto do meu utente 31 | 3,74 ,514
Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicacéo (tablet, caderno, 31 | 4,06 ,892
programa informatico, entre outros)

Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho, gestos, entre outros) 31 | 3,90 , 746

Também nesta area de cuidar, embora a generalidade dos Cl reconhecerem
capacidades em realizar as atividades, 3,2% (n=1) referem discordar totalmente de
“Entender o que o utente me quer transmitir”, ainda 3,2% (n=1) discordam de “Utilizar
equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicacdo (tablet, caderno, programa
informatico, entre outros)”, assim como “Utilizar estratégias comunicativas (escrita,

desenho, gestos, entre outros)”. Como mostra o gréafico seguinte:

Gréfico 9 - % de respostas na area de cuidar comunicagéo

6,5

Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a
comunicacao (tablet, caderno, programa informatico, entre _ 38,7
outros)
Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho, gestos, _ 19.4
entre outros) !

W % Discordo totalmente m % Discordo ® % Concordo m% Concordo Totalmente % Nao aplicavel

Pode-se verificar que os cuidadores que responderam que discordam totalmente e
discordam, situam-se numa média de idades de 56,70 anos, a moda do niumero de

anos em que a pessoa cuidada é dependente € 2 anos, com uma média de

independéncia avaliada pela escala de Barthel de 33,23 da pessoa dependente.

De seguida foi avaliada a sobrecarga do cuidador informal através da escala de Zarit
(Sequeira, 2010), analisando o resultado da soma de respostas, observa-se que 58%
(n=18) dos cuidadores informais apresentam scores abaixo de 46 ou seja sem
sobrecarga, 29% (n=9) revelou sobrecarga ligeira entre 46 e 56 e 13% (n=4)
sobrecarga intensa acima de 57. Embora mais de metade da amostra de cuidadores

informais ndo revele sobrecarga, 42% apresentam sobrecarga ligeira a sobrecarga
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intensa, sendo um valor ainda consideravel, torna-se pertinente analisar isoladamente
a ultima questao da escala, “Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar
do seu familiar?”, dos cuidadores em que a soma da escala nao revelou sobrecarga,
9,6% (n=2) respondeu “as vezes”, 0 que significa que independentemente do valor da
soma da escala ha cuidadores que percecionam sobrecarga em alguns momentos.
Relacionando os niveis de sobrecarga com o nhivel de dependéncia da pessoa
cuidada, verifica-se uma média de score do nivel de dependéncia de 30, € um valor
baixo 0 que significa que os cuidadores que revelam sobrecarga prestam cuidados a
pessoas com um nivel de dependéncia elevado, que de acordo com Dixe & Querido
(2020:5) “cuidar de pessoas dependentes em menos areas do autocuidado provoca
menos sobrecarga no cuidador informal”’; quanto ao ndimero de anos prestados
verifica-se uma média de anos de 8,42 (+11,67), em que o0 maximo é 43 e o minimo de
1, uma vez que existe um diferenca de anos elevada o que influencia no valor da
média, traduzindo num desvio padrédo elevadissimo, importa olhar para os valores da
moda e mediana que sdo iguais, 2 anos, o que quer dizer que estes cuidadores
prestam cuidados ndo ha muito tempo, considerando-se como um fator de risco, pois
maior tempo de dependéncia relaciona-se com menor indice de sobrecarga e vice
versa (Dixe & Querido, 2020); no que toca ao numero de horas semanais de prestacao
de cuidados a média é de 112,2h, rondando as 16 horas diarias, atendendo que o dia
tem 24h, restam-lhe apenas 8h de descanso, tal como observado em estudos

anteriores.

Por dltimo a analise das respostas abertas as questdes relacionadas com o sentido de
vida da autoria de Kraus (2014); “Qual o seu sentido de vida?”, “E o que tem feito para
o alcangar?”. A analise de contetdo destas descricdes seguiu as instru¢gbes propostas
de Lukas (1988) para avaliar a realizacao interior de sentido e consciéncia de éxito (S)
e a atitude positiva perante o sofrimento e éxito (A), dos cuidadores, recorrendo a
escala do sentido cotada de 0 a 4, e a escala de atitude cotada de 0 a 2, ambas da
mesma autora, e classificadas com o valor mais baixo (0) para os melhores resultados,

quer de sentido e vida, quer de atitude.

Desta forma, atendendo que a primeira questao avalia a realizacdo interior de sentido
e consciéncia de éxito, observou-se que dos 31 cuidadores informais da amostra, 3
(9,7%) dos Cl apresentam um valor de sentido 6timo, 10 (32,2%) CI um valor de
sentido bom, a maioria de 16 (51,6%) Cl um valor de sentido indeterminado ou nédo
reconhecido e uma minoria de 2 (6,5%) Cl um valor de sentido indeterminado ou nao

reconhecido em tom geral negativo.
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Enquanto que a segunda questdo avalia a atitude positiva perante o préprio sofrimento
e éxito, 9 (29%) dos cuidadores apresentam uma atitude positiva perante o proprio
sofrimento e o proprio existo, 9 (29%) Cl apresentam uma atitude positiva, mas
apenas avaliada perante um dos critérios, ou o sofrimento ou o éxito e a maioria 13

(42%) dos CI nao refere qualquer informacédo perante o préprio sofrimento nem éxito.

Em suma, a maioria dos cuidadores informais da amostra da populacdo-alvo, vive com
a pessoa cuidada e localizam-se sobretudo nas freguesias rurais do concelho, sao
predominantemente mulheres, situando-se na faixa etaria adulta (compreendendo uma
média de idades de 55 anos), sdo na generalidade casados, e filhos da pessoa
cuidada. A maioria ndo concluiu o ensino secundario, sendo o grau de escolaridade
mais prevalente o 9°ano/3°ciclo. Mais de metade sdo desempregados e revelam néo
ter apoio de amigos/familiares ou de alguma rede de apoio. Dedicam em média
95h/semanais a prestar cuidados a pessoa dependente ha cerca de 9 anos (média),

com um nivel de dependéncia parcial a total.

Embora grande parte dos cuidadores informais nao apresentem sobrecarga,
identificaram-se niveis consideraveis (42%) de sobrecarga, sobretudo em cuidadores
gue prestam cuidados a pessoas mais dependentes ha menos anos, com grande
dispéndio horas por semana para a prestacéo de cuidados.

A maioria apresenta um sentido de vida indeterminado ou n&do reconhecido e néo

refere qualquer informacéo perante o préprio sofrimento nem éxito.

No geral, os cuidadores informais reconhecem ter capacidades em prestar cuidados
nas 9 areas do cuidado (alimentagéo, higiene sanitaria, higiene e conforto, mobilidade,
transferéncias, tomar a medicagdo, gestdo de sintomas, cuidar e comunicagdo) a
pessoa dependente, contudo dentro destas 9 areas destacaram-se as areas
alimentacdo, transferéncias, tomar a medicacdo e gestdo de sintomas, onde
expressaram maiores necessidades de prestagcdo de cuidados, ou seja, falta de

capacidades/conhecimento.

Perante estes dados e de acordo com estudos anteriores, a capacitacdo do cuidador
informal consoante as suas necessidades e capacidades, promove a diminuicdo da
sobrecarga, aos diferentes niveis, 0 que demonstra a necessidade imprescindivel de
apoio aos ClI, de forma que se sintam mais motivados, tirando o maior partido das
suas capacidades (Dixe & Querido, 2020). A formacgdo permite prestar cuidados de
gualidade, assim como ter um maior controlo sobre a situagdo. Por sua vez, maior
seguranca no desempenho do seu papel, previne a ocorréncia de possiveis acidentes

gue possam resultar da prestacao de cuidados, pelo que os profissionais de saude,
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em especial os enfermeiros sdo um elemento facilitador na aquisicdo das
competéncias (Martins, Aradjo, Peixoto, & Machado, 2016). E importante reconhecer o
papel de uma equipa disciplinar no apoio da domiciliacdo de cuidados, pois obter
informacbes através de intervencbes necessarias sobre a doenca e sobre a forma
como cuidar da pessoa dependente é crucial para aliviar os niveis de sobrecarga,
nomeadamente no dominio do autocuidado vestuario, alimentacdo, sanitario,

transferéncias e gestédo do regime terapéutico (Dixe & Querido, 2020).

Torna-se importante nesta fase, integrar o modelo da Promoc¢do da Saude de Nola
Pender, referencial teérico escolhido para sustentar a pratica clinica, que visa facilitar a
compreensdo dos determinantes da problemética em estudo, orientando para as
respostas das necessidades identificadas da amostra da comunidade da populacao-
alvo (os cuidadores informais do concelho de Abrantes). Este modelo integra a
enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam os
comportamentos saudaveis, e explora 0 que motiva e desmotiva os individuos a
adotarem comportamentos promotores de salde (Pender, Murdaugh & Parsons 2002).
O esquema seguinte mostra o processo reflexivo da problemética em estudo face a luz

do Modelo teérico da promocao da Nola Pender:
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Figura 4 - Diagrama da Teoria de Nola Pender sobre a problematica em estudo
1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento
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Fonte: Adaptado. Em: Pender, N. J, Murdaugh, C. L & Parsons M. A. (2002). Health promotion in nursing practice (4th
ed.). Englewood Cliffs: Prentice Hall

Posto isto foram formulados os seguintes diagndsticos de Enfermagem de acordo com

a Classificagéo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE):
Quadro 1 - Diagnosticos de Enfermagem sobre a probleméatica em estudo
Foco principal | Papel de cuidador
- Compromisso do papel de cuidador
Opcao de - Capacidade do cuidador para tomar conta comprometido
diagnostico | - Potencial para melhorar a capacidade do cuidador para tomar conta
- Conhecimento do cuidador ndo demostrado
- Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador sobre tomar conta
Foco principal | Stress do cuidador
Opcéo de .
diagnéstico | - Stress do cuidador, presente
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4.2.2 Definicdo de prioridades

A definicdo de prioridades, € a segunda etapa do planeamento em saude,
como o proprio nome indica, compreende a definicdo, escolha ou selecdo de
prioridades. (Imperatéri & Giraldes, 1986) Pretende o planeamento, a utilizacdo
eficiente dos recursos disponiveis e melhorar os resultados a atingir, sendo necessario
selecionar prioridades, sabendo quais os problemas que devem ser solucionados em

primeiro lugar. (Tavares, 1990)

A determinacdo de prioridades locais ndo devera exceder quatro ou cinco campos de
intervencdo devidamente hierarquizados, de outra maneira aumentam as

possibilidades de desperdicar esforcos (Imperatori e Geraldes,1983).

Existem diversas técnicas e métodos de priorizagdo, o0 método selecionado foi o
método de Hanlon, de acordo com Rodrigues (2021) por ser adequado para priorizar
problemas que estdo quantificados, este método baseia-se em quatro critérios, que

sao os seguintes:
A — Magnitude do problema

Este critério consiste no niumero de pessoas afetadas pelo problema em relacdo a
populacgédo total. A tabela seguinte quantifica essa mesma proporcao:

Figura 5 — Pontuagéo que se atribui a magnitude do problema

% valor % valor
0-10 1 51-60 6
11-20 2 61-70 7
21-30 3 71-80 8
31-40 4 81-90 9
41-50 5 91-100 10

Fonte: Rodrigues (2021)
B — Severidade do problema
Também é atribuida uma pontuacéo (1 a 10). Devem ser considerados a urgéncia na
resolucdo do problema, a gravidade, a perda econémica que resulta do problema e o
tipo de pessoas afetadas. Esta avaliacdo pode ter por base dados objetivos e

subjetivos.
C — Eficacia da solucao

Este critério prende-se com o controlo do problema e a razoabilidade de resolucéo do
mesmo. Alguns autores defendem que este critério € avaliado numa escala de 3

niveis:
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* 0,5 - 0 problema n&o se pode controlar ou é de dificil resolu¢éo
* 1,0 - o0 problema controla se ou resolve se parcialmente

* 1,5 - 0 problema controla se ou resolve se facilmente

D - Exequibilidade, classificada pelo acrénimo PEARL

Consiste num conjunto de fatores que estdo diretamente relacionados com a eficacia

do programa, determinando aplicabilidade do mesmo.

P = Pertinéncia [é pertinente implementar um programa para o problema?]
E = Economia [economicamente é relevante?]

A = Aceitacdo [a comunidade aceita o programa?]

R = Recursos [ha recursos (financeiros, materiais, humanos) disponiveis?]
L = Legalidade [as atividades tém enquadramento legal?]

Cada um dos fatores do acronimo PEARL s6 assume dois valores: 1 (sim) ou 0 (ndo).
Basta que num dos fatores haja uma resposta “ndo” e a exequibilidade do programa é

inviavel, pois seré igual a zero.

No método de Hanlon, a classificagdo ordenada dos problemas obtém-se através do
calculo da seguinte forma, que se aplica a cada problema:

Resultado da priorizacdo = [(A+B) x C] x D

Atendendo a todos os principios inerentes a segunda etapa do planeamento em saude
ja descritos, considerando os resultados obtidos e os achados teéricos na etapa
anterior (diagnostico de situagdo), a priorizagdo da satisfacdo das necessidades
identificadas pelos cuidadores informais foi definida em momento de reunido de equipa
da UCC e professora orientadora. Tendo em conta as areas (avaliadas através da
escala da avaliagdo das capacidades do cuidador informal do projeto Help2Care) onde
os cuidadores informais expressaram maiores necessidades de apoio, nomeadamente
na: Alimentagéo, Transferéncias, Tomar a medicacdo e Gestéo de sintomas, foi nestas
areas onde se obteve uma percentagem consideravel de cuidadores informais com
falta de capacidades. Posto isto aplicou-se o método de priorizacdo de Hanlon as

necessidades identificadas pelos Cl nestas areas, como mostra as tabelas seguintes:

Tabela 12- Definicdo de prioridades na area alimentacédo (continua)

Lista de Problemas na area Magnitude Severidade Eficacia da Pearl Total
Alimentacé&o solucéo
(A) (B) (D)
[Capacidade do cuidador para ©
tomar conta comprometida em]:
3,2 % Perceber quando devo 1 10 15 1 16,5

alimentar a pessoa dependente
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3,2 % Gerir o horério estabelecido
para as refeic6es da pessoa
dependente

6,5% Gerir o local estabelecido
para as refeic6es da pessoa
dependente

6,4% Utilizar estratégias que
estimulem aingestd@o alimentar a
pessoa dependente, quando
necessario

6,4% Reconhecer situagcdes que
aumentam as necessidades
hidricas da pessoa dependente.

9,7% Detetar sinais de
desidratacdo (pele seca, prega
cutanea, mucosas descoradas e
olheiras)

3,2% Perceber se a pessoa
dependente ingere sélidos de
forma segura

3,2% Perceber se a pessoa
dependente ingere liquidos de
forma segura

6,4% Adaptar a consisténcia dos
alimentos

6,4% Dar de comer a pessoa
dependente

6,4 % Dar de beber a pessoa
dependente

6,4% Posicionar a pessoa
dependente para as refeigdes

22,6% Utilizar estratégias caso a
pessoa dependente se engasgue

9,7% Remover, lavar e aplicar
protese

1

10

10

10

10

10

10

10

15

1,5

1,5

15

15

15

1,5

15

13,5

15

11

11

11

16,5

16,5

11

19,5

Tabela 13- Definicdo de prioridades na area transferéncias

Lista de Problemas na area de
Transferéncias

[Capacidade do cuidador para
tomar conta comprometida
em]:

Magnitude

(A)

Severidade

Eficaciada
(B) solugéo

©

Pearl

()

Total

9,7 % Identificar quais os
equipamentos que possam ser
necessarios e ajudem nas
transferéncias do utente

16,1% Utilizar os equipamentos
indicados para a transferéncia
do utente (por exemplo tabua,
elevador)

3,2% Perceber a necessidade
de realizar as transferéncias

12,9% Transferir a pessoa
dependente de e para as
posicdes necessarias

15

15

15

15

16,5
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Tabela 14 - Definicdo de prioridades na area tomar a medicacdo
Lista de Problemas na area Magnitude Severidade Eficacia da Pearl Total
Tomar a medicacéo (A) (B) solucédo (D)
[Capacidade do cuidador para ©)
tomar conta comprometida
em]:
6,5% Detetar efeitos 1 10 15 1 16,5

secundarios da medicacéo

6,5% Decidir quando e como 1 9 15 1 15
devo dar ao utente a
medicacdo de SOS

12,9% Decidir o que fazer no 2 10 15 1 18
caso de ocorrer alguma

complicacéo/efeito secundario

da medicagao

3,2% Incentivar a participagéo 1 2 1 1 3
da pessoa dependente na
preparacédo e tomada

medicagao
Tabela 15- Definicdo de prioridades na area gestdo de sintomas
Lista de Problemas na area Magnitude Severidade Eficacia da Pearl Total
Gestédo de Sintomas (A) (B) solucédo (D)
[Capacidade do cuidador para ©)
tomar conta comprometida
em]:
3,2% Atuar perante a 1 8 1 1 9

confusao/desorientacdo da
pessoa dependente

6,5% Perceber quando a 1 10 15 1 16,5
pessoa dependente estd com
falta de ar

16,1% Atuar perante a falta de 2 10 15 1 18
ar da pessoa dependente

6,5% Atuar perante as 1 10 15 1 16,5
nauseas/vémitos da pessoa
dependente

3,2% Perceber quando é que a 1 7 15 1 12
pessoa dependente tem

alteracdes intestinais (diarreia,

prisdo de ventre)

3,2% Atuar perante as 1 7 15 1 12
alteracOes intestinais da

pessoa dependente (diarreia,

prisdo de ventre)

9,7% Perceber quando é que a 1 7 15 1 12
pessoa dependente se sente
ansioso

12,9% Atuar perante a 2 7 1 1 9
ansiedade da pessoa
dependente

A pontuacdo mais elevada € a necessidade considerada a priorizar, dentro da area da
alimentacdo foi a Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em
22,6% para utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue, com uma
pontuacgdo de 19,5; na area da transferéncia foi Capacidade do cuidador para tomar

conta comprometida em 12,9% Transferir a pessoa dependente de e para as

Liliana Canas Rei 72 marcgo, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
posi¢cBes necessarias, com uma pontuagdo de 16,5; na &rea da tomar a medicacao
foi Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em 12,9% para
decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicacéo/efeito secundario da
medicacdo, com uma pontuacdo de 18; na area da tomar a gestdo de sintomas foi
Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em 16,1% para atuar

perante a falta de ar da pessoa dependente, com uma pontuacéo de 18.

Importa referir nesta fase do projeto, que este projeto foi realizado em conjunto com
um colega e mediante a hierarquizacdo realizada, ficou definido que cada estudante
iria focalizar-se em 2 problemas/necessidades dos Cl previamente priorizados. Pelo
que focalizei-me na Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em
12,9% transferir a pessoa dependente de e para as posicfes necessérias; e na
Capacidade do cuidador para tomar conta comprometida em 12,9% para decidir 0 que
fazer no caso de ocorrer alguma complicacédo/efeito secundario da medicacao.

4.2.3 Fixacao de objetivos

Esta é a terceira etapa do planeamento em saude, onde é necessario considerar
guatro aspetos importantes: A selecdo dos indicadores dos problemas de saude
prioritérios; a determinacdo da tendéncia dos problemas definidos como prioritarios; a
fixacdo de objetivos a atingir a médio prazo; a traducdo dos objetivos em objetivos
operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1986).

O objetivo de um problema de saude é o enunciado de um resultado pretendido de um
problema da evolucdo do problema, alterando a sua evolucdo natural, traduzido em
indicador de resultado ou de impacto. Enquanto o objetivo operacional ou meta é o
resultado pretendido das atividades dos servigos de saude, traduzido em indicadores
de atividade (Imperatori & Giraldes, 1986).

Como objetivo geral defini:

e Promover o0 apoio o0s cuidadores informais do concelho de Abrantes

capacitando-os para uma prestacdo de cuidados seguros a pessoa

dependente.

O quadro seguinte mostra os objetivos especificos, indicadores e metas para cada

necessidade/diagndstico priorizado:
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Tabela 16 - Objetivos especificos, indicadores e metas das necessidades priorizadas

Diagnéstico

do
tomar

Capacidade cuidador
conta

12,9%

para
comprometida em
transferir a pessoa
dependente de e para as

posicdes necessarias

Capacidade do cuidador
para tomar conta
comprometida em 12,9%

para decidir o que fazer no

caso de ocorrer alguma
complicacéo/efeito

secundario da medicagao

Objetivo especifico

Aumentar a capacidade sobre
transferir a pessoa dependente
de e para as posicoes
necessarias para 50% dos ClI

do concelho de Abrantes

Aumentar a capacidade sobre
decidir o que fazer no caso de
ocorrer alguma
complicagéo/efeito secundario
da medicacéo para 25% dos ClI

do concelho de Abrantes

4.2.4 Selecédo de estratégias

Indicador

Indicador de atividade:

% Taxa de realizacbes das
sessbes (n°® de sessOes
realizadas/n® de  sessdes
programadas (2)) x 100)

Indicador de resultado:

% Taxa de adesdao dos
cuidadores informais a
formacao (n° de Cl

participantes/n® de CI previstos
(metade da amostra)) x100

Indicador de atividade:
% Taxa de realizacdes das
sessbes (n°® de sessOes
realizadas/n® de  sessOes
programadas (2)) x 100)

Indicador de resultado:

% Taxa de adesdo dos
cuidadores informais a
formagéo (n°® de Cl

participantes/n® de CI previstos
(metade da amostra)) x100

Meta

Aumentar a capacidade sobre
transferir a pessoa dependente
de e para as posicoes
necessarias para 50% dos ClI
do concelho de Abrantes até

fevereiro de 2024

Aumentar a capacidade sobre
decidir o que fazer no caso de
ocorrer alguma
complicacéo/efeito secundario
da medicacéo para 25% dos ClI
do concelho de Abrantes até

fevereiro de 2024

Esta etapa é fundamental num processo de planeamento, pois determina o processo

mais adequado a reduzir os problemas de salde prioritarios. S6 assim, a execugao

7

7

das atividades planeadas é bem-sucedida, pelo que é necessario definir as

estratégias, ou seja, 0S recursos necessarios para a sua implementacdo, de forma a

atingir os objetivos especificos (Imperatéri & Giraldes, 1986).

Sendo o papel do EEESCSP definir estratégias de intervengdo exequiveis e

articuladas, através dos recursos existentes, de forma a provocar as mudangas

desejaveis permitindo a melhoria do estado de saude da comunidade (Melo, 2020).

Para uma melhor compreensao das estratégias ja existentes e utilizadas com foco no

apoio aos cuidadores informais através da capacitacdo dos mesmos tornou-se

imprescindivel realizar uma revisédo integrativa da literatura, baseando a pratica na

evidéncia cientifica.

Reviséo Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa da literatura € “um método que permite a sintese do

conhecimento e a incorporagédo dos resultados de estudos significativos na pratica”
(Sousa et al., 2017, p. 17). De forma a,

Liliana Canas Rei

74

marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisao
de teorias e analise metodologica dos estudos sobre um determinado topico. A
combinacdo de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo

integrativa amplia as possibilidades de analise da literatura (Matos, 2014, s.p.).

Esta revisdo da literatura seguiu os principios de Joanna Briggs Institute, que permite

responder seguinte questédo de investigacado formulada:

- Quais as intervencBes de enfermagem que melhor apoiam os cuidadores
informais nas suas capacidades para a prestacao de cuidados, prevenindo e aliviando

a sobrecarga?

Que utiliza a mnemonica PICo, que traduz a Populagéo, Intervengdes/fendmeno de

interesse e o Contexto. De seguida no quadro apresenta a mnemonica definida, PICo:

Quadro 2 - Mneménica PICo

P Participantes Cuidadores Informais

| Intervencdes /fendmeno de interesse Intervencdes de enfermagem que melhor apoiam os cuidadores

prevenindo e aliviando a sobrecarga.

C Contexto Comunitario

Como tal foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, na plataforma
EBSCOhost que utilizou como fonte as bases de dados, CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, os termos de pesquisa/descritores utilizados foram os
termos/descritores naturais, em inglés: Informal Caregiver, Capacities, Overload,
Nursing Care. Os operadores boleanos utilizados foram, o AND e o0 OR sendo que o
AND adicionava os termos e o OR que une conjuntos, Informal Caregiver AND
Capacities OR Overload AND Nursing Care. Como limitadores de pesquisa
selecionou-se, texto integral, texto integral em PDF, com resumo disponivel e data de
publicagéo entre 01/01/2018-31/12/2024.

Ainda foi realizada pesquisa no Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP) com os termos de pesquisa/descritores: Cuidador e fatores de sobrecarga ou
autocuidados. Pelo que foram pesquisados estudos de 2018-2022; Lingua: portugués

e inglés; Artigo cientifico.

Considerando as seguintes palavras-chave: Cuidador Informal; Apoio de Enfermagem;

Sobrecarga; Capacidades.
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Na totalidade das pesquisas resultaram 112 artigos, como tal foi utilizada como
estratégia de selecdo dos artigos pesquisados nas bases de dados, o PRISMA
diagram flow, que permite comunicar de forma clara e organizada todo o processo de
selecdo de artigos para esta revisdo da literatura. Neste sentido, apds a leitura e
analise dos mesmos, foram excluidos 7 artigos duplicados, 78 artigos pelo titulo, 7

pelo resumo e 6 pelo texto integral.

Figura 6 - PRISMA diagram flow da revisdo da literatura

Artigos identificedos nas

besas de dedos
alatrinicas
[n= 112)
Artigas incluidaos apos Artigos excluidos
remogen dos duplicedos
=105} (=71}

Artigos analisados pelo . Artigos excluidos |
titulo 78
{n=105} fn=78 )
[~ Artigos enelisados pelo | Artigos excluidos
resuma _7
In=27) in=71

Artigos excluidos
{n=6}

Artigos analisedoes pelo texto
integral

{n=20]}

Estudos incluidos na |
revisao

(n=14]

Fonte: Adaptado. Em: Tricco A. et al. (2018). PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
explanation

Desta forma foram incluidos 14 artigos nesta revisdo, que se apresentam no seguinte

quadro 3:

Quadro 3 - Artigos incluidos na revisao da literatura (continua)

- Needs and skills of informal caregivers to care for a dependent person: a cross-sectional study.(Dixe et al., 2019)

”

- “Assessing the Comprehensive Training Needs of Informal Caregivers of Cancer Patients: A Qualitative Study
(Papadakos et al. 2023)

- “Effectiveness of the Online “Dialogue Circles” Nursing Intervention to Increase Positive Mental Health and Reduce
the Burden of Caregivers of Patients with Complex Chronic Conditions. Randomized Clinical Trial” (Tinoco-Camarena
et al. 2022)

- “Self-care, resilience, and caregiver burden in relatives of patients with advanced cancer: results from the eQuiPe
study” (Roij et al.2021)

- “Preparing for partnerships in cancer care: an explorative analysis of the role of family based caregivers” (Harrison et
al., 2021)

- “The capacity of informal caregivers in the rehabilitation of older people after a stroke” (Predebon et al, 2021)

- “Caregiver Burden and Associated Factors for the Respite Care Needs among the Family Caregivers of Community
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Dwelling Senior Citizens in Chiang Mai, Northern Thailand” (Aung et al., 2021)

- “Efecto de una intervencion de soporte social en cuidadores de personas con enfermedad cronica” (Chaparro et al.,
2020)

- “Caregiving, Employment and Social Isolation: Challenges for Rural Carers in Australia” (Hussain, 2018)

- “It's Like Juggling, Constantly Trying to Keep All Balls in the Air”: A Qualitative Study of the Support Needs of
Working Caregivers Taking Care of Older Adults” (Vos et al., 2021)

- “Determinants of overburdening among informal carers: a systematic review” (Lindt, et al., 2020)

- “Besoins des proches aidants qui accompagnent une personne en soins palliatifs et de fin de vie a domicilie” (Pepin
& Hébert, 2020)

- “Help2care: ehealth strategies for self care of users and caregivers based on Nightingale’s work” (Querido et al.,
2020)

- Cuidador informal de pessoa dependente no autocuidado: fatores de sobrecarga (Dixe & Querido, 2020)

Encontra-se em APENDICE VIl a grelha de colheita de dados destes 14 artigos.

Os cuidadores informais sdo maioritariamente mulheres e geralmente vivem com a
pessoa cuidada (Dixe et al, 2019; Dixe & Querido, 2020). Pelo que desempenham uma
diversidade de tarefas a pessoa dependente, que varia consoante o grau de
dependéncia da pessoa cuidada, desde apoio na medicacdo, banho, realizacdo de
curativos (Papadakos et al., 2023), confecéo de refeicdo, necessidades de cuidados
pessoais, coordenacdo dos cuidados, marcacdo e orientagcdo para as consultas, a
intervengcdo em nome dos doentes nas consultas/condi¢des de cuidados de saude, a
interpretac@o entre a equipa médica e a familia (Harrison et al., 2021). Prestam em
média 105,65h/semana de cuidados a pessoa dependente. (Dixe et al.,, 2019). A
maioria dos cuidadores revela ter capacidade adequada para prestar os cuidados
essenciais (Predebon et al., 2021), porém algumas dessas tarefas sdo novas para 0s
prestadores de cuidados, pelo que ndo se sentem preparados para as realizar
(Papadakos et al., 2023), destacam-se atividades relacionadas com transferéncia e
posicionamento no ambito da prestacdo de cuidados ao idoso dependente apés um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) devido a falta de orientacdo quanto a postura para a
realizacdo das mesmas (Predebon et al., 2021), nos cuidados prestados aos doentes
oncoldgicos, particularizam-se a gestao de sintomas (Papadakos et al., 2023), assim
como as tarefas especializadas, como a administracdo de inje¢cfes, a administracdo de
medicamentos através de bombas nasais ou a utilizacdo de tubos de alimentagéo
(Harrison et al., 2021). A medida que o tempo passa as competéncias praticas s&o
aperfeicoadas, ndo havendo substituto para a experiéncia, os cuidadores consideram
gue a experiéncia ajuda a clarificar a informacéo, lamentando ndo ter acesso a
informac&o mais cedo (Papadakos et al. 2023). Um estudo anterior verificou que eram
as cuidadoras mais velhas que apresentavam menos competéncias em determinadas
areas do autocuidado, tais como alimentagdo, mobilidade, transferéncias, medicacao e

gestdo e comunicacdo de sintomas. A maioria das informacdes que recebiam era
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sobre a doenca e a gestdo da medicacdo. Havendo ainda muitas &areas do
autocuidado em que ndo é dada qualquer informacéo aos cuidadores informais (Dixe
et al.,2019). A prestacao de cuidados diarios 24 horas por dia, leva a falta de sono, a
exaustao e o aumento constante das responsabilidades levando-os a ter de transferir o
seu ente gquerido doente para outra instituicdo (Pepin & Herbert, 2020). No contexto de
prestacdo de cuidados aos doentes oncoldgicos, estas atividades séo realizadas no
contexto de uma pressao emocional avassaladora em resposta ao diagndstico e
prognéstico do cancro do ente querido, criando um duplo fardo de gestdo da

responsabilidade clinica e do sofrimento emocional pessoal (Harrison et al., 2021).

A par disto, verifica-se que os familiares que sofrem uma elevada sobrecarga de
cuidados participam menos frequentemente em atividades de autocuidado e sao
menos resilientes do que a populacdo em geral e em comparagdo com os familiares
gue sofrem uma menor sobrecarga de cuidados. Além disso, os familiares com
elevada sobrecarga de cuidados sdo também mais jovens, mais escolarizados,
definem-se mais frequentemente como cuidadores informais do doente e estdo menos
informados sobre a importancia dos autocuidados do que os familiares com menor
sobrecarga de cuidados (Roij et al.,, 2021). Um outro estudo verificou que mais de
metade dos cuidadores informais apresentavam sobrecarga intensa, relacionando-se
com a preparagcdo para o cuidar, areas e tempo de dependéncia. Mais informacao
sobre a doencga e como cuidar da pessoa dependente esta relacionado com menores

niveis de sobrecarga (Dixe & Querido, 2020).

Também a duracdo da prestacdo de cuidados e o nivel de dependéncia do doente,
assim como o estado mental do doente, em termos de problemas comportamentais e
de capacidade cognitiva, determina o nivel de dependéncia e, consequentemente, a
sobrecarga de cuidados. Sendo as mulheres prestadoras de cuidados sentem uma

maior sobrecarga subjetiva do que os homens (Lidt et al., 2020).

Simultaneamente, os problemas associados ao emprego foram assinalados como
resultando em pressdes financeiras e stress pessoal e ansiedade associados para os
prestadores de cuidados (Hussain et al., 2020). Outros estudos, revelaram que 0s
cuidadores que obtiveram informacdes acerca dos apoios econdmicos apresentaram
melhores resultados de autoeficacia, melhor opinido face ao seu desempenho (Dixe &
Querido, 2020).

Portanto, sdo multiplas as necessidades dos cuidadores que acompanham um familiar

gue necessita de cuidados no domicilio desde necessidades informativas, emocionais
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e psicossociais, mostram que os cuidadores estdo a sofrer mudancas no seu papel

junto da pessoa doente (Pepin & Herbert, 2020).

As politicas de assisténcia as familias e as intervencdes, tais como 0s servicos de
apoio, o refor¢co da capacidade de prestacdo de cuidados, as licencas oficiais para
prestacdo de cuidados, etc., podem reduzir a sobrecarga das familias que se debatem
com as tarefas de prestacdo de cuidados informais. Além disso, as medi¢bes da
sobrecarga dos prestadores de cuidados podem ser aplicadas como instrumento de
rastreio para avaliar as necessidades de cuidados a longo prazo, complementando a

avaliacdo da dependéncia (Aung et al., 2021).

Um dos pontos de partida importante, é ajudar os prestadores de cuidados a
perceberem que sdo efetivamente prestadores de cuidados e que existem solucdes de
apoio a sua disposicado. Pois isto implica que as pessoas que rodeiam o prestador e 0s
recetores de cuidados, como o ambiente social, os profissionais de saude e de
assisténcia social e os empregadores, devem reconhecer os prestadores de cuidados
pelo seu papel e dedicar mais atencao as suas necessidades (Vos et al., 2021).

A evidéncia de apoio psicossocial aos prestadores de cuidados ndo aborda atualmente 0s
impactos do seu papel na prestacdo de cuidados clinicos e de salde aos seus entes queridos.
(Chaparro et al., 2020; Harrison et. al., 2021). Pelo que um papel central para os cuidadores
familiares é a parceria com o sistema de saulde, servicos e profissionais para a
prestacdo de cuidados. Como tal, as dindmicas de parceria entre os prestadores de
cuidados e os profissionais de saude foram identificadas como tendo impacto na
experiéncia de prestacdo de cuidados. Uma parceria forte foi as oportunidades de
colocar questfes a vontade, sentindo-se respeitados e incluidos como parte da equipa
de cuidados. Os prestadores de cuidados consideraram que estas parcerias eram
reforcadas pelos profissionais de saude que reconheciam a carga emocional de ser
prestador de cuidados e proporcionavam um sentido mais amplo de apoio aos
prestadores de cuidados, para além de se concentrarem nas necessidades de
cuidados do doente (Harrison et al., 2021). Os cuidadores referem que 0 acesso aos
servigos 24 horas por dia, 7 dias por semana, é considerado como essencial para a
qualidade do acompanhamento (Pepin & Herbert, 2020). O desenvolvimento de um
conjunto de competéncias de prestacdo de cuidados, € necessaria uma rapida
atualizacdo de competéncias no inicio e ao longo da prestacdo de cuidados para
satisfazer as exigéncias e responsabilidades das tarefas. Os participantes referiram a
sua necessidade de formacéo para as fungdes clinicas exigidas durante os cuidados

domicilidrios (Harrison et al., 2021).
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Assim tanto os cuidadores informais como as pessoas dependentes dos seus
cuidados apoiam a necessidade de um curso de formacdo abrangente para 0s
cuidadores informais, mas as suas opinides divergiram quanto a sua viabilidade, as
responsabilidades e as restricdes de tempo do cuidador informal colocaram barreiras a
instrucdo presencial, reconheceram o valor das modalidades virtuais para alargar o
acesso ao curso, ao mesmo tempo que salientaram os beneficios sociais e de ligacéo
em rede da aprendizagem presencial, destacando a necessidade de falar com
pessoas com experiéncias semelhantes, apoiando fortemente esta modalidade, alguns
participantes apelaram a presenca obrigatéria e a algum tipo de avaliagdo que o0s

ajudasse a dar prioridade a sua aprendizagem (Papadakos et al. 2023).

Foi desenvolvido um programa digital decorrente do projeto “Help2Care”, um recurso
TIC para apoiar e monitorizar a formacgéo de cuidadores de pessoas dependentes, nos
diferentes contextos de prestacdo de cuidados. Que integra uma combinacdo de
materiais e recursos de apoio nos autocuidados, adaptado aos prestadores de
cuidados, aos doentes e aos profissionais de saude, a fim de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados. Este programa revelou ser uma preciosa ferramenta de apoio
para um melhor aprendizado, aconselhamento e assisténcia dos cuidadores informais
de pessoas dependentes. Diminuindo as readmissfes em contexto hospitalar.
(Querido, Laranjeira & Dixe, 2020).

Também uma intervengdo, circulos de dialogos, através da criagdo de espacos
seguros (circulos) permitiu aos participantes serem protagonistas e experimentarem a
confianga necesséria para exprimirem problemas, dificuldades e sentimentos
relacionados com o seu papel de prestador de cuidados, mostrou um aumento da
Saude Mental Positiva (SMP) e uma menor percecdo de sobrecarga no cuidador
informal. Estes resultados estdo de acordo com os de outro tipo de intervengdo em
prestadores de cuidados previamente relatados na literatura. Um estudo de Ferré-
Grau at al. (2021), verificou que a concecao e implementa¢do de uma intervengéo de
enfermagem baseada nas Tecnologias de Informac¢do e comunicacéo (TIC) reduziu a
sobrecarga e aumentou a Salde Mental Positiva em prestadores de cuidados
informais, com um aumento da pontuacdo global da escala HMP no Grupo de

Intervencao (Tinoco-Camerena et al., 2023).

A maioria dos prestadores de cuidados esta ciente dos apoios sociais disponiveis na
sua comunidade, contudo os prestadores de cuidados que se localizacdo nas zonas
rurais, que ndo tem acesso a eles, deixando-os vulneraveis a marginalizagdo. Desta
forma foram identificadas barreiras especificas a prestacdo de cuidados nas zonas

rurais, incluindo o impacto significativo das desloca¢gfes. O acesso aos servicos de
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apoio, como 0s grupos de prestadores de cuidados, raramente era acedido devido a
uma combinacao de fatores, incluindo a inacessibilidade, a ma calendarizacao e a falta
de anonimato. A nivel financeiro, ha provas consideraveis de dificuldades e é urgente
proceder a uma reviséo global do apoio governamental e comunitario, a fim de melhor

satisfazer as necessidades dos prestadores de cuidados rurais (Hussain et al., 2018).

A avaliacdo dos enfermeiros quanto as atividades realizadas e as dificuldades
enfrentadas pelos cuidadores € uma estratégia importante para identificar problemas e
atender efetivamente as necessidades desses individuos em todos os niveis de
atencdo a saude (Predebon et al., 2021). De acordo com Dixe & Querido (2020) os
enfermeiros devem apostar ainda mais na informacao/formacéo do Cl de como cuidar
do seu familiar, de forma a prevenir a sua sobrecarga e melhorar a qualidade de
cuidados.

Capacitacdo do cuidador informal

As caracteristicas e necessidades da pessoa cuidada assim como o progresso da sua
condi¢ao relacionam-se com o nivel e a natureza dos cuidados prestados, a qualidade
e motivacdo para o cuidar dependem da sua capacitacdo, informacgdo, apoio
psicoldgico, relagdo entre o trabalho e o cuidar, apoio acessivel adequado e atempado
(Carretero, Stewart, & Centeno, 2015; Bouget, Spasova, & Vanhercke, 2016). O
descanso do cuidador, intervengbes psicoeducativas, terapia  cognitivo-
comportamental, capacitacdo do cuidador, as informagfes acerca dos cuidados e o
estado do doente, sdo mecanismos promotores de autoefichcia e da melhoria da
comunicagdo entre a pessoa dependente e cuidador informal, que previnem a
sobrecarga e exaustdo do cuidador (Vandepitte et al., 2016) assim como
comportamentos agressivos, abusos, maus tratos e abandono da pessoa dependente

por parte do cuidador (Carretero & Garcés, 2011).

Alinhado com os principios consagrados no estatuto do cuidador informal, no Plano
Nacional de Saude (21-30), no Programa Nacional para as Pessoas ldosas e na
Estratégia Nacional Para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (2017-2025), visam

promover a capacitacdo, valorizacdo e premiacao dos cuidadores informais.

O Estatuto do Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de se-
tembro, regula os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada, define as
medidas de suporte, capacitacdo e apoio aos cuidadores informais e simplifica a ativa-
cdo de recursos da comunidade(apoio técnico especializado, através dos profissionais
de referéncia da saude e da seguranca social, nos termos a definir no Plano de Inter-

vengdo Especifico, e incentivar os cuidados informais promovendo a manutencéo das

Liliana Canas Rei 81 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
pessoas cuidadas no domicilio, com respeito a vontade da propria pessoa cuidada e
da avaliacdo efetuada no PIE). Destaco para os seguintes direitos dos cuidadores in-
formais: b) Ser acompanhado e receber formacdo para o desenvolvimento das suas
capacidades e aquisicdo de competéncias para a prestacdo adequada dos cuidados
de saude a pessoa cuidada; €) Aceder a informacéo relativa a boas praticas ao nivel

da capacitacdo, acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais;

Bem como, o Plano Nacional de Saude 21-30, reforca que é imperioso continuar a
investir na rede de cuidados continuados, na integracdo de cuidados e em
profissionais habilitados, mas também inovar, com mais respostas na comunidade e
criacdo de condi¢cdes que permitam promover a saude dos idosos no seio da familia,
recuperando o valor social dos mesmos na sociedade, capacitando, valorizando e

premiando os seus cuidadores informais (DGS, 2021).

Também o Programa Nacional para a Salude das Pessoas ldosas, prevé o envolvi-
mento das familias e de outros prestadores de cuidados em conjunto com todos 0s
sectores sociais na intervengao e corresponsabilizacdo na promocao de autonomia e
da independéncia das pessoas idosas, no ambito das estratégias de intervencédo
“Adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas” e “Promover o desenvol-
vimento de ambientes capacitadores, emite recomendacdes para a agdo como orientar

tecnicamente os prestadores de cuidados (DGS, 2006).

Assim como a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025
no ambito da Gestdo de Processos de Comorbilidades presume a dinamizagéo de
acoes de formacédo e capacitagdo dirigidas no sentido de aquisicdo de competéncias

aos cuidadores informais (DGS, 2017).

A capacitacdo do cuidador informal é fundamental para dar continuidade aos cuidados
em seguranga, mas também que adquiram estratégias para gerir a sobrecarga fisica e
psicolégica resultantes do cuidar (Sequeira, 2010; Peixoto & Machado, 2016; Schaller
et al., 2015; Yu et al., 2019).

A 52 Etapa do modelo de capacitagdo do cuidador informal do projeto Help2Care de
Dixe et al. (2020), refere-se exclusivamente a capacitacdo do cuidador informal para o
autocuidado. Nesta etapa, a capacitacdo do cuidador informal deve ser executada
tendo em conta as necessidades identificadas e centrada no proprio, especialmente
nas necessidades priorizadas por si. O profissional de saude ajusta os métodos, a
terminologia e linguagem que utiliza as preferéncias e literacia do cuidador informal,
apresentando também alternativas no material de apoio apresentado. Dixe et al.

(2020) propdem 2 alternativas de atividades de capacitagdo, dependendo da

Liliana Canas Rei 82 marco, 2024



POLITECNICO | cseosse~ RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

ot LEIRIA e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
disponibilidade do profissional de saude e do cuidador informal. A primeira alternativa,
consiste no agendamento prévio da atividade de capacitacdo do cuidador informal,
utiizando um método centrado no ensino baseado na observacdo e treino
personalizado, complementado com propostas de acesso pela WEB (videos, imagens,
material escrito). As sessfes posteriores servem, num primeiro momento, para o
esclarecimento de duvidas relativas a sessao anterior e de seguida para reforcar a

sistematizacéo da atividade de capacitacéo.

A segunda alternativa, € quando néo ha disponibilidade do cuidador ou do profissional
de saude ou nao foi determinada previamente a necessidade de capacitacao, realiza-
se um avaliacdo de prioridades de capacitacdo em seguida o acesso ao Website

www.help2care-pal.org, para a selecao e visualizacdo de materiais adequados a situa-

¢do do cuidador, quer nos contextos de cuidados ou ser aconselhada ao cuidador a
consulta no domicilio, os agendamentos subsequentes centram-se no esclarecimento

de duvidas.

Os materiais de capacitacdo deste modelo, estdo disponiveis no website
www.help2care-pal.org, tais como visualizagdo de videos, folhetos e imagens

demonstrativos no ambito dos autocuidados, apoiar na alimentacdo e hidratacao,
apoiar nos cuidados de higiene e conforto, cuidados gerais a ter com a medicacao,
apoiar na mobilidade e transferéncia, apoiar na comunicacdo, como prevenir as
Ulceras de pressao na pessoa dependente, como resolver problemas associados ao
cuidar; assim como a disponibilizagdo do Manual do Cuidador - Apoiar no Autocuidado

de Utentes e Cuidadores Informais.

Deste modo e de acordo com a Teoria de Enfermagem da Promocdo da Saude de
Nola Pender, os diagnésticos de enfermagem formulados, os objetivos e metas
tracados para este projeto, assim como a evidéncia cientifica pesquisada, foram

delineadas as seguintes estratégias de intervencao:

a) Criacdo de um projeto de intervencdo na comunidade “Apoio aos Cuidadores
Informais: Prevencéo e Alivio da Sobrecarga - PAPAS”, com a definicdo de um
plano de duas sessdes de formagcdo no ambito da capacitacdo do cuidador

informal, com metodologia expositiva, demonstrativa e interativa, constituidas por:

- Apresentacdo tedrica sobre os temas, apoio nas transferéncias e apoio na
toma da medicacdo: complicacbes/efeitos secundarios da medicacdo, no
ambito das transferéncias com a abordagem de ensino de posturas e técnicas
e no ambito das complicacdes/efeitos secundarios da medicacdo com a

abordagem de ensino dos 5 certos da medicacédo, sinais e sintomas e ensino
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do procedimento de atuagdo caso ocorra alguma complicagdo/efeito

secundario;

- Visualizacdo de videos sobre os temas apoio nas transferéncias
(disponibilizados no website www.help2care-pal.org) e apoio na toma da

medicacdo: complicacdes/efeitos secundarios da medicacéo;

- Demonstracdo de cuidados no ambito do apoio nas transferéncias com

participacdo dos formandos;
- Adequacéo o processo educativo ao grupo etario e nivel cultural;

b) Realizacdo de um Painel Delphi com peritos da area para validacdo do projeto de

intervencao;

c) Apresentagdo do projeto de intervencdo comunitaria aos profissionais da USP do
Médio Tejo e UCC de Abrantes.

4.2.5 Elaboracado de Programas e Projetos e Preparacéo para a Execucéo

Estas duas etapas pressupdem todas as etapas anteriores (diagndéstico de situacao,
fixacdo de objetivos, definicdo de prioridades e selecdo de estratégias), sé assim €&
possivel elaborar um projeto de intervencdo comunitaria e preparar a sua

operacionalizagéo, atendendo a metodologia de planeamento em saude.

Na fase de elaboracdo de programas e projetos, é realizado um estudo pormenorizado
das atividades necessérias a execucao parcial ou total das estratégias selecionadas,
garantindo o alcance dos objetivos e metas propostos, considerando todos 0s recursos
humanos, materiais e financeiros necessarios e 0s recursos existentes. A preparacao
para execugdo permite o sucesso de um programa ou projeto, como tal é necessario
definir a calendarizacdo da execucdo das atividades, ou seja, 0 cronograma de
atividades, assim como o responsavel pela sua concretizacdo e acompanhamento
(Imperat6ri & Giraldes, 1986).

Projeto de Intervencdo Comunitaria “Apoio aos Cuidadores Informais: Prevencéo e
Alivio da Sobrecarga - PAPAS”

O projeto de intervengdo em saude consiste num documento orientador minucioso
com acles a serem desenvolvidas, devidamente fundamentadas, com o intuito de dar
resposta as necessidades de saude identificadas, visando promover a qualidade de
vida e aumentar o nivel de saude de uma determinada populacdo, reforcando o
envolvimento comunitario para a resolu¢do dos problemas identificados, que decorre

num periodo de tempo bem definido (Tavares, 1990).
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De acordo com os problemas identificados e priorizados e o0s objetivos e metas
delineados foi elaborado o Projeto de Intervencdo Comunitaria designado por “Apoio
aos Cuidadores Informais: Prevencdo e Alivio da Sobrecarga”, com o acrénimo
PAPAS, este projeto de intervencao visa facilitar a operacionalizacdo do apoio que é
devido aos cuidadores informais, face ao anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro,
promovendo o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes capacitando-os
para uma prestacdo de cuidados seguros a pessoa dependente, nomeadamente no
cuidar transferéncias e toma da medicacdo (complicacdes/efeitos secundarios).
Aumentando assim as suas capacidades de prestacdo de cuidados e
subsequentemente prevenindo e aliviando a sobrecarga dos mesmos decorrente

dessa mesma prestacao de cuidados a pessoa dependente.

Neste sentido foi criado um plano de agéo, que se encontra no quadro seguinte, com
0s objetivos especificos, as atividades a desenvolver, as estratégias selecionadas,
com a identificacdo dos intervenientes, local e data e a avaliagdo dessas mesmas
atividades.
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Quadro 4 - Plano de agdo das necessidades priorizadas
Diagnostico Objetivo especifico Atividades Estratégias metodolégicas Local/Data | Intervenientes Resultado
Capacidade do | Aumentar a | Realizagcdo de | - Desenvolvimento da  tematica | UCC  de | - Mestrandos Indicador de atividade: Meta:
cuidador para tomar | capacidade sobre | sessédo de transferéncias: técnicas e posturas; Abrantes/ . Equipa [
P p - Adequar o processo educativo ao grupo multidisciplinar | % Taxa de realizagoes das | , .- . a
conta transferir a pessoa | formagdo de | etario e nivel cultural; fevereiro da uUccC sessdes (n° de sessOes
- Vi izaca i i - i realizadas/n® de sessdes | capacidade sobre
comprometida em | dependente de e para | forma a Vlsuallza'g_ao.de videos relacionados de 2024 . Cult_iadores das (2)) x100 P
com a tematica; informais programadas (2)) transferir a pessoa
12,9% transferir a | as posicbes | capacitar os Cl | - Demostragdo de cuidados no ambito Indicador d ltad
» AnCi i = ndadicador de resultaao: dependente de e
pessoa dependente | necessarias para 50% | para a das transfgrenuas com participagao dos P
x formandos; % Taxa de adesdo dos | Para as posicdes
de e para as | dosCldoconcelhode | prestagdo de | - Uso de metodologia expositiva cuidadores  informais & N
L ) i i necessarias ara
posicoes Abrantes cuidados  no (computagoreV|deopr01ector) formagdo (n° de CI P
- Aplicagdo novamente das escalas, de ticinantes/n®  d Cl | 50% dos CI do
necessarias ambito do | avaliagdo das capacidades do cuidador p?er\;gfozasn es (?n etadee da
autocuidado informal de Dixe et al. (2020) (no gmostra)) %100 concelho de Abrantes
] autocuidado transferéncias), escala de até fevereiro de 2024
transferir (2 | avaliagdo da sobrecarga do cuidador
sessoes) informal de Zarit e as q.uestoes_ de
resposta aberta sobre o sentido de vida
Capacidade do | Aumentar a | Realizacdo de | - Desenvolvimento da tematica tomar a | UCC de | - Mestrandos Indicador de atividade: Meta:
cuidador para tomar | capacidade sobre | sessdo de medicac&o: Abrantes/ ) Equipa P
P P 5 certos da medicagdo, sinais e sintomas multidisciplinar | % Ta3<a de realizagGes gas Aumentar a
conta decidir o que fazer no | formagdo de | de alerta sobre efeitos | fevereiro da uccC sessbes (n° de sessOes
. Ari icact i - i realizadas/n® de sessdes | capacidade sobre
comprometida em | caso de  ocorrer | forma a secund_arlos/compllca(;oe~s, ensinar 1 4o 2024 . Culgiadores das (2)) x 100 P
procedimento de atuagdo em caso de informais programadas (2)) )| decidir o que fazer no
12,9% para decidir | alguma capacitar os Cl | complicagéo;

o que fazer no caso
de ocorrer alguma
complicagao/efeito

secundario da

medicagao

complicagéo/efeito

secundario da
medicagdo para 25%
dos CI do concelho de

Abrantes

para a
prestacdo de
cuidados  no
ambito do
autocuidado

tomar a
medicagdo (2

sessdes)

- Adequar o processo educativo ao grupo
etario e nivel cultural;

- Visualizagdo de videos relacionados
com a tematica;

- Uso de metodologia
(computador e videoprojector);

expositiva

- Aplicacdo novamente das escalas, de
avaliagdo das capacidades do cuidador
informal de Dixe et al. (2020) (no
autocuidado gestdo da medicacdo) e a
escala de avaliagdo da sobrecarga do
cuidador informal de Zarit e as questdes
de resposta aberta sobre o sentido de
vida

Indicador de resultado:

% Taxa de adesdo dos
cuidadores informais &
formagdo (n° de CI
participantes/n® de ClI
previstos  (metade da
amostra)) x100

caso de ocorrer
alguma
complicagao/efeito
secundario da
medicagdo para 25%
dos CI do concelho
de Abrantes até

fevereiro de 2024
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Também foi elaborado um cronograma que reflete o horizonte temporal das atividades,

tendo sofrido alteracdes ao longo do projeto, que se encontra em APENDICE X.

Importa referir que este projeto é um projeto-piloto realizado em colabora¢do com os
enfermeiros orientadores e especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Salde Publica da UCC de Abrantes e da USP do Médio Tejo e com um colega
mestrando, implementado a amostra da populacdo-alvo (relembro que sédo 31
cuidadores informais), e que vai ao encontro das necessidades da UCC que tem como
missdo a melhoria do estado de salde através da prestacdo cuidados de salde de
proximidade com a populacdo em casa e na comunidade incluido a grupos

vulneraveis, como sdo os cuidadores informais.

De acordo com Melo (2020) o desenvolvimento de materiais de informagéo, educagao
e comunicacao sdo instrumentos usados para partilhar informacéo, educar e promover

a comunicagao.

Como ja referido anteriormente foram desenvolvidas, duas sessdes de formacéo, cada
uma acompanhada por uma apresentacado teérica em PowerPoint, que se encontram
nos APENDICES Xl e XlI, a primeira sessdo sobre o apoio nas transferéncias “Apoio
ao Cuidador Informal: Prevencéo e Alivio da Sobrecarga (PAPAS) — Apoio no autocui-
dado transferéncias”, baseada no Manual do Cuidador do Modelo de Capacitagdo do
Help2Care, que aborda o ensino sobre: o conceito de Mobilidade vs Transferéncia;
dicas para prevenir quedas no momento das transferéncias; cuidados a ter com a pos-
tura do cuidador; tipos e técnicas de transferéncias; e produtos de apoio nas transfe-
réncias. Complementada com a demostracdo das posturas e técnicas, realizada pelos
mestrandos e enfermeiros da UCC e com a visualizacdo de imagens e videos de ca-
pacitacdo do Projeto Help2Care, importa mencionar que “A produgéo dos videos de-
correu no ambiente do domicilio ou ambientes naturais de cada um dos cuidadores e
pessoas com dependéncia que se disponibilizaram a partilhar a sua experiéncia.” (Di-

xe et al., p.32, 2020) aproximando da realidade da populag&o-alvo.

A segunda sessao “Apoio ao Cuidador Informal: Prevencao e Alivio da Sobrecarga
(PAPAS) — Apoio na toma da medicagéo - complicagdes/efeitos secundarios”, baseada
nas orientacfes da Ordem dos Farmacéuticos e do Infarmed, aborda o ensino sobre:
conceito de reacdo adversa/efeito secundario; tipos de reacdes; classificacdo das rea-
cOes; fatores de risco para a ocorréncia de reacdes; 5 certos da medicacao, sinais e
sintomas de reacdes adversas; procedimento de atuacdo caso ocorra alguma compli-

cacaol/efeito secundario. Acompanhada também com a visualizacéo de videos.
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Cada sesséo tinha previsdo de uma duragédo de aproximadamente de 30 - 45 minutos,

foi programada a dinamizacéo destas sessdes 2 vezes em momentos diferentes.

Em ambas as sessdes, foi adequado o processo educativo ao grupo etério e nivel cul-

tural.

Como forma de avaliacdo da eficacia da intervencao foi aplicada novamente a escala
de avaliacdo das capacidades do cuidador informal de Dixe et. al (2020), a escala de

Zarit e as questdes relacionadas com o sentido de vida.
Sendo necessarios 0s seguintes recursos para a operacionalizacdo do projeto:

- Ginasio, espaco disponibilizado pela UCC de Abrantes para a realizacao das

sessoes;

- Computador (disponibilizado pela UCC de Abrantes);

- Videoprojetor (disponibilizado pela UCC de Abrantes);

- Marquesa para as demonstracdes (disponibilizado pela UCSP de Abrantes);

- Cadeirdo também para as demonstracfes (disponibilizado pela UCC de
Abrantes);

- impressos com as escalas de avaliacdo da eficacia da intervencdo (da res-
ponsabilidade dos mestrandos).

Para a validacdo do projeto de intervencéo foi realizado um painel DELPHI para avali-

ar o nivel de concordancia do mesmo quanto a sua adequacao e pertinéncia.

O painel foi composto por 11 peritos na area do conhecimento especializado na Area
da Salude Comunitaria e Saude Publica ou como Stakeholder na area, que cumpriam

0s seguintes critérios de Fehering adaptados:
a) Ser detentor de formag&o avangada na area
b) Exercer fungbes na area

O recrutamento foi realizado através da técnica de amostragem de bola de neve (ten-

do presente o duplo consentimento).

Primeiramente os peritos preencheram o consentimento informado e um breve questi-

onario sociodemografico on-line na plataforma google forms.

Todos os peritos recrutados consentiram participar no painel, sendo a maioria de 10
mulheres (90,9%) e apenas um homem (9,1%), que compreendiam idades entre os 40
e 61 anos, a rondar uma média de idades de 52,6 anos; quanto ao estado civil a maio-

ria eram casados(as) ou em unido de facto 72,7% (n=8), 18,2% (n=2) viuvo(a) e 9,1%

Liliana Canas Rei 88 marco, 2024



POUTEGHICD | gy RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA RROFISSINAL DE ENFERMAGEY
(n=1) solteiro(a); todos eram detentores de uma licenciatura/bacharelato e 27,3% es-
pecificaram possuir mestrado; a maioria de 10 participantes eram enfermeiros (90,9%,
pelo que 9,1% (n=1) especificou ser Enfermeira Especialista em Saude Comunitaria) e
uma Assistente Social (9,1%); no que se refere ao local de trabalho, 90,9% (n=10)
trabalha na Unidade Local de Saude do Médio Tejo (ULSMT) especificamente nas
unidades funcionais, USPMT, UCC de Abrantes, UCC Mira Zézere, UCSP de Abrantes
e UCSP de Sardoal e 9,1% (n=1) no Instituto da Seguranca Social no Centro Distrital

de Santarém no Ndcleo de Intervencao Social de Abrantes.
Como forma preferencial de contacto, foi identificado pela maioria dos peritos o e-mail.

A técnica DELPHI consistiu na realizacdo de uma série de questionarios on-line tam-
bém na plataforma google forms, correspondendo cada um a uma ronda, onde se soli-
citou aos peritos que classificassem as varias proposicdes apresentadas, por ordem
de importancia, podem, no final, acrescentar novas proposicdes, que faréo parte da
ronda seguinte, apos terem tido acesso aos resultados consolidados. Na segunda ron-
da, os peritos voltaram a ordenar as proposi¢cdes novas proposi¢des incluidas para
além das iniciais. Foram realizadas 2 rondas, a 12 ronda consistiu na validagdo dos
problemas/necessidades identificados e priorizados através do Método de Hanlon, e a
22 ronda a validacéo do plano de acdo do projeto de intervencdo. Em ambas as rondas
obteve-se a concordancia de todos os peritos.

Apo0s validag&o do projeto pelos peritos do painel, foi apresentado o mesmo a UCC e a
USP (APENDICE IX).

4.2.6. Execucdo do Projeto de Intervencédo PAPAS

A execucdo do projeto, corresponde a parte operativa do mesmo. Como eixo
orientador € de salientar a importancia do cumprimento do plano de acdo das sessdes

e o cronograma de atividades.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) a etapa da execugdo é onde sdo

implementadas as atividades programadas, respondendo aos objetivos definidos.

Numa primeira fase, foram convocados os cuidadores informais da amostra da popu-
lacdo-alvo para as sessdes de formagdo, a estratégia utilizada foi o contacto telefonico

individual, a cada um dos 31 cuidadores informais.

As sessdes de formacao decorreram nas instalacdes da UCC de Abrantes no ginasio,
ambas as sessbes de formacao, “Apoio ao Cuidador Informal: Prevencgao e Alivio da
Sobrecarga (PAPAS) — Apoio no autocuidado transferéncias” e “Apoio ao Cuidador

Informal: Prevencéao e Alivio da Sobrecarga (PAPAS) — Apoio na toma da medicacéao -
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complicagbes/efeitos secundarios”, foram realizadas uma a seguir a outra, dinamiza-
das pelos mestrandos, em dois dias diferentes, 22 e 23 de fevereiro de 2024, e em
dois horérios diferentes, as 10h30 (periodo da manha) e 14h30 (periodo da tarde),
proporcionando uma maior oportunidade de adesdo as sessdes. Recordo que inicial-
mente estavam programados 2 momentos de dinamizacdo das sessfes, tendo sido
realizados 3 momentos de acordo com a disponibilidade dos participantes. No dia 22
de fevereiro participaram 10 cuidadores informais no periodo da manha e 2 no periodo
da tarde, no dia 29 de fevereiro participaram 4 no periodo da tarde, portanto foram um
total de 16 cuidadores informais que aderiram as sessdes de formacdao, representando
apenas metade da amostra. A fraca adesao deveu-se a uma série de fatores: desde o
falecimento da pessoa cuidada; o facto de os cuidadores n&o terem com quem deixar
a pessoa cuidada; assim como a impossibilidade de deslocacédo por falta de transpor-
te, principalmente reconhecida pelos cuidadores que vivem nas zonas rurais/periferias
do concelho, tal como se encontra descrito na literatura, de acordo com Hussain et al.
(2018) 0 acesso aos servicos de apoio pelos grupos prestadores de cuidados que se
localizagdo nas zonas rurais, raramente era acedido devido a uma combinacdo de
fatores, incluindo a inacessibilidade, tendo um impacto significativo as deslocacoes.
Destaco que a localizacdo mais longa identificada referente aos cuidadores da amos-
tra é de 20,1Km.

Importa referir que desde o inicio do projeto foi percetivel em alguns cuidadores difi-
culdade em participar em qualquer atividade que fosse externa do seu contexto de

cuidados.

Passados 15 dias da intervencdo e como forma de avaliacdo dos resultados da mes-
ma, foi aplicada novamente a escala de avaliacdo das capacidades do cuidador infor-
mal de Dixe et. al (2020), a escala de avaliagdo da sobrecarga (escala de Zarit) e as
guestdes relacionadas com o sentido de vida. Na escala de avaliacdo das capacida-
des foram apenas avaliadas as areas de capacidades para o autocuidado, onde a in-
tervencéo foi dirigida por mim e pelo meu colega, tais como: transferéncias, gestao

da medicacdao, alimentacéo e gestao de sintomas.

O feedback dos cuidadores foi bastante positivo acerca das sessfes, a maioria dos
participantes interagiram, partilharam as suas experiéncias e esclareceram duavidas.
Reconheceram a importancia destas formacdes, considerando que todo o apoio é
bem-vindo, pois “o saber ndo ocupa o lugar”, alguns lamentaram nao terem sido reali-

zadas estas sessdes mais cedo.
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Embora tenha havido apenas a adesdo de metade da amostra, 0os enfermeiros da
UCC consideraram que houve bastante adesao, por norma as sessdes que dinamizam

nas instalacdes da UCC tem uma taxa de adeséo muito inferior.
4.2.7 Avaliacao

Por fim a dltima etapa do processo de planeamento em salde. Avaliar consiste em
comparar algo com um padrdo ou modelo, com o objetivo de corrigir ou melhorar
(Imperatori e Giraldes, 1993). Nesta etapa pretende-se, “melhorar os programas e
orientar a distribuicdo dos recursos a partir das informacdes dadas pela experiéncia, e
ndo sO6 justificar atividades j& realizadas ou identificar insuficiéncias, como

frequentemente acontece” (Imperatori e Giraldes, p.174, 1993).

Ainda neste processo de avaliagdo deve ser realizada uma andlise das estratégias e
recursos utilizados, e se o0s objetivos foram atingidos, comparando os resultados
obtidos com os indicadores definidos, e ponderar a necessidade de continuidade do
projeto e/ou a sua reformulacéo (Pinto, 2019).

Como tal a avaliacdo deste projeto baseia-se de acordo com o0s objetivos, os

indicadores e as metas anteriormente definidos.

O quadro seguinte apresenta os resultados obtidos dos indicadores de acordo com
metas e objetivos estabelecidos.

Quadro 5 - Resultados da intervencéo (continua)

Aumentar a Indicador de atividade: Aumentar a capacidade sobre Indicador de atividade:
capacidade sobre transferir a pessoa
feri % Taxa de realizagcbes das d d d 3 sessoes realizadas/ 2 sessoes
transferir a pessoa 3 . B ependente de e para as programadas x 100 = 150 %
sessbes  (n de sessdes L L.
dependente de e para posicdes necessarias para
. realizadas/n® de sessoes
as posicoes 50% dos CI do concelho de

programadas (2)) x100

necessarias para 50% Abrantes até fevereiro de

dos ClI do concelho |ngicador de resultado: 2024 Indicador de resultado:

de Abrantes
% Taxa de adesdo dos (16 CI participantes / 16 de ClI
cuidadores informais a formagéo previstos) x 100 = 100%

(n° de CI participantes/n® de ClI
previstos (metade da amostra))
%100
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Aumentar a | Indicador de atividade: Aumentar a capacidade sobre | Indicador de atividade:
capacidade sobre decidir o que fazer no caso de
o % Taxa de realizagbes das 3 sessOes realizadas/ 2 sess6es
decidir o que fazer no B . . ocorrer alguma programadas x 100 = 150 %
sessbes  (n de  sessdes L . L
caso de ocorrer complicag&o/efeito secundario
realizadas/n® de sessoes L
alguma da medicagdo para 25% dos

programadas (2) x100

complicacéo/efeito Cl do concelho de Abrantes

secundario da | |ndicador de resultado: até fevereiro de 2024 Indicador de resultado:
medicacdo para 25%

dos Cl do concelho 7 Taxa de adesdo dos (16 CI participantes / 16 de Cl
de Abrantes cuidadores informais a formagéo previstos) x 100 = 100%

(n° de CI participantes/n® de CI

previstos (metade da amostra))

x100
Os resultados obtidos através dos indicadores previamente definidos foram
satisfatérios, obtendo-se taxas iguais e superiores aos 100%. A par destes dados,
importa agora analisar os dados obtidos ap0s a intervengcdo com a aplicacdo dos
questionarios através das escalas das capacidades do cuidador informal de Dixe et al.
(2020), de avaliacdo da sobrecarga do cuidador informal (escala de Zarit) e as
questdes relacionadas com o sentido de vida, aos 16 participantes da amostra, e
comparar os resultados antes e apés a intervencdo, de forma obter conclusdes sobre

0s objetivos especificos e metas tracados.

Quanto as capacidades do cuidador informal, saliento que foram comparados o0s
dados do foco da intervencdo de acordo com a definicdo de prioridades, ou seja,
quanto ao “Transferir a pessoa dependente de e para as posicdoes necessarias” e
“Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicagao/efeito secundario da
medicacdo”. No que se refere ao “Transferir a pessoa dependente de e para as
posicdes necessarias”, a tabela seguinte (tabela 17) mostra que alguns dos 16
participantes aumentaram as suas capacidades, observa-se que antes da intervencao
2 dos 16 participantes ndo responderam e no pos-intervencdo todos os 16
participantes responderam, ndo havendo valores omissos. Embora ndo se saiba a
razdo pela qual inicialmente os participantes ndo responderam, supondo que
houvessem duvidas, no pos intervencéo isso ndo se verificou, refletindo um aspeto de
melhoria; também o valor da média das respostas aumentou de 3,75 (= concordo)
antes da intervengdo, para 4 (= concordo totalmente) no pds-intervencao,
acompanhado com uma descida do desvio padrdo de 1,055 (antes da intervencéo)
para 0,632 (apds a intervencdo), saliento para o facto que antes da intervengéo
existiam respostas correspondentes ao discordo, e depois da intervencdo ja ndo se
verificaram respostas correspondentes ao discordo totalmente ou discordo, por sua

vez houve um aumento do niumero de respostas de concordo de 12,5%(n=2) para
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18,8%(n=3) e consideravelmente no concordo totalmente de 31,3% (n=5) para 62,5%
(n=10).

Tabela 17 - Comparacéo dos dados pré e pos intervencao de "Transferir a pessoa dependente de e para as
posicdes necessarias”

Capacidades do cuidador informal: Transferir a pessoa
dependente de e para as posi¢des necessarias

Pré - intervencao Pés - intervencao
N 12 16
N omisso 4 0
Média 3,75 4,00
Desvio padrdo 1,055 0,632
Minimo 1 3
Maximo 5 5
" Discordo totalmente (= 1) 0 (0%) 0 (0%)
9 Discordo (= 2) 2 (12,5%) 0 (0%)
§ Concordo (= 3) 2 (12,5%) 3 (18,8%)
§ Concordo totalmente (= 4) 5 (31,3%) 10 (62,5%)
N&o aplicavel (= 5) 3 (18,8%) 3(18,8%)

Deste modo observa-se com estes valores houve uma ligeira melhoria nas respostas
assim como nas capacidades dos cuidadores e consequentemente uma diminuicao
das suas necessidades nesta area de prestacdo de cuidadores, 0 que significa que se
alcangou os objetivos e meta inicialmente definidos. E de ressalvar que estes dados
nao sdo significativamente estatisticos, devido ao tamanho da amostra ser muito
reduzido, neste sentido aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, obteve-se
entdo um p (0,380) > 0,05 pelo que nao se pode rejeitar Ho, considerando Hy como “as
capacidades dos cuidadores sao iguais antes e depois da intervengdo” e a Hi “as
capacidades dos cuidadores séo diferentes antes e depois da intervengao”.

No que se refere a capacidade de “Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacao/efeito secundario da medicagdo”. A tabela seguinte (tabela 18) mostra
gue, a média de respostas nestes 16 participantes ndo alterou apés a intervencao,
mas verificou-se uma ligeira descida do desvio padréo de 0,544 para 0,403, contudo
antes da intervencdo ainda havia 6,3% (n=1) de resposta discordo e apfs a
intervencao deixou de se verificar, aumentando o nimero participantes que concordam
passando de 6,3% (n=1) para 18,8% (n=3), situando-se todas as respostas dos
participantes ap0s intervencdo no concordo e concordo totalmente. A semelhanca da
area anterior verificou-se que com estes resultados houve uma melhoria nas respostas
neste caso de 6,3% (n=1), o que permitiu 0 alcance dos objetivos e meta inicialmente

definidos.
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Tabela 18 - Comparacéo dos dados pré e p6s intervengao de "Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacéo/efeito secundario da medicagéo”

Capacidades do cuidador informal: Decidir o que fazer no caso

de ocorrer alguma complicacdo/efeito secundario da medicagéo

Pré - intervencéo P6s —intervencao
N 16 16
N omisso 0 0
Média 3,81 3,81
Desvio padrao 0,544 0,403
Minimo 2 3
Maximo 4 4
" Discordo totalmente (= 1) 0 (0%) 0 (0%)
o Discordo (= 2) 1 (6,3%) 0 (0%)
é Concordo (= 3) 1 (6,3%) 3 (18,8%)
é Concordo totalmente (= 4) 14 (87,5%) 13 (81,3%)
Né&o aplicavel (= 5) 0 (0%) 0 (0%)

E de ressalvar que estes dados ndo sdo significativamente estatisticos, devido ao
tamanho da amostra ser muito reduzido, neste sentido aplicou-se o teste né&o
paramétrico de Wilcoxon, obteve-se entdo um p (1,00) > 0,05 pelo que ndo se pode
rejeitar Ho, considerando Ho como “as capacidades dos cuidadores sao iguais antes e
depois da intervencdo” e a H; “as capacidades dos cuidadores sio diferentes antes e

depois da intervencao.

No que se refere as questdes de respostas abertas de Kraus (2014), “Qual é, o seu
objetivo de vida?”, “O que tem feito para o alcangar?”, nestes 16 participantes
observou-se que antes da intervengéo 2 (12,5%) dos Cl apresentam um 6timo valor de
sentido, 3 (18,75%) Cl um bom sentido de vida, a maioria de 10 (62,5%) Cl um sentido
indeterminado ou nado reconhecido e uma minoria de 1 (6,25%) ClI um sentido
indeterminado ou ndo reconhecido em tom geral negativo. Quanto a atitude positiva
perante o proprio sofrimento e o proprio éxito é avaliada em 3 (18,75%) dos
cuidadores, 7 (43,75%) Cl uma atitude positiva, mas apenas avaliada perante ou o
sofrimento ou o éxito e 6 (37,5%) dos CI nédo refere qualquer informacéo perante o
proprio sofrimento nem éxito. Importa referir que os participantes que apresentaram
um bom sentido de vida reponderam concordo e concordo totalmente ao sentirem-se
capaz de realizar em todas as atividades de autocuidado avaliadas na escala de

avaliacdo de capacidades do cuidador informal do projeto Help2Care, o que corrobora
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os referenciais teoricos (Pender, Murdaugh & Parsons 2002, Dixe & Querido, 2020 e
Kraus et. al., 2021).

Apbés a intervencdo verifica-se uma ligeira melhoria do sentido de vida dos
participantes, deixou de existir um sentido negativo, acompanhado com uma descida
de 25%(n=4) no sentido indeterminado, havendo um aumento de 25% (n=4) no bom
sentido e de 6,25% (n=1) no 6timo. Quanto a atitude dos cuidadores informais,
manteve-se a atitude positiva perante o proprio sofrimento e o préprio éxito, aumentou
18,75% (n=3) a atitude positiva apenas para um dos critérios, e ha mesma proporcao
diminuiu 18,75% (n=3) os cuidadores informais que ndo referem qualquer informacédo
perante o proprio sofrimento e o éxito. Conclui-se que houve uma melhoria no sentido
de vida e na atitude, com a intervenc¢ao, embora ndo seja possivel avaliar a eficacia da

intervengao devido ao curto intervalo de tempo, houve melhoria nos resultados.

Relativamente a avaliacdo da sobrecarga do ClI, ao contrario do que era expectavel e
esperado nos achados teéricos, apds a intervencdo verificou-se um aumento dos
niveis de sobrecarga, sobretudo na sobrecarga intensa de 12,5% (n=2), com um
decréscimo dos niveis sem sobrecarga de 12,5% (n=2), ndo havendo varia¢des na %
da sobrecarga ligeira. Contudo ndo é possivel obter conclusdes sobre estes dados
uma vez que o intervalo temporal entre a intervencdo e avaliagdo da intervencédo é
muito reduzido, de apenas 15 dias, ndo sendo possivel observar alteracbes
diretamente relacionadas com a intervencdo. E mais uma vez estes dados né&o
apresentam significado estatistico, devido ao tamanho reduzido da amostra, com a
aplicacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, obteve-se um p (0,629) >0,05, pelo
gue ndo se pode rejeitar a Ho ou seja “a sobrecarga dos cuidadores manteve-se igual

antes e depois da intervengao”.

A par destes dados ultimos dados, importa referir que se verificou que a maioria dos
cuidadores que apresentaram um aumento da sobrecarga no poés-intervencao,
curiosamente apresentam também um sentido de vida indeterminado (ou nao
reconhecido), que de acordo com estudos anteriores, Kraus (2014), sobre o sentido de
vida existe uma “correlacdo positiva com a autoeficacia para o controlo da dor, com a
descoberta de sentido durante o sofrimento e com a autotranscendéncia; e correlacdo
negativa com os indices de sofrimento, ansiedade, depressdo e de atividade da

doenca" (Citado por Kraus et. al., 2021, p.2).

O sentido de vida é um conceito multidimensional, constituido pela fusdao dos
conceitos de objetivos de vida e autotranscendéncia. A promoc¢ao do sentido de vida

associa-se a niveis baixos de depressao e ansiedade e a niveis elevados de sentido
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no sofrimento e estratégias de coping (Kraus, 2014). O que explica 0 aumento da

sobrecarga destes cuidadores informais.
4.2.8 Concluséo

Em forma de conclusdo importa refletir sobre os resultados obtidos e sobre as

limitacBes/constrangimentos deste projeto assim como sugestdes de melhoria.

Com este projeto de intervencdo comunitaria foram realizados dois estudos, um
primeiro estudo quantitativo observacional e quasi-experimental, com andlise de
estatistica descritiva e um segundo estudo qualitativo, de orientacdo logoterapéutica,

com andlise de contetdo das descri¢cdes livres referentes as repostas abertas.

A metodologia do planeamento em saude foi o instrumento de base para a
consecucdo deste projeto de intervencdo comunitaria, no diagnostico de situacao,
identificaram-se as necessidades dos 31 cuidadores informais da amostra (através das
entrevistas semiestruturadas), assim como os fatores que motivaram e desmotivaram
a adocao de comportamentos de promocao da saude, tendo como orientacdo o
referencial teérico da Promogé&o da Saude de Nola Pender, que integra a enfermagem
a ciéncia do comportamento com vista a promo¢do da salude, acompanhando todo
processo de tomada de decisdo. A intervencdo foi dirigida com base nesses mesmos
comportamentos promotores de saldde no ambito da capacitacéo do cuidador informal,
nas areas transferéncias “Transferir a pessoa dependente de e para as posicoes
necessarias” e tomar a medicacdo “Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacao/efeito secundario da medicagao”, de acordo com a definicAo de
prioridades através do método de Hanlon. A intervencdo realizada (sessdes de
capacitagdo) permitiu uma melhoria dos resultados nos participantes, com um
aumento de 43,8% (n=2 no concordo + n=5 no concordo totalmente) nas capacidades
dos CI no “Transferir a pessoa dependente de e para as posicbes necessarias” e de
6,3% nas capacidades no “Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacao/efeito secundario da medicagao”, assim como 31,25% (n=4 no bom
sentido + n=1 no 6timo) no seu sentido de vida, comparativamente ao pré e pos-
intervencgao relativo a amostra inicial dos 31CI. Ao contrario do que era expectavel e
esperado apos a intervencdo houve um aumento de 12,5% (n=2) da sobrecarga dos
cuidadores informais, que curiosamente verificou-se que a maioria destes participantes
que experienciaram um aumento na sua sobrecarga, apresentavam um sentido de
vida indeterminado (ou ndo reconhecido), como evidéncia os achados tedricos. Uma

vez que o intervalo de tempo que decorreu entre a intervencdo e a avaliagdo da

Liliana Canas Rei 96 marco, 2024



P[]|_|TE[;N|C[] . RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
oe LEIRIA oe SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
mesma € muito reduzido, de apenas 15 dias, ndo € possivel tirar conclusdes nem

observar alteracGes diretamente relacionadas com a intervencao.

E possivel concluir que a generalidade dos resultados obtidos através da intervencgéo
realizada com base em comportamentos promotores da saude, a capacitacdo dos
cuidadores informais, foi possivel alcancar os resultados pretendidos assim como o0s

objetivos e metas definidos.

Embora a maioria dos resultados tenham sido positivos, foram observados varios
constrangimentos ao longo de todo este processo, comecando pelo tamanho da
amostra (31 CI) que ndo era suficientemente grande para obter uma
representatividade da populacdo que € volatil, assim como obter resultados
estatisticamente significativos, amostras pequenas aumentam o risco de erro, como se
pode comprovar com a realizacdo dos testes ndo paramétricos (Wilcoxon com p >
0,05). Para além da amostra inicial ser reduzida, houve uma fraca adesdo da amostra
a intervencao comunitaria. Apenas 16 Cl tiveram participado foi apontado como a uma
barreira, pois uma vez que a maioria dos cuidadores ja apresentavam capacidades o
facto de estarem a faltar quase metade da amostra as sess6es de formagdo aumentou
0 risco de a intervencdo ndo ser dirigida aqueles que realmente apresentavam as
necessidades nestas areas do autocuidado. Contudo denota-se que estamos perante
um grupo vulneravel de pessoas a Varios niveis, tais como: economicamente, a
maioria da amostra eram cuidadores informais desempregados viviam nas freguesias
rurais do concelho e n#o tinham qualquer apoio. E denotar que aquando da
convocacdo para as sessdes de formacdo alguns cuidadores referiram que nédo
poderiam estar presentes por nao ter com quem deixar o familiar dependente e nao ter
transporte. Tal como evidenciam estudos anteriores, 0 acesso aos servi¢cos de apoio,
como 0s grupos de prestadores de cuidados, raramente era acedido devido a uma
combinacédo de fatores, incluindo a inacessibilidade, a ma calendarizacéo e a falta de
anonimato (Hussain et al., 2018). Sugere-se no futuro uma maior aproximacao ao nivel
da localizagdo com os cuidadores, como por exemplo a realizacdo das sessdes de
formacado nas sedes de freguesias onde os cuidadores moram, arranjar uma parecia
com a camara para disponibilizacdo transporte para aqueles cuidadores que vivem
nas aldeias ao redor das freguesias. Assim como construir uma bolsa de voluntariados
que se disponibilizem em tomar conta da pessoa dependente quando o cuidador
necessita de se ausentar por algum motivo, por exemplo neste caso para frequentar

as sessoes de formacao.

O tempo também foi considerado como um constrangimento, pois quase todas as

etapas do projeto, sobretudo as finais foram realizadas em contra-reldgio, inicialmente
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o parecer favoravel da comissdo de ética foi muito demorado, dificultando o

cumprimento do cronograma inicialmente proposto.

Também ha a referir que o instrumento de colheita da avaliacdo das capacidades do
cuidador informal do projeto Help2Care é muito extenso, com 101 itens a avaliar, o que
dificultou o seu preenchimento. Sugere-se no futuro fazer uma adaptacéo simplificada

do mesmo.

E necessariamente importante dar continuidade a este projeto no futuro, quer pelos
enfermeiros da UCC quer por outros estudantes do mestrado, de forma a chegar a
todos os cuidadores da populacdo-alvo e principalmente aqueles que revelam

realmente necessidades.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

A elaboracéo deste relatorio final permitiu a reflexdo sobre o percurso realizado para a
aguisicdo de todas as competéncias comuns e especificas do EEESCSP, ao longo
deste estagio em ambos os contextos da pratica clinica, na USP e UCC, assim como a

prossecucao dos objetivos definidos.

Saliento, que a Enfermagem é considerada hoje como uma profissdo e disciplina cien-
tifica, autbnoma, com uma 4rea de atuacao e de investigacao préprios, integrados nos
2° e 3° ciclos de estudos. A mudanca de paradigma, baseia-se no desenvolvimento de
competéncias, genéricas e especificas, pelos estudantes, permitindo uma maior apro-
ximacao entre os processos formativos, a uma extensao das areas de intervencdo em
Enfermagem, a qual se associa um aumento da exigéncia e complexidade da presta-
cdo de cuidados. Posto isto é fundamental que os futuros Enfermeiros Especialistas,
em contexto de pratica clinica especializada, compreendam as dinamicas préprias da
sua intervencao. A realizacdo de estagios permite que estas aprendizagens, essenci-
ais, ocorram no contexto da prestacéo de cuidados, facilitando o processo de aprendi-
zagem e de consolidagao de conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O EEESCSP atendendo ao seu percurso de formacgéo especializada

adquiriu competéncias que lhe permite participar na avaliagcdo multicausal e
nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude publi-
ca e no desenvolvimento de programas e projetos de intervengdo com vista a
capacitagao e “empowerment” das comunidades na consecugéao de projetos de

salde coletiva e ao exercicio de cidadania (Ordem dos Enfermeiros, p.1, 2010).

A aproximagdo e o contacto com os contextos da prética clinica, através da realizagédo
dos estagios, foi possivel perceber a esséncia do papel/funcdo do EEESCSP na
USPMT e na UCC de Abrantes, bem como, tive a oportunidade de acompanhar e rea-
lizar atividades desenvolvidas em nestes contextos, que contribuiram para o meu
crescimento quer ao nivel pessoal, mas sobretudo ao nivel profissional, que se traduzi-
ram em conhecimento e competéncias nas diferentes areas de intervencdo do

EEESCSP, indo de encontro aos objetivos deste estagio.

Das atividades desenvolvidas destaco a elaboracdo e operacionalizagdo do projeto de
intervencdo comunitaria PAPAS baseado na metodologia do planeamento em saude.
Este foi um projeto-piloto, que surgiu da necessidade reconhecida pela UCC, que
decorre do Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliagdo do Estatuto do Cuidador

Informal com a equipa gestora local, de acordo com a Lei n.° 100/2019, de 6 de

setembro, que aprovou o Estatuto do Cuidador Informal, este projeto veio facilitar a
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operacionaliza¢cdo do apoio que € devido aos cuidadores informais (populacéo-alvo)
do concelho de Abrantes, face ao anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. Com
uma intervencdo dirigida no ambito da capacitacdo do cuidador informal nas areas
transferéncias e toma de medicacdo, de acordo as necessidades identificadas no
diagnéstico de situacdo, com um processo de tomada de decisdo guiado pelo
referencial teérico da Promoc¢ao da Saude de Nola Pender, que integra a enfermagem
a ciéncia do comportamento com vista a promoc¢ao da saude. E priorizadas através do
método de Hanlon, tendo como resultados a obtencdo de ganhos em salde. Importa
salientar que apenas metade da amostra aderiu a intervencdo. Com base em
comportamentos promotores de salde (capacitacdo) a intervencéo realizada (sessfes
de capacitacdo) permitiu uma melhoria dos resultados nos participantes, com um
aumento nas capacidades dos Cl no “Transferir a pessoa dependente de e para as
posicdes necessarias” e no “Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicacao/efeito secundario da medicacéo”, assim como no seu sentido de vida.
Devido ao tamanho da amostra ser reduzido estatisticamente estes dados ndo sao
significativos, comprovados através da aplicacdo do teste ndo paramétrico de
Wilcoxon, também néo se podem tirar no¢cdes quanto a eficacia da intervencdo uma
vez que o intervalo de tempo que decorreu entre a intervencdo e a avaliagdo da

mesma é muito reduzido, de apenas 15 dias.

Tornando-se importante dar continuidade ao projeto tendo em conta as sugestdes de
melhoria mencionadas, assim como a sua replicacdo numa amostra maior, de forma a

ser possivel avaliar ganhos em saude.

Através do desenvolvimento deste projeto estiveram prementes de forma efetiva a
aquisicdo de competéncias comuns, mas sobretudo as especificas do EEESCSP, bem
como os 5 descritores de Dublin referentes ao 2° ciclo de estudos do Ensino Superior
(mestrado), alcangando assim 0s objetivos deste estagio (gerais, especificos e trans-

versais).

Importa realizar uma andlise sobre os aspetos facilitadores e dificultadores ao longo
deste estadgio. Como aspetos facilitadores ha a referir a disponibilidade, partilha, en-
volvimento e acompanhamento por parte de todos os enfermeiros de ambos 0s con-
textos (USPMT e UCC de Abrantes), em especial dos enfermeiros orientadores, que
me proporcionaram todas as oportunidades possiveis de aprendizagem, o que possibi-
litou o alcance dos objetivos de estagio, facilitando e enriquecendo o0 meu percurso de

aprendizagem.
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Outro aspeto facilitador considero a mobilizacdo dos conhecimentos e praticas adqui-
ridas ao longo da componente teérica do mestrado e do estagio anterior, 0 que me
permitiu desenvolver uma pratica clinica enquadrada no estagio de forma fundamen-
tada e sustentada, aqui saliento para as metodologias de investigacdo, as estratégias
de pesquisa de evidencia cientifica, possibilitando o desenvolvimento deste meu per-

curso académico com rigor e competéncia.

Considero também como aspeto facilitador de aprendizagem, o desenvolvimento do
projeto-piloto de intervencdo comunitaria, pelo que permitiu a compreensao na integra

de todas as etapas da metodologia do planeamento em saude.

Também a realizacdo deste relatorio permitiu o desenvolvimento das minhas capaci-
dades de raciocinio e tomadas de decisdo fundamentadas perante problemas comple-

XO0sS.

Tendo em conta todos os aspetos facilitadores referidos confesso que igualmente todo
este percurso de aprendizagem foi bastante desafiante, principalmente gerir a vida
profissional, familiar com a vida académica, superando as minhas expetativas, conclui-
se que, de um modo geral os objetivos deste estagio foram atingidos assim como des-
nvolvidas todas as competéncias comuns e especificas do EEESCSP.
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E RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
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ANEXO Il — Parecer da comissao de ética

) L]
REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA 0 SN DF SALDE Qr SYI v

SAUDE LABOA £ YALE De e

Exma. Senhora

Dr.2 Liliana Canas Rei

5220087 @my.ipleiria.pt

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data
5577/CES/2023

Assunto: Apoio ao cuidador informal: prevencdo e alivio da sobrecarga e de outros riscos.

A Comissdo de Etica para a Saide da ARSLVT, apreciou na sua reunido da secgdo de investigag3o do dia
13.10.2023, o projeto mencionado em epigrafe, e emitiu parecer favorével ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar

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

Com os melhores cumprimentos,

)
" O Conselho Directivo

&'b .’:‘. p IS

LAURA SILVEIBA
Vice Presidente do Consetho Diretivo s
ARSLVT, |P.

Av. Estados Unidos da Aménica n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel +351 218 424 800 | Fax. +351218 499 723
geralGarsivi.min-saude.pt | www. arsht min saude pi
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ANEXO Il — Certificado de participacdo nas Jornadas Sociais e da Saude de Abrantes

JORNADAS SOCIAIS 11-12
E DA SAUDE DEZ | 2023

ABRANTES

A INOVAQAO FAZ ABRANTES:
no social e na saude

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

L\l\ﬂm C0m5 RQ,\

participou nas Jornadas Sociais e da Satide de Abrantes,
promovidas pela Camara Municipal de Abrantes,
que tiveram lugar nos dias| | e 12

de dezembro de 2023.

0 Presidente da Cdmara Municipal de Abrantes

MANUEL JORGE VALAMATOS

abrantes \

Pz L m
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ANEXO IV — Certificado de participagdo no Il Encontro Cientifico de Enfermagem do
Trabalho

POLITECNICO | escou svrevor
oe LEIRIA | =™

CERTIFICADO

Certifica-se que Liliana Canas Rei participou (onfine) no Il Encontro Cientifico de Enfermagem do Trabalho, que teve lugar nesta
Escola de Salde no dia 11 de novembro de 2023, entre as Sh00 e as 13h00.

O Diretor,

Rui-Fonseca Pinto

CXil
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ANEXO V - Autorizacao para aplicagdo do Questionario de Avaliacdo de Capacidades
do Cuidador Informal do Projeto Help2Care (Dixe et al., 2020)

Re: Pedido de autorizacao para utilizacao de instrumento de colheita de dados

Liliana Canas Rei 5220087 & my.ipleina.pt>
iy, 106/2023 2241
Farmaria dos anjos Dive wanjes dins@gmal.coms=

Cbrigada professora.

Curnprirmentos,
Liliana Rei

Enviado de Cuglogk pars Android

From: maria dos anjos Dioe omanjos.dies& gmeeil oo m.

knl:'ﬂ'ﬁ:l:lr'r:sdalll_. June 24, 2023 3:37:37 PM

To: Liliara Canas Rei 3220057 @ myipleiria. pte

Subject: Re: Pedido de autorizagio pam utilizagso de instrumento de colbeits de dados

Atencao: Este ermnail foi ariginado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, ndo dique
em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o remetente & saiba gue o conteudo &
Seguro.

ca vai

biom trabalho

Liliana Canas Rei 5220087 @my.ipleiriapt- esoreveu no dia quarta, 21/06/2023 a(s) 17:21:
5Sim, se puder emviar.

Agradeco a atencao.

Enviado de Outlook para Android

From: maria dos anjos Dixe <panipsdizeSmail come

E:nt:'i'u'zmzsdu"r,mnt 21, 2033 30733 PM

To: Liiana Canas Rei <3220087 @ o ipleinia, ot

Subject: Re: Pedido de uuturin.-:__iu para l.rh'i'n;in de instrumento de mdheits de dedos

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politacnico de Leiria. Por favor, nao digue
em links nem abra anexos. ando ser que reconheca o remetente e saiba que o conteddo &
SEgUIC.

Boa tarde Liliana

Tern a autorizac3o para puder utlizar as escalas.

Mecessita dos instrurnentos?

Liliana Canas Rei <5220087@my ipleirizpt> escreveu no dia quarta, 21/06/2023 als) 1535
(013, boa tarde Professora

Aeencaminho-lhe o e-mail gue lhe erviel na semana passada para o seu enderego

institucional. Desoulpe estar a insistir mas necessitamos da sua resposta para podenmos anexar
a0 pedido de parecer da comissao de &tica, que temos de enviar ate 6 feira (23/06/2023).

CXin
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Fico a aguardar.
Cumprirnentos,
Liliana Rei
Enviado de Qutlock pars Android

De: Liliana Canas Rei <5220087 @y ipleiia ot >
Emviadio: quinta-feira, junho 15, 2023 117:11 AM

Para: Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maris divetipleida ol

Ce Rui Vila Verde < 522008680y jpkeidapl>: Teresa Madalena Kraus Brincheiro Huttel Barros
< e kv el pleiria ol = fernando nodgueira Earsht min-caisde pt

o : —— le.gt > lucinda feeiradbarsit min-saude of

< |ucinds ferreiradtarcht min-saude ot >

Assunto: Pedico de aulorizac3o para utilizacio de instrurmnento de colheita de dados

Ewmia. 5rf Professors Doutora Maria dos Anjos Dixe

Mas, Liliana Canas Rei e Rui Filipe Marques Vila Verde, mestrandos da 22 edig3o do curso de
Enfermagem de Sabde ComunitSria na area de Sadde Comunitariz & Sabde Publica da ESSLEL,
atualmente 3 estagiar na Unidade de Saude Publica do Medio Tejo. no polo de Abrantes, sob =
orientagao do Enfermeiro Fernando Mogueira |e adicionalmente da orientagao da Enfermeira
Lucinda Ferreira) & sob a supervisao da Professora Douvtora Teresa Kraus. Estamos 3 desermvolver
um projeto de intervengao comunitaria no 3mbito dos cuidadores informais, neste sentido
enquanto sutors do “Instrumento de avaliagso das cpacidades do cuidador informal”™ do
Projeto Help2Care, vimos por este meio enguanto investizadores principais do projeto, solicitzr
a 5ua autorizagao pars vtilizagao do instrumento de colheita de dados adma referido.

Afe oS smsnte,
Liliana Red

CXIvV
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ANEXO VI — indice de Barthel

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

8=
NORMA 2@
o . -
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE | e s
Anexo Il - Escala de Barthel e instrugdes
l —\llumlacio
Q10
l'nx:lndcalgwna ajud: (parwmplopan cortar os almmentos) Qs
R R O R R A ..an
2. Transferéncias
Tndependente.. Qis
Preciea de algumn xuuth

Necessita de ajuda dn,ouln pusm manio ‘, senlar-4¢ Qs
Dependente, ndo tem equilibrio sentaxl Qo
3. Toalete

Independente a fazer a barba, lavar 2 cara, lavar os dentes. Qs
Dependente, necessita de alguma ajuda = )
4. Utilizagdo do WC

Independente ........... 310
Procisa de alguma ajuds Qs
Depend Qo
5. Banho

’lomhnlwsb(mh:umubdm.huoubmlmmnmajuda) Qs

de alguma ajuds Qo

6. Mobilidade

Caminha 50 metros, sem njud.msqmulntpodeum ..... Qis
Caminha menos de 50 metros, Com pouca aJUR ... 10
Independente, om cadeira de rodas, pdommosS(l inchimdo Gsquings........oucuiiicinnes Qs
Iméavel Qo
7.Subir e Descer Escadas

lndq!mdcaie.eomoulm A,udu I i TR I Qo
Pmlﬂdtljlldﬂ

Dep ki g

S Vestir

Y TN 55 i e i o S A A A A 03 Q3
Impossivel Qo
9.Controla lmeuitul

C la perfer sam acicl podendo fazer uso de 10 oa similar Qi
Acidente ocasional ... -8
Incommcnlcoupw.udcuwdc DRI oo s s oAbt e e 004 Qo
lu(‘nnlrolo Urinirio

< la perfi lgaliad dculcqucsqa capaz de mancgar a algdlia sozinho ... Q10
Acident somal ( um:vu;lpw Qs
I i ou algaliado sendo incapaz de a algilia sozinho ... sirmiarnsivis o) O
[ ToTAL \ ]

Norma o 054/2001 2 27/12/2011
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NORMA S
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE = s AN

Escala de Barthel — InstrugSes

GERAIS

O indice deverd ser usado coma um registe do gue o doente faz, NAD coma um regista do gue o doente poderia fazer.
0 principal objectivo & detérminar o grau de independinga sem qualguer sjuda, fisica ou verbal, por rminima &
qualguer raelo que seja.

A necessidade de supervisio implica a dassificacio de NAD independente.

Aa perfor manced do doente deverdo der estabelecidas segundo & methor prava dispanivel. A forte habitual seh o
inquérito ao doente, amigasy’ familiares e enfermeiros, mas também 8o importantes a observagio directa & o senso
camum. Mo entanto, comprovacio directa nio & necewsdria.

Geralmente & impartante a perfarmance das Gltimas 24-48 horas®, mas ocasionalmente periodos mais longos serdo
apropriados.

0% doentes incondcientes deverdo ter a cotacio de "0 em todod o8 items, mesmo 4= ainda nia incantinentes.

0% niveis médias implicam gue o doente faga mais de S5 do esfargo.

Para ser independents, & permitida o vio de suxilisres & ajodas téonicas.

ESPECIFICAS

Intestino [semana anterior]

Se necessita gue [he seja aplicado urn clister, entio “incontinente” ®.

Oeasional * = wma ver por LEmana.

Bexiga [semana anterior)

Ocasional = menod de uma vez por dia.

0 doente algaliads que conseguee wtilizar autonomamente a sonda, & registado como © cantinente”.
Higiene Pessoal (altimas 24 — 48 horas)

Refere-ie- lavar o4 dentes, colodar protéds denthria, pentear-ie, barbear-4e, lavar & cara. 08 soessdriod de higiene
podem ser fornecidos por tercsino.

Alimentagio

Capar de comer qualquer tipa de comida (& nSo 56 cornida pastosa® ). Comids cozinhada & servida por outros, mas nio
cortada.

Ajuda = cormida cortada, o doemte come sorinha®.

Transferéncias

Dia carma para & chdeira & vice-veria.

Dependente — SEM equilibrio sentado [incapar de se sentar): duas pessoas para o levantar.

Ajuda maior = Uma pessoa forte/ experiente, ou duas pessoas normais. Consegue |evantar-se.

Ajuda menor = Uma pedsod com fatilidade, OU mecediita de supervisdo pars Seguranca.

Mobilidade

Refere-se & mobilidsde perto da cass ou na bairrs & dentro de casa. Pode usar suxiliar de mancha de gualquer tipo. Se
e cadeira de rodas, term que ser capae de ultrapassar portas esquinas serm auilio de terceiro.

Ajuda = Por urma pessoa, ndo treinada, incluinda apoio moralfsupervisio.

Westi

Deve ser capaz de escolher & vestir toda a roupa, gue pode ser adaptada.

Ajuda = auxilia mos botdes, fecho de correr, efc. (verifiqual], mat consagee veitir slgumas pecas wannha®
Escadas

Pode uwhar qualquer tipo de auxiliares de marcha para ser independente.

Barha

Geralments, a atividade rmais dificl.

Term que entrar & air sem wperviaSo & lavar-4e autonamarnente.

Independents o duche = “independente” e sem supenviso fiem auxilio®.

*= |bens acrescentados cu modificados apds estuda: asterizoo no final, todo o ibem acrescentada; astenson o meio, frase

acrescentada ou darificada.

Fiorma v 0542001 S 277123001 14719
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DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

indice de Barthel - InstrucBes

Intestinos

0- Incontinente (ou necessita que the sejam aplicados clisteres)
S- Acidente ocasional (um / semana)

10- Continente

Bexiga

0- Incontinente ou algaliado e incapar da sua utilizacio

S- Acidente ocasional (um/ dia)

10- Continente (hé mais de 7 dias)

Migiene Pessoal

0- Necessita auxibo nas cuidados pessoars

S- Independente: face/ cabelo/ dentes/ barba (acessérios fornecidos)
Uso da sanita

0- Dependente

5- Necessita alguma ajuda, mas pode fazer parte sazinho

10- Independente (instalar-se e retirar-se, vestir-se, impar-se)
Alimentagio

0- Incapaz

S- Necessita auxilio para cortar, espathar a manteiga, etc.
Transferéncias

0- Incapaz - sem equilibrio sentado

S- Ajuda maior (uma ou duas p fisica) —¢ RUE sentar-se
10- Ajuda menor (verbal ou fisica)

15- Independente

Mobilidade

0- Imbvel

S-independente em cadeira de rodas, induindo esquinas, etc.
10- Marcha com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)

15- Independente (mas pode usar qualguer auxiliar, p. ex. bengala)
Vestir

0- Dependente

S- Necessita ajuda, mas pode fazer cerca de metade sem ajuda
10- Independente (incluindo botdes, fechos, atacadores, etc.)
Escadas

0- Incapaz

S- Necessita ajuda (verbal, fisica, transporte dos suxiliares)

10- Independente no subir e descer

Banho

0- Dependente

S- Independente (ou no duche)

TOTAL: (0 -100)

Norma nf 034/2001 2 27/12/3012
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ANEXO VII — Escala de avaliagédo das capacidades do Cuidador Informal do Projeto

Help2Care (Dixe et al., 2020)

O

Welp2Cate

Para quem cuida

AVALIACAO DO CUIDADOR INFORMAL
Instrumento de avaliagdo das capacidades do cuidador informal

1. Cuidar: Alimentacéo

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Néao
Totalmente Totalmente | aplicavel

Perceber quando devo alimentar a pessoa dependente

Gerir o horario estabelecido para as refeic6es a pessoa dependente

Gerir o local estabelecido para as refeicGes da pessoa dependente

Reconhecer situagdes que aumentam as necessidades hidricas da pessoa

dependente.

Utilizar estratégias que estimulem a ingestéo alimentar a pessoa

dependente, quando necessario.

Detetar sinais de desidratacao (pele seca, prega cutanea, mucosas

descoradas e olheiras)

Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos de forma segura

Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos de forma segura

Adaptar a consisténcia dos alimentos

Dar de comer a pessoa dependente

Dar de beber a pessoa dependente

Posicionar a pessoa dependente para as refei¢des

Promover a participa¢do da pessoa dependente nas decisdes relacionadas

com a alimentacédo

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo N&o
Totalmente Totalmente | aplicavel

Incentivar a participagdo da pessoa dependente nas atividades
relacionadas a alimentacéo

Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue

Remover, lavar e aplicar protese

Perceber se existe cansago da pessoa dependente durante a alimentagdo

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

CXvil
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Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

2. Cuidar: Higiene Sanitaria

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Identificar a necessidade da pessoa dependente urinar e defecar

Detetar se a pele da regido genital e anal da pessoa dependente se
encontra limpa e seca

Lavar a regido genital e anal da pessoa dependente

Identificar o intervalo de tempo entre cada micgao e defecacdo da pessoa
dependente

Escolher e usar os equipamentos de auxilio (arrastadeira) a micgdo e
defecagdo da pessoa dependente, se necessario

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes acerca do
modo e horario de evacuacao

Promover a participacdo da pessoa dependente na utiliza¢do da casa de
banho para urinar e defecar

Cuidar da pessoa dependente com dispositivos de protecdo (fralda, penso
higiénico)

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicével

Gerir o horario estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa
dependente

Gerir o local estabelecido para os cuidados de higiene da pessoa
dependente

Escolher os equipamentos de apoio ao banho da pessoa dependente

Dar banho a pessoa dependente na casa-de-banho

Pentear o cabelo da pessoa dependente

Lavar os dentes da pessoa dependente

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
aplicavel

Cortar as unhas da pessoa dependente

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas
com os cuidados de higiene

Incentivar a participagdo da pessoa dependente nas atividades
relacionadas com os cuidados de higiene

CXIX
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Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa
dependente

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

4, Cuidar: Mobilidade

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicavel

Mudar a posi¢&o do corpo na cama ou cadeira / cadeiréo

Gerir 0 horario de mudanca de posicdo da pessoa dependente

Identificar sinais e sintomas na pele (cor, temperatura e textura da pele)

Perceber as dificuldades da pessoa dependente a andar

Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha

Identificar o calcado adequado

Perceber a dificuldade da pessoa dependente a subir e descer escadas

Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer
escadas

Ensinar a pessoa dependente a utilizar os equipamentos indicados no
auxilio de subir e descer escadas

Identificar sinais de risco de queda

5. Cuidar: Transferéncias

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicéavel

Perceber a dificuldade que a pessoa dependente tem em transferir-se

Gerir o horario tendo em conta a necessidade de transferéncia da pessoa
dependente em seguranga

Gerir o local onde séo realizadas as transferéncias em seguranga

Identificar quais 0s equipamentos que possam ser necessarios e ajudem
nas transferéncias do utente

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Utilizar os equipamentos indicados para a transferéncia do utente (por
exemplo tabua, elevador)

Perceber a necessidade de realizar as transferéncias

CXX
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Transferir a pessoa dependente de e para as posi¢Oes necessarias

Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

6. Cuidar: Vestir e despir-se

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo |Concordo| Concordo Nao
Totalmente Totalmente Aplicavel

Gerir a roupa e calcado da pessoa dependente, de acordo com a

temperatura ambiente, altura do dia e ocasido.

Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e calgar (calgadeira,

abotoadeira, entre outros).

Pedir ajuda aos profissionais de saude, se necessario (recomendacoes

e/ou estratégias), para lidar com as dificuldades do utente para se vestir.

Pedir ajuda aos familiares/amigos, se necessario, para lidar com as

dificuldades da pessoa dependente para se vestir.

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes sobre o

respetivo vestuério e calgado.

Incentivar a pessoa dependente a vestir e calcar-se.

7. Cuidar: Tomar a medicacao
Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo Concordo Nao
Totalmente Totalmente | aplicivel

Supervisionar a toma da medicagdo da pessoa dependente

Detetar efeitos secundarios da medicacédo

Perceber se a medicacéo esta a produzir os efeitos desejados

Decidir quando e como devo dar ao utente a medicagdo de SOS

Decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma complicacéo/efeito

secundario da medicagédo

Cumprir o horario para dar a medicagdo a pessoa dependente

Dar a dose certa de medicagédo a pessoa dependente

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas

com a toma da medicagao

Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo| Concordo N&o

Totalmente Totalmente | aplicavel
Incentivar a participagdo da pessoa dependente na preparagdo e toma da
medicacdo

CXXI




POLITECNICO | esoossurcvor
o LEIRIA

8. Cuidar: Gestdo de Sintomas

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

N&o
aplicavel

Perceber quando a pessoa dependente estd confusa/desorientada

Atuar perante a confusdo/desorientacdo da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com dor

Atuar perante a dor da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com falta de ar

Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente estd com nduseas/vomitos

Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente

Perceber quando € que a pessoa dependente tem alteracGes intestinais
(diarreia, prisdo de ventre)

Atuar perante as alteracdes intestinais da pessoa dependente (diarreia,
priséo de ventre)

Perceber quando é que a pessoa dependente se sente ansioso

Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente

Perceber quando é que a pessoa dependente esta com febre

Atuar perante uma situagao de febre

Atuar perante uma situacdo de insénia

Atuar perante uma situagdo de agressividade

Atuar perante uma situagao de tristeza

9. Cuidar: Comunicagao

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Comunicar verbalmente com o utente

Entender o que o utente me quer transmitir

Fazer-me entender junto do meu utente

Utilizar equipamentos e/ou sistemas de apoio a comunicacdo (tablet,
caderno, programa informatico, entre outros)

Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho, gestos, entre outros)
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ANEXO VIII — Escala de avaliagdo da sobrecarga Zarit, traduzida e adaptada por
Sequeira (2010)

R Quase
Quase | AsVezes | Muitas | sempre

Item (Variaveis) Nunca (1) | yonca @) ®) Vezes (4) | (5)

Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que

1 .
aguela que realmente necessita?

5 Considera que devido ao tempo que dedica ao seu
familiar j& ndo dispde de tempo suficiente?

3 Sente-se tenso(a) quando tem que cuidar do seu familiar
e ainda tem outras tarefas para fazer?

4 Sente-se envergonhado (a) pelo comportamento do seu

familiar?

5 | Sente-se irritado(a) quando esta junto do seu familiar?

Considera que a sua situacéo atual afeta de forma nega-
tiva a sua relagcéo com os seus amigos/ familiares?

7 | Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 | Considera que o seu familiar esta dependente de si?

Sente-se esgotado quando tem de estar junto do seu
familiar?

Vé a sua saude ser afetada por ter que cuidar do seu

10 familiar?

Considera que ndo tem vida privada como desejaria

u devido ao seu familiar?

Pensa que as suas relagdes sociais séo afetadas negati-

12 vamente por ter de cuidar do seu familiar?

Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o

13 (a) visitarem devido ao se familiar?

Acredita que o seu familiar espera que cuide dele como

14 L
se fosse a Unica pessoa com quem pode contar?

Considera que nao dispde de economias suficientes para

15 . e
cuidar do seu familiar e para o resto das despesas?

Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito

16 mais tempo?

Considera que perdeu o controlo da sua vida depois da

17 doencga do seu familiar se manifestar?

Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de

18 outra pessoa?
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Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu

19 familiar?

20 | Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 | Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de

22 cuidar do seu familiar?

TOTAL

Inferior a 46 = Sem sobrecarga;

Entre 46 a 56 = Sobrecarga ligeira;

Superior a 56 = Sobrecarga intensa.
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APENDICE | — Andlise dos questionarios de avaliacdo da satisfacdo dos utentes da
UCC de Abrantes

Analise das respostas do Questionério de Satisfacdo da Unidade de Cuidados na
Comunidade de Abrantes

O questionario contempla 23 questdes, 22 com resposta tipo likert com opcdes de res-
posta e 1 questdo de resposta aberta. Que avalia o grau de satisfacdo dos utentes
referente a UCC de Abrantes. Pelo que 25 utentes responderam a este questionario.

Quanto a primeira questdo “Como avalia a sua satisfacdo em relagéo a facili-
dade em se deslocar para a UCC Abrantes?”, 32% dos utentes reponderam Muito Sa-
tisfeito, 44% Satisfeito, 12% Pouco Satisfeito, igualmente 12% responderam Na&o
sei/N&o Respondo. Portanto 76% dos utentes apresentam facilidade em deslocar-se
para a UCC de Abrantes e 12% apresentam dificuldade em se deslocar para a UCC de
Abrantes.

1. Como avalia a sua satisfacdo em relacdo a facilidade em se deslocar para a UCC ABRANTES

. Muito satisfeito 8
@ satisfeito 1
'. Pouco satisfeito 3
l. Nada satisfeito 0
'. Nao sei/ndo respondo 3

A segunda questao “Como avalia a facilidade em contactar telefonicamente
com a UCC de Abrantes?”, 28% dos utentes refere ser Muito Facil, 36% Facil, 4% Difi-
cil, 4% Muito Dificil e 28% N&o sabe/Nao responde. O que significa 64% dos utentes
tem facilidade em contactar com a UCC de Abrantes e 8% apresentam dificuldade.

2. Como avalia a facilidade em contactar telefonicamente com a UCC ABRANTES

@ Muito facil 7
Facil 9
®
Dificil 1
®

@ Muito dificil 1 '/
@ Nioseindo respondo 7

Relativamente a terceira questao “Como avalia a sua satisfacdo com o horario
proposto pela UCC de Abrantes para os servicos que lhe sdo prestados?”, 48% dos
utentes refere estar Muito Satisfeito, assim como igualmente 48% responderam Satis-
feito, 4% N&ao sabe/ndo respondeu, ndo havendo respostas no Pouco Satisfeito e Na-
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da Satisfeito. Ou seja, no global 96% dos inquiridos responderam positivamente ao
horario proposto pela UCC.

3. Como avalia a sua satisfacdo com o horario proposto pela UCC ABRANTES para os servigos que lhe
sdo prestados?

Muito satisfeito 12
Satrsfeito 12
Pouco satisfeito 0

Nada satisfesto 0

o0 0 00

Nio seifndo responda 1

Quarta questao “Como considera conforto (comodidade, temperatura, ambien-
te, ruido, iluminagéo) das instalacbes da UCC de Abrantes?”, 44% respondeu Muito
Bom, 40% Bom, 4% Razoavel, 12% N&o sei/Ndo Respondo, ndo havendo resposta no

Mau.

A, Cama considers o conforto (comodidade. temperatura, ambiente, ruide, iluminagio) das instalagdes
da UICC ABRAMTES?

Musie ham m

Razodaw! 1
Mau [
Mic wiynia resporda 3

Quanto a quinta questdo, “Como considera a limpeza das instalagbes da
UCC?”, 52% respondeu Muito Boa, 36% Boa e 12% Nao sei/Nao Respondo, ndo ha-
vendo respostas para o Razoavel e Ma.

L N

5. Come considera a limpeza das instalagdes da UCC ABRANTES?

i wiitnbca 13
& B 3
i Ruoivd [

[ *h

@ Mo se o responda 3

=

Sexta questdo “Como avalia a resposta da UCC de Abrantes aos utilizadores
com necessidades especiais (por exemplo de criangas, gravidas, idosos e portadores
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de deficiéncia)?”, 32% dos utentes respondeu Muito Boa, 36% Boa, 16% Razoavel,
4% Ma e 12% Na&o sei/Nao respondo.

6. Como avalia a resposta da UCC ABRANTES aos utilizadores com necessidades especiais (por exemplo
de criangas, grdvidas, idosos e portadores de deficidncia)?

Wuito boa 6

0000
g
z
3
-

v

Nia s rdo aponde

By

Relativamente a sétima questdo “Como classifica a forma como a UCC de
Abrantes divulga os tipos de cuidados que oferece?”, 20% respondeu Muito Clara,
44% Clara, 4% Pouco clara e 32% Nao sei/Nao respondo, ndo havendo respostas
para Confusa.

7. Come classifica a forma como a UCC ABRANTES divulga os tipos de cuidados que oferece?

@ Muitodara 5
@ Foucoclin 1
® contum o /

i i wsi/nic reponce [

Referente a oitava questao “Como avalia a sua satisfagao em relagéo ao tempo
que decorre até ao agendamento e realizagdo dos cuidados?”, 36% dos utentes res-
ponderam Muito Satisfeito, 32% Satisfeito, 8% Pouco Satisfeito e 24% N&o Sei/Nao
Respondo, ndo havendo respostas para o Nada Satisfeito. Desta forma, 68% demons-
traram satisfacdo em relagdo ao tempo que decorre até ao agendamento e realizagdo
de cuidados, contudo 8% insatisfacao.

&, Como avalia a sua satisfacio em relagio ao tempo que decorre até ao agendamento ¢ realizacio dos

cuidados?

' bl satisfeitg 9

'. Satisfaito B

@ Pouco sabtsdeito 2

@ Hads sanisfeito o .
. Mio seyndo respondo 2

Nona questdo “Como avalia a sua satisfagado relativamente a forma como os
profissionais se identificam (nome e fungéo) ao fazer o atendimento telefénico ou pre-
sencial?”, 52% Muito Satisfeito, 36% Satisfeito e 12% Nao sei/ndo respondo, ndo ha-
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vendo respostas para o Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. De um modo geral os uten-
tes encontram-se satisfeitos (88%) em relagdo a forma como os profissionais se identi-
ficam (nome e funcgéo) ao fazer o atendimento telefénico ou presencial.

9. Como avalia a sua satisfacio relativamente & forma come os profissionais se identificam (nome e
fungio) ao fazer o atendimento telefénico ou presencial?

' Wt satisfeito 13
@ zatistoita ]
W Pouco satistenn o
@ Haca sanisteitg n
@ Hioseyndo respordo 3

Seguidamente, a décima questdo “Como avalia a sua satisfagdo em relagéo a
pontualidade com que foi atendido pelos servigos clinicos?”, 48% responderam Muito
Satisfeito, 32% Satisfeito, 4% Pouco Satisfeito e 16% N&o sei/Nao respondo, ndo ha-
vendo respostas para o Nada Satisfeito. Portanto 80% dos utentes apresentam-se
satisfacdo em relagéo a pontualidade do atendimento, mas ainda 4% apresentam insa-
tisfacao.

10. Como avalia a sua satisfacio em relagio 4 pontualidade com que foi atendido pelos servigos

elinicos?

‘ Myito satisferto 12

@ satisfeito B \
'. Pouco satisfeito 1

@ Mada satstets ]

@ N3 seifndo respando 4

Quanto a décima primeira questao “Como classifica a informagéo fornecida pe-
los servicos administrativos da UCC de Abrantes?”, 28% Muito Clara, 40% Clara e
32% Nao sei/Nao respondo, ndo havendo respostas para o Pouco Clara e Confusa.

11. Como classifica a informacdo fornecida pelos servigos administrativos da UCC ABRANTES?

. Muito clara 7
® Clarz 10
. Pouco clara 0
. Confusa 0
'. No sei/ndo respondo 8
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Decima segunda questao “Como avalia a sua satisfagao relativamente ao tem-
po e atencdo que o enfermeiro dedicou ao seu atendimento?”, 72% respondeu Muito
Satisfeito, 20% Satisfeito e 8% N&o sei/Nao respondo, ndo havendo respostas no
Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. Havendo uma satisfacdo positiva dos utentes em
relacdo ao tempo e atengdo que o enfermeiro dedicou ao seu atendimento.

12. Como avalia a sua satisfacdo relativamente ao tempo e atencdo que o enfermeiro dedicou ao seu
atendimento?

. Muito satisfeito 18
. Satisfeito 5
Pouco satisfeito 0

®
. Nada satisfeito 0
®

Nio sei/ndo respondo 2

Relativamente a decima terceira questdo “Como avalia a sua satisfagao relati-
vamente ao tempo e atengdo que os outros profissionais de saude (ex. psicologo, fisio-
terapeuta, técnico de servico social, terapeuta ocupacional) dedicam ao seu atendi-
mento?”, 40% Muito satisfeito, 20% Satisfeito e 40% N&o sei/Nao respondo, nédo ha-
vendo respostas para 0 Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. De um modo geral 60%
dos inquiridos apresenta grau de satisfagéo positivo relativamente ao tempo e atencdo
que os outros profissionais de satude dedicam ao seu atendimento.

13. Como avalia a sua satisfac3o relativamente ao tempo e atencdo que outros profissionais de satide
(ex. psicélogo, fisioterapeuta, técnico de servico social, terapeuta ocupacional) dedicam ao seu
atendimento?

. Muito satisfeito 10
@ satisfeito 5
@ Pouco satisfeito 0
‘ Nada satisfeito 0
'. N3o seifndo respondo 10

De seguida, a decima quarta questao “Como avalia a sua satisfagdo em rela-
¢ao a qualidade dos cuidados de enfermagem recebidos?”, 56% dos inquiridos Muito
Satisfeito, 20% Satisfeitos e 24% N&o sei/N&o respondo, ndo havendo respostas para
0 Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. 76% dos utentes apresenta grau de satisfacdo
positivo em relacdo a qualidade dos cuidados.

14. Como avalia a sua satisfacdo em relagdo a qualidade dos cuidados de enfermagem recebidos?

'. Muito satisfeito 14
@ satisfeico g
@ Pouco satisfeito o
. Mada satisfeito o
@ Mioseiinio respondo k
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Decima quinta questdo “Como avalia a sua satisfacao relativamente a qualida-
de dos cuidados dos cuidados prestados por outros profissionais de saude (ex. psico-
logo, fisioterapeuta, técnico de servigo social, terapeuta ocupacional)?”, 40% dos uten-
tes respondeu Nao sei/Nao respondo, 36% Satisfeito e 24% Muito Satisfeito, ndo ha-
vendo respostas para o Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. A maioria dos utentes
(60%) apresenta grau de satisfacdo positivo em relacdo a qualidade dos cuidados dos
cuidados prestados por outros profissionais de saude.

15. Como avalia a sua satisfacdo relativamente a qualidade dos cuidados prestados por outros
profissionais de saide (ex. psicélogo, fisioterapeuta, técnico de servigo social, terapeuta
ocupacional)?

@ Muitc satisfita 3
@ catisleire L]
@ Pouco satisteito o
@ Naca satisfeito

. Mio seifndo respondo i

Décima sexta questao “Como classifica a informacéao fornecida pelo enfermeiro
sobre os cuidados a ter com a sua saude?”, 64% Muito util, 32% Util e 4% N&o sei/Nao
respondo, ndo havendo respostas para o Pouco Util e Inditil.

16. Comao classifica a informacio fornecida pelo enfermeiro sobre os cuidados a ter com a sua sande?

@ Muito il 16
Lkl B

Poucao it o

Trwitil o

L

BGo serdn respondo

Quanto a décima sétima questao “Como avalia a sua satisfagédo em relagao a
forma como foi envolvido(a) nas decisbes sobre os cuidados a ter com a sua saude?”,
52% dos inquiridos respondeu Muito satisfeito, 36% Satisfeito e 12% N&o sei /Nao
respondo, ndo havendo respostas para o Pouco Satisfeito e Nada Satisfeito. A maioria
dos utentes (88%) apresenta grau de satisfacéo positivo em relacdo a forma como foi
envolvido(a) nas decisfes sobre os cuidados a ter com a sua saude.
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17. Como avalia a sua satisfacdo em relacdo a forma como foi envolvido(a) nas decisées sobre os
cuidados a ter com a sua saide?

'. Muito satisfeito 13
. Satisfeito 9
' Pouco satisfeito 0
'. Nada satisfeito 0
. N3o sei/ndo respondo 3

No que se refere a décima oitava questao “Como avalia 0 modo como os dife-
rentes profissionais zelam pela sua privacidade?”, 52% dos utentes respondeu Muito
bom, 40% Bom e 10% Na&o sei/Nao respondo, ndo havendo respostas para o Mau e
Razoavel, apresentando-se como aspeto positivo a forma como dos diferentes profis-
sionais zelam pela dos utentes.

18. Como avalia o modo como os diferentes profissionais zelam pela sua privacidade?

@ Muito bom 13
@ Bom 10
. Razoavel 0
. Mau 0
'. NZo seifn3o respondo 2

Relativamente a décima nona questao “Como avalia a sua satisfagao global em
relacdo a UCC ABRANTES?” numa escala de 1 a 10, considerando 1 Muito insatisfeito
e 10 Muito Satisfeito, a média de respostas foi de 8.42.

19. Como avalia a sua satisfacdo global em relagdo 4 UCC ABRANTES? (Utilizando uma escala de 1.a 10,
em que 1 corresponde a “muito insatisfeito” e 10 a "muito satisfeita”)

i
8.42 4
Classificacao Média 3
1 EnB
: 1 5 T a

"

L

Vigésima questao “Como avalia os servigos prestados pela UCC ABRANTES
em comparagdo com 0 que esperava receber?” numa escala de 1 a 10, considerando
1 “muito abaixo das expectativas” e 10 “muito acima das expectativas”, a média de
respostas foi de 8.50.
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20. Como avalia os servigos prestados pela UCC ABRAMTES em comparacio com o que esperava
receber? (Utilizando uma escala de 1 a 10, em que 1 comesponde a “muito abaixo das expectativas” & 10
a "muito acima das expectativas”)

o
1]
r
&
8.50 5
Classificagio Media 4
3
2 I
1
5 HEER I
3 5 7 g

No que toca a vigésima primeira questao “Como avalia o desempenho da UCC
ABRANTES em comparacédo com o seu ideal de servico de saude?” numa escala de 1
a 10, considerando 1 “muito longe do ideal” e 10 “muito proximo do ideal”, a média de
respostas foi de 8.46.

21, Come avalia o desempenhe da UCC ABRANTES eim comparacio com o seu ideal de servico de
satde? (Ltilizando uma escala de 1.a 10, em que 1 cormesponde a “muito longe do ideal” & 10 a “muito
priimo do ideal”)

£
8.46 :
Classificagao Madia 3
i

3 5 7 ]

Quanto a vigésima segunda questdo “Recomendaria a UCC ABRANTES aos
seus familiares e amigos?”, 60% das pessoas responderam Sim, com toda a certeza,
correspondendo a maioria de respostas, 30% respondeu provavelmente sim e 4% N&ao
sei/Nao respondo, ndo havendo respostas para Provavelmente n&do e néo.
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22. Recomendaria a UCC ABRANTES aos seus familiares e amigos?

'. Sim, com toda a certeza 15
‘ Provavelmente sim 9
'. Provavelmente nio 0

Nao 0

N3o seif ndo respondo 1

Por fim a ultima questao “Na sua opinido, como poderiamos melhorar os nos-
SOS servicos?” obteve-se apenas 9 respostas de sugestdes de melhoria, sendo as se-
guintes:

- “Nada a acrescentar”

- “De momento ndo me ocorre nada. A nivel dos domicilios, que é a situacao que me-
lhor posso dar a minha opinido, ndo posso estar mais satisfeita pelos servigos presta-
dos por profissionais ndo s6 super competentes como de uma dedicacao, humanidade
e carinho com que tratam os pacientes. Obrigado a todos.”

- “Para mim a minha opiniao é satisfeita”

- “Utentes c/ melhorar acessos a mobilidade reduzida, parqueamento automoével dedi-
cado a UCC, melhorar atendimento telefénico”

- “Estacionamento, acesso sem escadas.”

- “Atendimento do guiché /balcao de informacéo, p tempo de espera (consulta ser as
15h e ser atendida s6 as 16h, sendo que se trata de uma bebé), as informacdes pode-
riam ser mais claras.”

- “Localizagado - sem estacionamento, sem elevador - é muito necessario para carri-
nhos de bebé.”

- “Acessibilidade (escadas - elevador disponivel ndo é suficiente para as necessida-
des). Muitos Parabéns pelos recursos profissionais e dedicacdo dos mesmos! Muito
obrigado!!”

- “Redes sociais da UCC.”

Resumidamente as sugestdes de melhoria foram a nivel da acessibilidade (elevador),
atendimento (diminuicdo do tempo de espera), localizacdo (estacionamento) e dinami-
zacgdao do servigo através das redes sociais.
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23. Na sua opinido, como poderiamos melhorar os nossos servigos?

9

Respostas Respostas Mais Recentes

2 inquiridos (22%) responderam nivel a esta pergunta.

recursos profissionais balcs
alCa0 | ocalizagio

escadas UCC domicilioselevador bebé

servigos s I Opini50 informacio
situacdo dEdicagao nive atendimento telefénico
Muitos Parabéns EStaCiona mento

parqueamento automével

informagédes Redes sociais
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APENDICE Il — Sesséo sobre gestédo de conflitos

Plano de sesséo

Tema: Gestdo de Conflitos

Data e local:

Fevereiro de 2024 — Ginéasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 minutos

Entidade responsavel:

UCC de Abrantes

Colaboracéo:

Mestrandos de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Profissionais da equipa da UCC de Abrantes
Objetivos Geral:

Analisar de forma critico-reflexiva o tema escolhido através da pesquisa e analise de um
documento/artigo.

Objetivos especificos:

Promover estratégias para a resolucao de conflitos em contexto de trabalho
Contelidos programaticos:

- Analise de um artigo sobre o tema

- Definig&o de conceitos (conflito, conflito em sadde, conflito em enfermagem)
- Natureza de conflitos

- Papel do enfermeiro gestor na gestédo de conflitos

- Importancia de gestéo de conflitos

- Estratégias de resolucéo de conflitos

Metodologia:

Expositiva/Demonstrativa/Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector

Avaliacao:

Discussao
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Apresentacdo em PowerPoint

POLITECNICO | s svsnon
oe LEIRIA
GESTAO DE CONFLITOS EM
CONTEXTO CLINICO
POLITECNICO | csus svsnon
oe LEIRIA e

CARACTERIZAGAO DO ARTIGO SELECIONADO

« Titulo: Conflitos gerenciados e estratégias implementadas por Enfermeiros em
servigos de saude: Revisao Integrativa

¢ Autores: Cristiane Regina Cardoso Andrade

¢« Ano: 2019

Palavras- Chave

Equipa de Enfermagem, conflitos, solugao de conflitos em equipas de
enfermagem, gestao de conflitos em enfermagem.

POLITECNICO DELEIRA
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POLITECNICO | cscous sorevie
oe LEIRIA e

CARACTERIZA(}AO DO ARTIGO SELECIONADO
Resumo

Objetivo: Identificar quais sao as dificuldades dos profissionais enfermeiros em gerir os
conflitos entre as equipas de enfermagem e de saude, e também apontar possiveis
solugdes para estas situagoes;

Método: Pesquisa de artigos, que apresentem diversos pontos de vista de forma a
analisar o objeto de estudo da forma mais abrangente possivel. A pesquisa foi realizada
nas bases de dados, biblioteca virtual em saude (BVS) e Google Académico.

Conclusées: Verificou-se que existem varias dificuldades relacionadas com a gestdo de
conflitos, sendo o despreparo e as dificuldades no relacionamento interpessoal as mais
prevalentes. Como solugdes apontadas para a gestdo de conflitos foram a educagao
continua, mediagao de conflitos e mudanca de cultura

POLITECNCO DELEIRA

POLITECNICO | cscous srenon
oe LEIRIA s SAlOE

Definicao de Conceitos

Papel do
Conflitoem Enfermeiro
enfermagem gestor na

Estratégias
de resolucéo

gostdo de de confiitos

conflitos

Conﬂi}o em Natureza de
Saide conflitos

POLITECNCO DELEIRA
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Conflito

ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
0e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Conflito € uma palavra proveniente do latim,
que remete a ideia de embate, discussao,
desavencga e oposicao.(Teixeira,2018)

POLITECNICO | «scous sorene
oe LEIRIA or SAUDE

Conflitoem Saude

Em todos os locais de trabalho existem
conflitos. E todas as organizagbes de
salde sdo potenciais locais propicios a
ocorréncia de conflitos, uma vez que
reinem uma diversidade de categorias
profissionais, com grande diferenciacao de
niveis de formagdo, com turnos
ininterruptos, e ainda com enfoque no
cuidado aos utentes detentores da sua
propria individualidade e com diagnosticos
e prognosticos variaveis. (Corradi, Zgoda e
Paul, 2008)

POLITECNICO DELEIRIA
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POLITECNICO | «scous sorene
oe LEIRIA L

Conflito em Enfermagem

As equipas de enfermagem sao confrontadas
continuamente com diversos tipos de conflitos,
quer pela natureza complexa das instituicoes de
saude como sistemas imperfeitamente
conectados, quer por integrar uma equipa
multidisciplinar em que se verifica uma assimetria
de poder, quer pela organizacao e distribuicao de
trabalho. (Prochnow et al., 2007). O enfermeiro
acaba se deparando com situacoes de conflito,
devido ter que conduzir varias relacoes de uma
equipa com diversas categorias profissionais
(PROCHNOW et al_, 2017)

POLITECNICO DELEIRA
POLITECNICO | scon sencs
oe LEIRIA s
Natureza de conflitos i
Falta de
ipamento
/ Sensacao de

Falta de Impunidade
recursos /" .

nseguranca
humanos - 4 &
conflito y o

: Falta de experiéncia
major nos o
/£
contextos // A Diferencas individuais 2
clinicos / X
4 &
/ Falta de conhecimento N
y N
/ \
/.// Dificuldades no relacionamento interpessoal \\
& N
/‘ \\.
// £ Despreparo h
POLITECNICO DELEIRA
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POLITECNICO | ccousoenn
DE LE'R'A 0t SAUDE

Importancia de Gestao de Conflitos

Torna-se imperioso adquirir € desenvolver
competéncias para resolver €/ ou negociar

N\ ,l\_/
as divergéncias de opinides e percegoes @ —(%J/E—
individuais dentro da equipa de 7 W/

Z o7’

Enfermagem constitui uma ferramenta

imprescindivel para gerir inter-relagoes e a'g
situacgoes conflituosas de forma
competente, visando um atendimento em vl'\f

salde com qualidade e €ficiéncia, o que
requer um envolvimento coletivo dos
diferentes profissionais (Corradi, Zgoda e
Paul, 2008)

w{—

St
=
%,

WIS

POLITECNICO DELEIRIA

POLITECNICO | co srene
DE LE'R'A ot SAUDE

Papel do Enfermeiro Gestor na Gestao de Conflitos

O enfermeiro gestor necessita
de capacitacao e qualificacdo
para poder desenvolver
competéncias e habilidades,

como capacidade de
comunicar, escutar, observar,
negociar, questionar e

analisar o outro e a situacao
em que esta inserido (LIMA et
al., 2014).

POLITECNICO DELEIRIA
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Estratégias de solucao para gestao de conflitos

ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
0e SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

SUPERIOR

o

y //_ )

/

\\
| | Educacgéo | w

/// "///"—-‘\ \/\><I//
A ]

|" | Mediagéo

\ (de conflit

0s

~ Mudanca ‘; \'I
\ | decultura | |
\ O 4

. :__/4erenum DELERA

POLITECNICO .

\gm A SUPERIOR
oe LEIRIA -
Consideracoes Finais
Identificar Esperar Assumir
Compreenda Espere um Gere empatia e Assuma sua
as causas tempo. ceda quando responsabilidade
do conflito. necessario.

Pensar Comunicar Negociar
Pense e leve Comunique-se Negocie com foco
em conta os de forma no objetivo

cenarios possiveis assertiva printipal
POLITECNCO DELEIRIA
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POLITECNICO | cssouesorson
oe LEIRIA

Obrigado!

POLITECNICO DELEIRIA

POLITECNICO | .
oe LEIRIA

Referéncias bibliograficas

CORRADI, Ezia; ZGODA, Lilian; PAUL, Marilene - O gerenciamento de conflitos entre a equipe de enfermagem. Cogitare Enferm. Curitiba.
13:2(2008) 184-193

LIMA, S.BS. et al. Conflitos gerenciais e estratégias de resolugdo pelos enfermeiros gerentes. Revista de enfermagem da UFSM, v. 4, n. 2,
p. 419-428,2014.

PROCHNOW, AG. etal. O conflito como realidade e desafio cultural no exercicio da geréncia do enfermeiro. Revista da escola de
enfermagem da USP, v. 41, n. 4, p. 542-550, 2017.

PROCHNOW, Adelina [et al.] - O conflito como realidade e desafio cultural no exercicio da geréncia do enfermeiro. Revista da Escola de
Enfermagem USP. Sao Paulo. ISSN 0080--6234. 41:4 (2007)542-550.

Teixeira NL, Silva MM, Draganov PB..(2018) Desafios do enfermeiro no gerenciamento de conflitos dentro da equipe de enfermagem. Rev.
Admi. Saide;18(73). Disponivel em; www.dx.doi.org/10.23973/ras.73138 Consultado a: 2 de novembro 2022.

Osugui DM, Henriques SH, Dazio EMR,Resck ZMR, Leal LA, Sanches RS, Negociagdo de conflitos como competéncia do enfermeiro. Rev
bahiana enferm. 2020;34: e-36035 Consultado a: 2 de novembro 2022.

WWW.BVS pt
WWW.scholar.google.pt

POLITECNICO DELEIRA

CXLIN



P[]|_|'|'E[:|\||c[] souswmor  RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
oe LEIRIA 0¢ SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Fotos
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APENDICE |l — Sess&o sobre “Pediculose: Falar do que vem a cabeca...”

Plano de sesséo

REPUBLICA SNS NIDADE AL DE SA § gpese
B ) O o o T

Plano de Sessao de Educacéo para Saude
Tema:
A salide das nossas criancas da pano para mangas!
Pediculose: Falar do que “vem a cabeca...”
Data e local:
01/02/2024 — Sesséo Online
Duracéo:
30 minutos
Entidade responséavel:
UCC de Abrantes
Colaboracéo:
Enfermeira Especialista em Saude Materna e Obstétrica
Mestrandos de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Pais e Encarregados de Educac¢édo das criangas do Jardim de Infancia e 1° Ciclo dos
Agrupamentos de Escolas de Abrantes

Objetivos Geral:

Sensibilizar para a problematica da pediculose considerada doenca de Saude Publica de forma
a travar cadeiras de transmisséo

Objetivos Especificos:

- Explicar sobre a importancia da vigilancia

- Incentivar para a vigilancia das cabecas/cabelo das criancas
- Incentivar a prevencéo e controlo da pediculose

- Ensinar sobre o tratamento

- Ensinar sobre dicas e estratégias

- Esclarecer davidas e mitos

Fundamentacéao:

Estudos realizados revelaram que as infestacdes por piolhos estdo cada vez a aumentar e
permanecem elevadas em determinados paises. (Mumcuoglu et al, 2007)

A pediculose é uma doenca provocada pelo piolho, decretada como uma doenca de saude
publica. As infestacdes relacionam-se sobretudo com o aumento da populagdo humana, novos
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habitos sociais, nas escolas salas de aulas pequenas e cheias, banalizacdo da inspegéo, uso
de transportes publicos, resisténcia a inseticidas. (Carvalho et al, 2020)

Os piolhos (pediculus humanus capitis) sdo insetos agentes causadores da pediculose da
cabeca, com maior relevancia em criancas de idade escolar. (Eduardo, 2018)

A forma de reduzir a proporcdo de criancas infestadas com piolhos e prevenir o aparecimento
de estirpes resistentes aos pediculicidas é de extrema importancia um envolvimento mais ativo
das autoridades sanitarias, educativas, bem como dos pais. Os produtos anti-piolhos que séo
comprovadamente eficazes podem ajudar as familias no controlo dos piolhos. Os pais devem
inspecionar regularmente os seus filhos, tratd-los conforme necessario e tentar evitar criar
estigmas e problemas emocionais para a crianca. Assim como as criangcas que encontram em
areas consideradas como problematicas, devem ser devidamente examinadas. Os meios de
comunicacdo podem ser usados como estratégia para educar os pais sobre o controle da
presenca de piolhos em sala de aula. (Mumcuoglu et al, 2007)

Referéncias bibliograficas:

Carvalho, R. S., Neto, A. R. S, Almeida, A. F., Alves R. C., Batista, O. M. A, Valle, A. R. M. C. &
Freitas, D. R. J.. (2020). PEDICULOSE: UM PROBLEMA SAUDE PUBLICA. Castro, L. H. A.,
Moreto, F. V. C. & Pereira, T. T. (Eds). Acdes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas
Ciéncias Médicas 6 (s.p.). Atena Editora
https://lwww.atenaeditora.com.br/catalogo/post/pediculose-um-problema-saude-publica

Mumcuoglu, K. Y., Barker, S. C., Burgess, I. E., Combescot-Lang, C., Dalgleish, R. C. , Larsen,
K. S., Miller, J. , Roberts, R. J. ,Taylan-Ozkan, A. (2007). International guidelines for effective
control of head louse infestations. Physicians Continuing Education Corporation. Journal of
Drugs in Dermatology, 6(4), 14-409.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/detail/detail?vid=0&sid=ef5elace-cc6d-45d8-975a-
6287088301c0%40redis&bdata=IJmxhbmc9cHOQtcHOMCc2I0Z2T11aG9zdClsaXZI#AN=17668538
&db=mdc

Eduardo, MFL (2018). Pediculus humanus capitis em criancgas de idade escolar, na regido de
Luanda, Angola: Prevaléncia, fatores associados e conhecimentos. Universidade Nova de
Lisboa Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Lishoa

Contelidos programaticos:

Enquadramento tedrico sobre pediculose
Ciclo de vida do piolho

Sintomas de pediculose

Formas de transmisséo

Vigilancia como forma de prevencéo
Tratamento

©0ahswNE

Metodologia:
Expositiva/Participativa
Material:

Computador

WiFi (internet)
Avaliacao:

- Quiz Mito vs Verdade
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Cartaz

A sa(ide das nossas criangas dé pano para mangas!

Pediculose: Falar do que “vem a cabeca ..”
Paula Gil, Enfermeira Especialista em Salde Materna e Obstetrica
Liliana, Enfermeira (Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria e Sadde Piblica)
Rui, Enfermeiro (Estudante do Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satde Piblica)

DICAS

para Pais e Encarregados de Educacao das criangas Jardim Inféncia e 1° Ciclo
Sessdo Online | 1 de Fevereiro de 2024 | 18h00

Link de inscrigdo (Gréatis mas obrigatoria):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdnxX02VouAE10uu7URrJonlARA4vNve5e6vrqgZNcOnh5fISw/viewform?usp=pp_url

npaLcA SNS UNDADE LOCAL DE SAUOE §m
g Q= MDOTED AR
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Apresentacdo em PowerPoint

A SAUDE DAS NOSSAS CRIANGAS
DA PANO PARA MANGAS!

PEDICULOSE: FALAR DO QUE “VEM A CABECA

i '. & Saide Piablica)

Paula Gil, En I'ermelra Especlnllsl.n de Sande Materna e Ohstétrica
Liliana Bei, E o 1o de Sande C iir
P Verde, Enfe i rF do M, 1o de Saide C iiria e Smide Piblica)
SNS UNDADE LOCAL D€ SA(0E e
02 DOTED Y

- SABIAM QUE..

| Existem vérios hospedeiros/parasitas que invadem a pele e cabelo das pessoas em
especial das criancas;
Um hospedeiro/parasita muito comum nas criancas em idade escolar sdo ospiolhos

A pediculose é uma doenca provocada pelo piolho, decretada como uma doenca de I\

salde publica em paises com recursos limitados, mas que temvindo a aumentar em

todo 0 mundo;
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ESCOLA SUPERIOR
o€ SAUDE

POLITECNICO
o LEIRIA

)
|
= As infestacdes relacionam-se sobretudo com o aumento da populacdo humana, novos habitos
sociais, nas escolas salas de aulas pequenas e cheias, banalizacdo da inspecéo, uso de

|
fransportes publicos, resisténcia a inseticidas. . .;
+ Sendo as infestacGes na cabeca ( Pediculus humanus capitis) as mais frequentes, que se
.'\
/
/
/
/

manifestam com comicha@oespecialmente atras das orelhas e nuca;

)
+ 0 piolho ( Pediculus humanus humanus) é um inseto sem asas, quase invisivel a olho nu, que
infestam a cabeca, o corpo ou a regiao pubiana e sobrevive alimentando -se do sangue do ser

|
humano;
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[

I
\

Ciclo de vida % . .
dos piolhos ! ipeuerooms |
A 1na raiz do cabelo | \

e £ e NINFAS -t ™ (S

! nascem os plothos | ‘

Pediculus humanus capitis Ve
; | bebés que se
« chamam NINFAS |

B N
SEAINFESTAGRO | . s
NAO FOR TRATADA, | | + Finalmenteo 1
O CICLO SE REPETIRA q | ploiho setorna |
ACADA3SEMANAS | i :
/ i

+ ecresce muito |
| rapidamente

1 De um casal de piolhos, |
+ durante 15 dias da sua «
.  fertilidade, nascem :
I~ diariamente entre
*, ' 8a10 piolhos [ .
127 1 As fémess pSem os seus ovos na’
o 1 raiz do cabelo para que nascam '
1 MUItos Novos pequenos piothos, '
1Uma fémea produz, em média, ' 1

Pequenas machas

- SINTOMAS
douradas (ovos ou

Irritacdo e inflamacao
|éndeas) perto da raiz

' Comich3o intensa no
no couro cabeludo,

escoco e ombros
P ¢ de cada cabelo

couro cabeludo

| Lesdes no couro
cabeludo causadas Irritabilidade e
por arranhoes, que dificuldade em dormir
podem infetar

CL
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~

TRANSMISSAC

Contacto direto entre

cabecas
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' VIGILANCIA

- Avigilancia é a Unica forma de prevenir e controlar as infestacdes!
- Observar/inspecionar a cabeca da crianca com periocidade e sempre que manifeste smtomas
| num local bem iluminado (as vezes é necessério recorrer a lanternas);
' - Faca uso de um pente fino;
Caso verifique piolhos e/ou Iéndeas na cabeca, comece o tratamento de imediato
- Existem produtos nas farmécias e parafarmamas inseticidas eficazes apropriados ao combate

' dos piolhos.
Produtos caseiros nao resultam.
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ESCOLA SUPERIOR
o€ SAUDE
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" OOUE FAZER?

|
Iniciar tratamento com antiparasitarios;

]
' 2. Segquir as instrugdes de aplicacdo dos produtos;
Depois do tratamento, pentear o cabelo ainda himido com pente apropriado

3
(para facilitar a "escovagem” aplicar previamente amaciador ou 6leo

II
| mineral/essencial);
Realizar uma lavagem cuidadosa e com &gua quente;

4,
" 5. Repetir o tratamento pelo menos 1 vez apés 7 a 10 dias;
(0 1° tratamento mata os piolhos adultos/jovens, o 2° tratamento mata os

piolhos que acabaram de nascer das |éndeas)
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| OMEU FILHO TEM PIOLHOS!
- OQUE FAZER? \

Simultaneamente ao tratamento:
Substituir o vestudrio e roupa de cama afetadas e efetuar a sua lavagem a pelo

' menos a 60°
As pecas que ndo puderem ser lavadas podem ser colocadas em sacos pldsticos

hermeticamente fechados por duas semanas para matar os piolhos
Vigiar/observar a cabeca e pentear o cabelo com o pente fino com regularidade |

Existem sprays e champds repelentes que ajudam na prevencdo

PIOLHO N — |

VERBADEIRS 08 FALIET
n Apesar de ser um inseto, o piolho néo possui asas para voar e nem pernas adspteddapa raoc saltn

O Uso de champds especificos, medicamentos e amaciadores de cabselo & comum, masa melhor

-0 |:|-|:3-lh0 ;'lclda PULAR de uma pessoa para outra
forma para dar fim aos piolhos é o uso diario de pentes finos

Aléndea é o ovo do piolho , quando o piolho nasce |, deixa uma casca vazia , que multes pesaclas
\ /

|
PENTE FINO € a forma correta e segura para se eliminar oz piclhoa
n pensam ser léndea “morta”
A falta de higiene ndo esta relacionada a proliferagio de piolhos. Pelo contrario, o inseto

. |
LENDEA & o pialho morto
n prefere cabelos limpos
Atemperatura elevada pode acelerar a exclusao dos ovos e o ciclo de vida do inseto

N&o se deve fazer isso em hipdtese alguma apos a retirada com o pente fino, os insatos devem

CAEIELGI.! SUNO & ideal para a proliferagéo de piolhos

o VEFL;«O favorece a infestagdo por piolhos
Paral}natelcl piolho & necessario ESMAGAR com & unha n ser mergulhados em uma solugéo contendo vinagre & agua am iguais quantidade
E preciso AFASTAR AS CRIAMCAS DA ESCOLA quando - A pediculose néo & uma doenga transmitida como a gripe , por exemplo. Basta que oz pais tenh
apresentarem piolhos o cuidado de passar pente fino todos os dias
|
E:(i;sham TRES TIFOS de piclho n Trés tipos de piolhos podem afetar o homem, sendo o da cabega o mais comum . Também ha o
| “muquirana *, que se espalha pelo corpo e o “chato “, encontrado na regido pubiana
COMPARTILHAR pentes, bonés , capacetes e travessairos n A principal forma de transmiss&o da doenga & o compartilhamento de objetos pessoais |
facilita a transmizséo |
Répaasnas mais POBRE sé0 as mais afstadas pelo inseto n Um mito histarico associa a pediculose 4 baixa renda ou & promiscuidade , sem qualguer |
| comprovagéo cientifica |
As MEMINAS tém maior incidéncia de piolhos gue os n lzs0 scontece devido ao comprimento dos cabelos .0 compartilhamento de pentes , e o |
convivio proxima das meninas durante a inféancia |
|
Por se alimentar de sangue , uma infestagio de piolhos muito intenza pode causar um quadlq
[
—
|
~ |

i
[meninos
n de anemia
— |
" |
— |

| A AMEMIA pode ser um dos sintomas da pediculose
Minguém esta imune
Criangas , adultos ou idosos podem ser infestados }

|
| --__""---.____
QUALQUER PESSOA pode pegar piolio—— n
- n A pediculose esta presente ha milhares de anos em-todas as partes do mundo

[
0= piolhos sd0 mais comuns em PAISES POBRES
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APENDICE IV — Campanha da férmula 5-2-1-0

Saude e Escola — Ano letivo 2023/2024

Figura 1 - Direcdo Geral de Saude (2023)

Neste regresso as aulas vimos dar a conhecer e incentivar a implementagdo da
campanha da férmula 5-2-1-0, a toda comunidade escolar e familias. Esta campanha
foi lancada no inicio deste ano letivo (2023/2024) pela DGS (Direcéo Geral de Saude),
no ambito do Programa Nacional para a Promoc¢do de Alimentacdo Saudavel e do
Programa Nacional para a Promocédo da Atividade Fisica, que promove mais atividade
e bons alimentos e menos sedentarismo, privilegiando a alimentacdo saudavel e boas
praticas de saude e bem-estar, de forma a prevenir e reduzir a obesidade,
proporcionando um crescimento saudavel as nossas criangas.

Esta campanha merece especial importancia quando observamos alguns dados,
vejamos, de acordo com a 62 roda do COSI Portugal (Childhood Obesity Surveillance
Initiative), realizada no ano letivo 2021/2022, que caracteriza o estado nutricional das
criangas portuguesas em idade escolar do 1° Ciclo do Ensino Bésico, dos 6 aos 8
anos, 31,9% apresentavam excesso de peso. Tendo-se verificado um aumento ao
longo destes dois anos, tendo passado de 29,7% em 2019 para 31,9% em 2022.
(INSA, 2023)

Esta formula 5-2-1-0 sugere as seguintes recomendacdes:
5 — Comer cinco ou mais vegetais e frutas diariamente

2 — Reduzir para 2 ou menos horas do tempo de tela por dia
1 — Jogar ativamente pelo menos 1 hora por dia

0 - Limitar para zero agUcares nas bebidas

Pretende-se que esta campanha seja divulgada e dinamizada pela comunidade
escolar com as criancas e familias, durantes as rotinas escolares, de forma a criar
héabitos de vida saudaveis as nossas criangas.

Disponibilizamos alguns links Uteis:

- https://5210.psu.edu/

- https://www.youtube.com/watch?v=LTilQW 8E7w
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APENDICE V - Consentimentos informados

Consentimento informado dos Cuidadores Informais

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por estar referenciado(a) como cuidador informal e por ter direito a apoio, de
acordo com o Estatuto de Cuidador Informal, encontra-se convidado a participar num
estudo de investigacdo, no ambito do Mestrado Saude Comunitéria e Saude Publica,
intitulado “Apoio ao cuidador informal: prevencao e alivio da sobrecarga e de outros
riscos”. Esta investigacdo tem como principal objetivo promover o apoio aos
cuidadores informais do concelho de Abrantes, como tal é essencial conhecermos as
suas necessidades de apoio, durante as visitas domiciliarias realizadas pelos
estudantes da Escola Superior de Saude de Leiria e estagiarios no Agrupamento de
Centros de Saude do Médio Tejo, USP e UCC de Abrantes, orientados Enfermeiro
Fernando Nogueira e Enfermeira Lucinda Ferreira e supervisionados pela Professora
Doutora Teresa Kraus.

Pretendemos contribuir para um melhor conhecimento dos cuidadores
informais na prestacdo de cuidados, sendo necessario numa primeira fase, realizar
uma entrevista para obter informag&o sobre as suas necessidades de apoio. E numa
segunda fase, criar e aplicar um Programa de Intervencdo para Promover os Apoios,
nomeadamente, a prevencgdo e alivio da sobrecarga dos cuidadores informais (PAPAS-
Cl), e avaliar a eficacia do programa junto dos cuidadores informais participantes no
projeto, através das escalas utilizadas na entrevista realizada na 12 fase do projeto.

De forma a garantir a protecdo e privacidade dos participantes, na recolha de
dados nao ficara registado o nome do cuidador nem qualquer outro dado que o possa
identificar, garantindo o anonimato dos participantes. Todos os dados recolhidos serdo
manipulados apenas pelos responsaveis pelo projeto, professora orientadora cientifica
e pedagogica. Ficardo armazenados no computador dos investigadores principais,
protegidos por password. Os consentimentos informados serdo eliminados
permanentemente passado 1 ano da defesa relatorio de projeto e os guides de
entrevista passados 5 anos, de acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis,
com especial consideracdo pelos principios gerais da confidencialidade, protecédo e
seguranca dos/as participantes. O tratamento de dados, sera realizado tendo em conta
0s principios éticos da declaracéo de Helsinquia, das normas e regras do artigo 5.°, 6.°
e 9.° do Regime Geral de Protegéo de Dados (RGPD).

Os resultados obtidos serdo apresentados por escrito e publicados em revista
cientifica, salvaguardando sempre a confidencialidade e anonimato dos participantes.
Tendo em conta que a participacdo neste estudo é voluntaria, tém a liberdade de
recusar ou retirar 0 seu consentimento, a qualguer momento sem nenhum tipo de
consequéncia, sendo realizada a devida visita domiciliaria sem quaisquer alteracdes.
O mesmo se aplica também na eventualidade da pessoa cuidada n&o querer
participar. Ressalvamos que 0s participantes ndo recebem compensagdo monetaria,
por participar no estudo, contudo relativamente as despesas associadas por participar
no estudo, ha segunda fase do projeto, com a aplicagdo das intervencdes, implica a
deslocacao dos participantes as instalacfes do Agrupamento dos Centro de Saude
(ACES) de Abrantes, pelos menos duas vezes, que ficard a responsabilidade dos
participantes, bem como os custos associados as deslocagdes.

Apontamos como potenciais incémodos que possam advir deste processo de
investigacdo sdo o tempo despendido pelos participantes. Estimamos que na primeira
fase do projeto a entrevista decorrera aproximadamente em 1 hora e na segunda fase,
a aplicacdo do programa de intervencéo e avaliagdo do mesmo tera uma duracédo de 3
horas, aproximadamente.
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Caso necessite de alguma informacéo adicional, esclarecer duvidas ou alterar o seu
consentimento, disponibilizamos o contato dos responsaveis pelo estudo: Liliana Rei e
Rui Vila Verde, email: 5220087 @my.ipleiria.pt , 5220086@my.ipleiria.pt e telefone
241330360.

Os responsaveis pelo estudo:

Compreendo os procedimentos acima descritos e o autorizo, o ndo autorizo participar
no presente estudo.

Assinatura do Cuidador Informal
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Consentimento informado dos informadores-chave e peritos

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Enquanto Informador-Chave e Perito na area da saude ou da segurancga social,
encontra-se convidado a participar num estudo de investigacdo, no ambito do
Mestrado Salude Comunitaria e Saude Publica da Escola Superior de Saude do
Politécnico de Leiria, intitulado “Apoio ao cuidador informal: prevencéo e alivio da
sobrecarga e de outros riscos”, orientado pela Professora Doutora Teresa Kraus.

Esta investigacdo tem como principal objetivo promover o apoio, devido, aos
cuidadores informais do concelho de Abrantes, sendo essencial conhecer essas
necessidades, que serdo avaliadas pelos mestrandos, estagiarios no Agrupamento de
Centros de Saude do Médio Tejo, na USP e na UCC de Abrantes, durante as visitas
domiciliarias realizadas pelos estudantes, orientado pelo Enfermeiro Fernando
Nogueira na USP e pela Enfermeira Lucinda Ferreira e restantes Enfermeiras que
compdem a equipa da UCC.

Pretendemos contribuir para desenvolver as competéncias dos cuidadores
informais para a prestagéo de cuidados, sendo necessario numa primeira fase, realizar
uma entrevista para obter informacdo sobre as suas necessidades de apoio, e numa
segunda fase, criar e aplicar o Programa de Intervencdo para Promover os Apoios,
nomeadamente, a prevenc¢ao e alivio da sobrecarga dos cuidadores informais (PAPAS-
ClI), cuja eficacia sera avaliada, no final das intervencdes, através das respostas dos
participantes dadas na 22 e Ultima entrevista, a realizar numa visita domiciliaria.

Ser-lhe-4 aplicado o questionario do guido da entrevista dos cuidadores
informais, quanto a sua perce¢do sobre as necessidades gerais deste grupo de
cuidadores informais.

De forma a garantir a protecdo e privacidade dos participantes, na recolha de
dados néo ficara registado o nome do participante nem qualquer outro dado que o
possa identificar, garantindo o anonimato dos participantes. Todos os dados recolhidos
serdo manipulados apenas pelos responsaveis pelo projeto, professora orientadora
cientifica e pedagdgica. Ficardo armazenados no computador dos investigadores
principais, protegidos por password. Os consentimentos informados seréo eliminados
permanentemente passado 1 ano da defesa relatério de projeto e os guibes de
entrevista passados 5 anos, de acordo com 0s requisitos éticos e legais aplicaveis,
com especial consideracdo pelos principios gerais da confidencialidade, protecéo e
seguranca dos/as participantes. O tratamento de dados, sera realizado tendo em conta
0s principios éticos da declaracéo de Helsinquia, das normas e regras do artigo 5.°, 6.°
e 9.2 do Regime Geral de Protecéo de Dados (RGPD).

Os resultados obtidos serdo apresentados por escrito e publicados em revista
cientifica, salvaguardando sempre a confidencialidade e anonimato dos participantes.
Tendo em conta que a participagdo neste estudo é voluntaria, tém a liberdade de
recusar ou retirar o seu consentimento, a qualquer momento sem nenhum tipo de
consequéncia, sendo realizada a devida visita domiciliaria sem quaisquer alteracdes.
O mesmo se aplica também na eventualidade da pessoa cuidada ndo querer
participar. Ressalvamos que 0s participantes ndo recebem compensacdo monetaria,
nem tém qualquer despesa por participar no estudo.

Apontamos como potenciais incobmodos que possam advir deste processo de
investigacdo séo o tempo despendido pelos participantes.

Caso necessite de alguma informacao adicional, esclarecer dividas ou alterar o seu
consentimento, disponibilizamos o contato dos responsaveis pelo estudo: Liliana Rei e
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Rui Vila Verde, email: 5220087 @my.ipleiria.pt , 5220086 @my.ipleiria.pt e telefone
241330360.

Os responsaveis pelo estudo:

Compreendo os procedimentos acima descritos e o autorizo, o ndo autorizo participar
no presente estudo.

Assinatura do Informador-Chave
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APENDICE VI — Guido de entrevista aos Cuidadores Informais

Legitimidade

Bom dia/Boa tarde!

NGs, Liliana e Rui, somos enfermeiros e mestrandos do curso de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica da ESSLEI, no ambito do estudo de investigacao
“Apoio ao Cuidador Informal: prevencao e alivio da sobrecarga e de outros riscos”, no
gual ja se voluntariou a colaborar, assinando o consentimento livre e esclarecido,
vimos hoje entrevista-lo(a), enquanto cuidador informal, com o intuito de identificar as
suas necessidades de apoio, de forma a desenvolvermos um projeto de intervencao

comunitaria dirigido as reais necessidades de apoio dos cuidadores informais.

Caracterizacao Sociodemogréafica do cuidador informal

Responda as seguintes questdes e indicando as situagdes com as quais melhor se
identifica.
1. Idade: anos

2. Sexo: (variavel)

Masculino
Feminino

3. Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado (a) / Uniao de facto
Viavo (a)

Divorciado (a) / Separado (a)

4. Habilitacoes literarias:

Sem escolaridade

Sabe assinar

Sabe ler e escrever

42 classe/1°ciclo/ensino basico
Ensino preparatério / 2° ciclico do ensino
béasico

9° ano/3° ciclo do ensino basico
12° /ensino secundario

Curso Médio

Curso Superior

Outra situacao

Se respondeu outra situagdo, indique qual

5. Situagéo profissional:

Trabalha por conta prépria
Trabalha por de outra pessoa
Reformado (a) / Invalido (a)
Desempregado (a)
Doméstico (a)

Estudante

Outra situagéo

Se respondeu outra situacéo, indique qual
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6. Grau de parentesco com a pessoa dependente a quem presta cuidados:
Conjuge
Irméo (a)
Filho (a)
Neto (a)
Genro/Nora
Outro

Se respondeu outra situacao, indique qual

7. Ha quanto tempo (n° em anos) o seu familiar € dependente?

8. Em média quantas horas por semana cuida do seu familiar dependente?

9. Vive na mesma habitagdo que o seu familiar dependente?

Sim
N&o
QOcasionalmente

10. Tem ajuda de mais alguém para cuidar do seu familiar dependente?

Sim
N&o
Se respondeu sim, indique quem

11. Tem apoio da alguma rede de cuidados?

Sim
N&o
Se respondeu sim, indique qual

12. Beneficia do estatuto do cuidador informal?

Sim
N&o

Avaliacdo do grau de dependéncia da pessoa cuidada - Escala de Barthel
(ANEXO VI)

Avaliacdo das capacidades do cuidador informal —Projeto Help2Care (Dixe et. al,
2020) (ANEXO VII)

Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador Informal — Escala de Zarit (ANEXO VIII)

Para terminar a entrevista, responda por favor, a mais duas perguntas de Kraus
(2014):

Qual é o seu objetivo de vida?

E o que tem feito para o alcancar?

Agradecemos a sua atencao e disponibilidade por participar no estudo.

CLX1



P[]|_|TEC|\||[:[] |- cssoin smehi RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
oe LEIRIA oe SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

APENDICE VIl — Resumo dos artigos da revisdo integrativa da literatura

CLXIV



POLITECNICO | eseossurcvor

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

oe LEIRIA o¢ SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA
P Autor . _ < .
Referéncia (Ano) Titulo Objetivos Populagdo/Amostra Metodologia Resultados
Dixe, M. A. C. | Dixe, M. | Needs Compreender me- | A populagdo alvo deste estudo foi | E um estudo transversal realizado através de | Os 143 cuidadores informais apresentam uma média
R., Teixeira, L. | A. C. R,; | and lhor as necessida- | constituida por familiares cuidadores | entrevistas estruturadas quantitativas presenciais, | de idades de 58 anos, pelo que o mais novo tinha 21
F. C, Areosa, | Teixeira, skills of | des do cuidador | de pessoas dependentes em pelo | baseadas em questionarios padronizados. anos- Eram na maioria mulheres e filhos da pessoa
C.TJ TC.|L F. C;|informal | informal quando | menos uma das categorias de au- | As entrevistas eram compostas por 2 partes: cuidada. A globalidade das pessoas cuidadas era
C., Frontini, R. | Areosa, C. | caregi- presta cuidados a | tocuidado e que tiveram alta hospi- | a) Dados sociodemogréaficos e familiares, a | completamente dependente nas areas de conforto e
C., Peralta, T. | T. J. T. C. | vers to | uma pessoa depen- | talar para o seu domicilio, indepen- experiéncia do prestador de cuidados; higiene (53,8%) e gestdo de medicamentos (55,9%).
J. A. & Queri- | C.; Fronti- | care for | dente nos vérios | dentemente da idade, do diagnésti- | b) Competéncias do prestador de cuidados | Os cuidadores do sexo feminino revelaram mais com-
do, A . I. F|n R C;|a de- | autocuidados. co e dependéncia. Dos 900 pacien- especificamente relacionadas com os cuida- | peténcias do que os homens na higiene, sem diferen-
(2019). Needs | Peralta, T. | pendent tes que tiveram alta hospitalar, 324 dos, informagéo profissional recebida que Ihe | cas significativas na perce¢cdo de competéncias nas
and skills of | J. A; | person: preencheram os critérios de elegibi- forneceu informacdes. outras éareas do autocuidado. As cuidadoras mais
informal care- | Querido., a cross- lidade, desses 143 cuidadores | As entrevistas com os cuidadores foram realiza- | velhas apresentam menos competéncias em determi-
givers to care | A. |. F. | sectional informais aceitaram participaram, | das no hospital no momento da alta, por enfermei- | nadas areas do autocuidado, tais como alimentagao,
for a depen- | (2019) study representando 44,1% dos cuidado- | ros e estudantes de enfermagem que ndo traba- | mobilidade, transferéncias, medicacdo e gestdao e

dent person: a
Cross-
sectional
study. BMC
Geriatrics. 19,
255.
https://doi.org/
10.1186/s1287
7-019-1274-0

res de pessoas dependentes que
tiveram alta para casa.

lhavam na unidade.

comunicagdo de sintomas. A maioria das informagdes
gue recebiam era sobre a doenca (82,3%) e a gestédo
da medicagdo (80,4%). Ha ainda muitas areas do
autocuidado em que néo é dada qualquer informacéo
aos cuidadores informais. E importante reconhecer as
necessidades e competéncias do cuidador informal
antes da alta hospitalar da pessoa dependente, capaci-
ta-lo para cuidar dos seus familiares, ajudar a diminuir
a dua sobrecarga e consequentemente diminuir o
ndmero de readmiss@es hospitalares.
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Papadakos, Papada- Asses- Analisar as necessi- | Doentes com cancro e GC de um | Este estudo utilizou um desenho qualitativo e | Na andlise tematica foram identificados trés temas
J., Ugas, M., | kos J.; | sing the | dades dos prestado- | grande centro académico de cancro | fenomenolégico. Realizou-se uma Unica entrevista | abrangentes: 1. A falta de preparacédo para o papel de
Quartey, N. | Ugas M.; | Com- res de cuidados | em Toronto, no Canada. semiestruturada de 60 minutos de forma a obter | prestador de cuidados oncoldgicos, séo diversas as
K., Papada- | Quartey prehen- informais (CG) | Os critérios de inclusao: ideias e percecdes dos participantes sobre as | tarefas que os prestadores de cuidados desempenham,
kos, C., Giuli- | N.K;; sive através de entrevis- | Idade superior a 18 anos; Sabe ler, | necessidades educativas do CG em matéria de | desde apoio na medicagdo, realizagdo de curativos,
ani, M. | Papada- Training | tas com doentes | escrever e falar inglés; os doentes | cancro, e para partilhar as suas opinides sobre um | banhos e etc, reconheceram que a extensdo destas
E.(2023). kos C.; | Needs com cancro e CG, e | tinham diagndstico de cancro e | curriculo proposto para um curso de formagédo aos | tarefas variava e dependia com o grau de autonomia
Assessing the | Giuliani of Infor- | avaliar o conteddo e | submetidos pelo menos a um ciclo | CG, através de uma atividade. Os guibes das | do doente, e que algumas destas tarefas eram novas
Comprehensi- | M.E. mal a utilidade de um | de tratamentos direcionados (quimi- | entrevistas semiestruturadas continham 26 per- | para eles, pelo que ndo se sentiam preparados para
ve Training | (2023) Caregi- curso abrangente de | oterapia/radioterapia/cirurgia); os | guntas, no inicio foram realizadas perguntas de | assumir esse compromisso, a medida que o tempo
Needs of vers of | formagdo de presta- | prestadores de cuidados foram | aquecimento sobre as suas experiéncias com | passa as competéncias praticas sdo aperfeicoadas,
Informal Ca- Cancer dores de cuidados. definidos como alguém que cuida de | cancro e com a prestagdo de cuidados, apés o | como por exemplo a assisténcia na gestdo de sinto-
regivers of Patients: uma pessoa diagnosticada com | aquecimento, seguiram-se perguntas relacionadas | mas. Embora os participantes argumentaram que nao
Cancer Pati- A Quali- cancro sem restricdes de tempo. com a literacia em salde sobre o cancro no mo- | ha substituto para a experiéncia, consideram que a
ents: A Quali- tative Inicialmente foram recrutados 21 | mento do diagndstico para avaliar os conhecimen- | experiéncia ajudou a clarificar a informacéo, lamentan-
tative  Study. Study participantes no total, mas apenas | tos dos participantes sobre o cancro. Apds esta | do ndo ter sabido as coisas mais cedo; 2. As diferentes
Curr.  Oncaol., 13 participantes completaram as | parte da entrevista foi pedido aos participantes | abordagens a informagdo e a investigagcdo entre os
30, 3845- entrevistas (7 CGs e 6 doentes). que falassem sobre a forma como adquiriram os | CG, a maioria sabia muito pouco sobre cancro antes do
3858. Critérios de excluséo: conhecimentos e competéncias relacionados com | diagnostico, os que sabiam, era através de familiar

https://doi.org/
10.3390/curro
ncol30040291

Doentes que receberam como
tratamento cirurgia curativa e respe-
tivo CG.

a prestacdo de cuidados, nesta fase o entrevista-
dor aproveitou para questionar qual era a informa-
¢do mais relevante para si e para os futuros pres-
tadores de cuidados. As perguntas seguintes
incidiram sobre o impacto emocional e fisico da
prestacdo de cuidados e quais as estratégias que
recomendariam aos futuros prestadores de cuida-
dos para ajudar a lidar com a situagdo. Por fim
perguntaram aos participantes a sua opiniéo sobre
um programa de estudos para um curso de pres-
tadores de cuidados destinado aos prestadores de
cuidados a ajuda-los a prepararem-se para essa
funcéo.

préximo que tinha cancro, proximidade com um doente
com cancro ou ja tinha sido cuidador anteriormente. As
opinibes sobre a informacao relativamente ao cancro
foram consideradas como uma ferramenta ou como um
impedimento, alguns preferiam adquirir o0 méaximo de
informac&o possivel e outros a confiarem estritamente
na informacgdo necesséria para a tomada de decis@es.
Os participantes também apontaram a procura de
informacé&o por parte dos GC como mais uma forma de
aliviar o fardo que os doentes enfrentam; 3. O desejo
de maior apoio social entre os CG, especialmente a
necessidade de falar com pessoas com experiéncias
semelhantes. Quanto ao feedback do curriculo, todos
os participantes apoiaram a necessidade de um curso
de formacdo abrangente para os CG, mas as suas
opinides divergiram quanto & sua viabilidade, as res-
ponsabilidades e as restrigées de tempo do CG coloca-
ram barreiras a instrugdo presencial, reconheceram o
valor das modalidades virtuais para alargar o acesso
ao curso, ao mesmo tempo que salientaram os benefi-
cios sociais e de ligacdo em rede da aprendizagem
presencial, apoiando fortemente esta modalidade,
alguns participantes apelaram a presenca obrigatéria e
a algum tipo de avaliacdo que os ajudasse a dar priori-
dade a sua aprendizagem.
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Tinoco- Tinoco- Effecti- Avaliar a eficacia de | Foram convidadas 100 pessoas, das | Este estudo foi concebido como um ensaio clinico | No geral, ndo foram observadas diferencas entre os
Camarena, J. | Camare- veness uma intervengdo de | quais 14 foram excluidas, a maioria | aleatério controlado com manuseamento simples, | dois grupos na linha de base, exceto na idade, no nivel
M., Puig- | na, J.M.; | of the | enfermagem online | devido a recusa em participar (n=10) | realizado em centros de saude primarios da Cata- | de escolaridade e no estado civil, sendo o Gl mais
Llobet, M., | Puig- Online denominada “circu- | ou a incapacidade de completar a | lunha (Espanha) do sistema de salde publico. Os | velho, frequentemente solteiros e apresentam um nivel
Lluch-Canut, Llobet, M.; | “Dialo- los de dialogo”, | intervencdo devido ao estado de | participantes que aceitaram participar no estudo | de escolaridade mais elevado do que o GC. Quanto
M. T., Roldan- | Lluch- gue concebida para | salde da pessoa a quem prestavam | foram distribuidos aleatoriamente pelo grupo de | aos niveis de sobrecarga e saide mental positiva na
Merino, J., | Canut, Circles” reduzir a sobrecarga | cuidados (n=4). controlo (GC) ou pelo grupo de intervengéo (Gl), | linha de base, na avaliacdo inicial das escalas o Gl
Moreno- M.T.; Nursing do cuidador e me- | Critérios de inclusdo: (a) Idade < 18 | através do software OxMaR. Foram lhes entregue | obteve uma pontuacdo significativamente maior na
Arroyo, M.C., | Roldan- Interven- | lhorar a  salde | anos; (b) ser cuidador ha 6 meses | em méao ou por correio eletrénico as informagdes | sobrecarga do cuidador (avaliada com a escala de
Moreno- Merino, J.; | tion to | mental positiva | ou mais; (c) apresentar sobrecarga | sobre o estudo, os questionarios de auto-relato e | Zarit), ndo se registaram diferencas significativas na
Poyato, A., | Moreno- Increase | (SMP) nos cuidado- | do cuidador de acordo com a versdo | o documento de consentimento informado para | HMP na pontuacdo global do PMHQ entre os dois
Balaguer- Arroyo, Positive | res familiares. curta do Zarit Burden Interview (ZBI- | ser assinado. Os cuidadores ndo tinham conheci- | grupos. Apés a categorizagdo dos fatores do PMH,
Sancho, J., | M.C, Mental 7); (d) ter acesso a internet; e € ndo | mento da atribuicdo do seu grupo, que foi efetua- | foram encontradas diferengas significativas apenas em
Aguera, Z., | Moreno- Health estar envolvido em qualquer tipo de | da através da técnica simples-cega. Os questio- | F3-autocontrolo e F6-habilidades de relacionamento
Sanchez- Poyato, and intervencao psicoldgica individual ou | narios compreendiam uma ficha ad-hoc para | interpessoal.Na avaliagdo pos-intervengdo, foram
Ortega, M. A., | A.; Bala- | Reduce de grupo durante a realizacdo da | recolher as variaveis sociodemogréficas dos | encontradas diferencas estatisticamente significativas
Hidalgo- guer- the intervencao. participantes, a variavel PMH foi avaliada através | entre o GC e o Gl, com o Gl a pontuar mais alto em
Blanco, M. A. | Sancho, Burden Critérios de excluséo: (a) ser pres- | do Positive Mental Health Questionnaire (PMHQ; | todos os fatores do PMHQ e a pontuar mais baixo no
(2023). Effec- | J.; Aglera, | of Care- tador de cuidados ocasional; (b) ndo | Lluch, 1999), o nivel da satisfacdo do Gl foi avali- | ZBI-7 do que o GC. Portanto o principal resultado
tiveness of the | Z.; San- | givers of ter conhecimentos de informatica, | ado através do inquérito de satisfacdo. Quanto a | revelou que esta intervencdo produziu mudancas
Online “Dialo- | chez- Patients elou (c) nao ter recursos/meios de | intervencdo, os cuidadores do grupo de controlo | positivas nas dimensées da HMP e reduziu o nivel
gue Circles” | Ortega, with comunicagdo para se ligar as ses- | (GC) receberam cuidados de rotina e foram en- | geral de sobrecarga relatado pelos proprios cuidadores
Nursing Inter- | M.A;; Complex sbes em linha. caminhados para o servi¢o social para receberem | familiares. Os resultados sobre as mudancas produzi-
vention to | Hidalgo- Chronic A amostra foi composta por familia- | informagdes sobre a ajuda que poderiam solicitar. | das apds a intervengdo mostram um aumento da HMP
Increase Blanco, Conditi- res cuidadores de doentes identifi- | Os cuidadores do grupo de intervengdo (GIl) foi | e uma menor percecdo de sobrecarga no Gl. Estes
Positive Men- | M.A. ons. cados como tendo doencga crénica | submetido & intervengdo dos circulos de dialogo. | resultados estdo de acordo com os de outro tipo de
tal Health and | (2023) Rando- complexa ou uma doenga cronica | Esta intervencdo teve como objetivo aumentar a | intervengdo em prestadores de cuidados previamente
Reduce the mized em fase avangada, com sobrecarga, | HMP e reduzir a sobrecarga através da criagdo de | relatados na literatura. Um estudo de Ferré-Grau at al.
Burden of Clinical de acordo com a escala ZBI-7. espacos seguros (circulos) que permitem aos | (2021), verificou que a concecdo e implementacédo de
Caregivers of Trial participantes serem protagonistas e experimenta- | uma intervencdo de enfermagem baseada nas TIC
Patients  with rem a confiangca necesséria para exprimirem | reduziu a sobrecarga e aumentou a HMP em prestado-
Complex problemas, dificuldades e sentimentos relaciona- | res de cuidados informais, com um aumento da pontu-

Chronic Con-

ditions. Ran-
domized
Clinical  Trial.
Int. J. Environ.
Res. Public
Health, 20,
644.
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dos com o seu papel de prestador de cuidados. A
intervencéo global consistiu na realizagéo de trés
circulos por grupo (haviam 5 grupos), cada circulo
teve a duracdo de 90 minutos, com um intervalo
de 15 dias entre cada um.

acdo global da escala HMP no GI. A melhoria dos
escores de HMP no GI, tanto global como nas suas
diferentes categorias, foi altamente favoravel e encora-
jadora, uma vez que pesquisas anteriores haviam
demonstrado que a HMP estava correlacionada com o
autocuidado e, portanto, afetava diretamente a saude
dos cuidadores e indiretamente a qualidade dos cuida-
dos prestados ao paciente. Portanto o presente estudo
demonstra que a intervencdo de enfermagem dos
circulos de didlogo pode beneficiar ndo apenas os
cuidadores, mas também os pacientes.
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Roij, J., Brom, | Roij, J.; | Self-car Avaliar o envolvi- | Os familiares de doentes com | Um estudo prospetivo, longitudinal, multicéntrico e | Este estudo mostra que uma parte significativa dos
L., Sommeijer, | Brom, L.; | e, resili- mento no autocui- | cancro avangado (cancro sélido | observacional sobre a qualidade dos cuidados | familiares de doentes com cancro avancado sofre de
D., Poll- | Sommei- ence, dado e a resiliéncia | metastatico em estadio IV) eram | experimentados e a qualidade de vida dos doen- | uma elevada carga de cuidados. Os familiares que
Franse, L., | jer, D.; | and em familiares de | elegiveis para Questionario holan- | tes com cancro avancado e dos seus familiares | sofrem uma elevada sobrecarga de cuidados partici-
Raijmakers, N. | Poll- caregi- doentes com cancro | dés. No total, 1695 doentes e 1171 | (estudo eQuiPe), realizado nos Paises Baixos. Os | pam menos frequentemente em atividades de autocui-
(2021). Franse, L.; | ver avancado e a sua | familiares deram o seu consenti- | doentes foram convidados pelo seu médico assis- | dado e sdo menos resilientes do que a populacdo em
Self-care, Raijma- burden associagdo com a | mento informado por escrito. Destes | tente nos 40 hospitais participantes ou foram auto- | geral e em compara¢@o com os familiares que sofrem
resilience, and | kers, N. | inrelati- | sobrecarga do | familiares, 340 (29%) desistiram | inscritos entre novembro de 2017 e janeiro de | uma menor sobrecarga de cuidados. Além disso, os
caregiver (2021) ves of cuidador antes da avaliagdo inicial devido a | 2020. Os doentes foram contactados por telefone | familiares com elevada sobrecarga de cuidados s&o
burden in patients varias razdes (diminuicdo do estado | pela equipa de investigacdo para discutir a partici- | também mais jovens, mais escolarizados, definem-se
relatives of with de saude ou morte do doente (7%), | pacéo e foi perguntado a todos os doentes se um | mais frequentemente como cuidadores informais do
patients  with advan- demasiado ocupado (1%), demasi- | familiar estava interessado em participar no estu- | doente e estdo menos informados sobre a importancia
advanced ced ado confrontante (1%), ou razdo | do. Depois de darem o consentimento informado | dos autocuidados do que os familiares com menor
cancer: results cancer: desconhecida (19%)), resultando | por escrito, os doentes e os familiares preenche- | sobrecarga de cuidados.

from the results em 831 familiares (71%) que res- | ram um questionario de 3 em 3 meses até a morte

eQuiPe study. from the ponderam ao questionario inicial. | do doente. Os questionarios foram preenchidos

Supportive eQuiPe Para este estudo, utilizaram os | em papel ou em linha através do registo Patient

Care in Can- study dados de base dos familiares no | Reported Outcomes Following Initial treatment

cer, 29, 7975—- estudo eQuiPe e foram seleciona- | and Long-term Evaluation of Survivorship (PROFI-

7984. dos aleatoriamente um familiar por | LES). Os dados clinicos do doente foram obtidos

https://doi.org/
10.1007/s005
20-021-06365-
9

doente. O resultado foi 746 familia-
res de doentes Unicos com cancro
avancado.

através da ligacdo da informagcdo ao Registo
Oncolégico dos Paises Baixos (NCR). Foram
consideradas as Caracteristicas sociodemogréfi-
cas; A sobrecarga do prestador de cuidados foi
medida pela Zarit Burden Interview (ZBI) de 12
itens; -Autocuidado foi medido pela subescala
Autocuidado Pessoal da Escala de Praticas de
Autocuidado (SCPS). Foi pedido aos inquiridos
que indicassem a frequéncia com que se dedicam
a atividades de autocuidado; A resiliéncia, é a
medida em que as pessoas sdo capazes de "re-
cuperar" apds acontecimentos negativos da vida e
a sua adaptabilidade, foi avaliada com uma verséao
curta da escala validada Connor-Davidson Resili-
ence Scale (CD-RISC 2); Ainda os dados de uma
populagdo normativa de 2018 foram obtidos do
CentERpanel, um painel online de agregados
familiares que € representativo da populacédo
neerlandesa. Os individuos da populagdo normati-
va (n = 620) foram emparelhados (1:1) com base
nas categorias de género e idade de familiares de
doentes com cancro avangado para comparar as
suas pontuacdes de autocuidado e resiliéncia.
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Harrison, R., | Harrison, Prepa- O presente estudo | Foram recolhidas as experiéncias | E um estudo descritivo qualitativo transversal. Os | Participaram um total de 20 prestadores de cuidados:
Raman, M., | R Ra- | ring for teve como objetivo | dos prestadores de cuidados de | participantes tinham a op¢do de assistir a um | 10 participantes em trés grupos de discussdo e 10
Walpola, R., | man, M.; | part- colmatar a lacuna | toda a Australia que apoiam os | grupo de discussdo ou de selecionar uma en- | participantes em entrevistas individuais semi- estrutu-
L., Chauhan, | Walpola, nerships | de que a evidéncia | seus entes nas seguintes organiza- | trevista individual para permitir que as pessoas | radas. Foram desenvolvidas quatro categorias inter-
A., Sansom- | R., L.; | incan- de apoio psicossocial | ¢Bes: Cancer Voices, Sisters' Can- | discutissem as suas experiéncias num contexto | relacionadas: 1) Dupla carga de prestacdo de cuida-
Daly, M., U. | Chauhan, cercare: | aos prestadores de | cer Support Group, Caregivers | que lhes fosse mais confortavel, dado o tema | dos clinicos e de gestdo do sofrimento emocional
(2021). Prepa- | A.; San- | an cuidados ndo aborda | NSW e Neuroblastoma Australia, | altamente sensivel e as diversas necessidades | pessoal. A prestagdo de cuidados clinicos englobava
ring for part- | som-Daly, | explora- | atualmente os impac- | que apoiam ativamente os presta- | dos participantes. A medida que o processo de | uma variedade de atividades, desde a marcacéo e a
nerships in | M., u. | tive tos do seu papel na | dores de cuidados através de in- | recrutamento se desenvolvia, decidiram formar | condugéo para as consultas, a confegdo de refeicdes e
cancer care: | (2021) analysis | prestacdo de cuida- | formacédo, educacdo, sensibilizagdo, | um grupo de discusséo dedicado as populagdes | a satisfagdo das necessidades de cuidados pessoais e
an explorative of the dos clinicos e de | programas de apoio, angariagdo de | cultural e linguisticamente diversas (CALD) para | de higiene, até a coordenacéo dos cuidados, a admi-
analysis of the role of salde aos seus entes | fundos e investigagdo. Estas orga- | facilitar uma sinergia de ideias relativamente as | nistracdo de medicamentos, a intervengdo em nome
role of family- family queridos, explorando | nizagbes publicitaram o estudo e | experiéncias dos prestadores de cuidados | dos doentes nas consultas/condi¢Ges de cuidados de
based caregi- based 0 papel que os | ndo tinham relagbes pré-existentes | CALD que responderam ao convite do estudo. | salde e a interpretagdo entre a equipa médica e a
vers. BMC caregi- prestadores de | com os participantes. Deste modo | Tendo em conta a diversidade de experiéncias | familia. Estas atividades foram realizadas no contexto
Health Servi- vers cuidados desempe- | participaram no estudo 20 prestado- | em termos de tipo de cancro, estadio, servicos e | de uma pressdo emocional avassaladora em resposta

ces Research,
21:620.
https://doi.org/
10.1186/s129
13-021-06611-
0

nham na prestagdo
de cuidados clinicos
aos seus entes
queridos com
cancro e as suas
opinibes sobre o
apoio de que ne-
cessitam para
contribuir para as
parcerias de cuida-
dos de salde, em
especial para aque-
les que pertencem
a grupos prioritarios
identificados como
estando expostos a
angustia e a resul-
tados negativos
para a saude.

res de cuidados de diversas ori-
gens.

Critérios de incluséo:

Os prestadores de cuidados eram
elegiveis para participar se tives-
sem experiéncia como prestado-
res de cuidados passados e atuais
a um ou mais membros da familia
que tivessem tido cancro. Os
participantes que né&o tivessem
niveis elevados de proficiéncia em
inglés eram elegiveis para partici-
par com a opcao de utilizar intér-
pretes disponibilizados sempre
gue necessario.

localizacdo geogréfica da populagéo de presta-
dores de cuidados, ndo procuraram atingir a
saturagdo de dados, mas sim reunir uma diver-
sidade de experiéncias suficiente para respon-
der ao objetivo da investigagdo de captar as
experiéncias comuns dos prestadores de cuida-
dos na prestagédo de cuidados clinicos e de
salde aos seus entes queridos com cancro e as
suas opinides sobre o apoio de que necessitam
para contribuir desta forma para as parcerias de
cuidados de saude.Foi desenvolvido um progra-
ma de entrevistas e de guia de topicos para os
grupos de discussao, por trés investigadores (RH,
USD, RW), com necessidades de apoio psico-
l6gico e percegbes das abordagens internaci-
onais que podem apoiar os prestadores de cuida-
dos. Foram realizadas as entrevistas e os grupos
de discussdo utilizando software de videoconfe-
réncia (RH, RW, MR). A equipa de investigagdo
conduziu entrevistas de 45-60 minutos e
grupos de discussao de 60-90 minutos em hora-
rios convenientes acordados com cada partici-
pante.

ao diagnoéstico e prognéstico do cancro de um ente
querido, criando um duplo fardo de gestdo da respon-
sabilidade clinica e do sofrimento emocional pessoal;
2) Navegagdo na parceria de cuidados de saude di-
namica, um papel central para os cuidadores familiares
€ o de parceria com o sistema de salde, servicos e
profissionais para a prestacéo de cuidados. Como tal,
as dinamicas de parceria entre os prestadores de
cuidados e os profissionais de saude foram identifica-
das como tendo impacto na experiéncia de prestagcao
de cuidados. Uma parceria forte foi caracterizada
pelos participantes pelas oportunidades de colocar
guestbes a vontade, sentindo-se respeitados e inclui-
dos como parte da equipa de cuidados. Os prestado-
res de cuidados consideraram que estas parcerias
eram reforcadas pelos profissionais de saude que
reconheciam a carga emocional de ser prestador de
cuidados e proporcionavam um sentido mais amplo de
apoio aos prestadores de cuidados, para além de se
concentrarem nas necessidades de cuidados do doen-
te; 3) Desenvolvimento de um conjunto de competén-
cias de prestacdo de cuidados, foi necessaria uma
rapida atualizagcdo de competéncias no inicio e ao
longo da prestagdo de cuidados para satisfazer as
exigéncias e responsabilidades das tarefas. Os partici-
pantes referiram a sua necessidade de formagéo para
as fungbes clinicas exigidas durante os cuidados
domiciliarios, em particular para a realizacéo de tarefas
especializadas, como a administracdo de inje¢des, a
administracdo de medicamentos através de bombas
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nasais ou a utlizacdo de tubos de alimentagcdo. O
apoio disponivel para o desenvolvimento destas com-
peténcias era limitado, sendo a formagéo geralmente
ministrada numa fase inicial e sem acompanhamento,
0 que era inadequado para tarefas mdltiplas, comple-
xas ou especializadas. Os participantes referiram
frequentemente a necessidade de identificar organiza-
¢Oes adicionais para aceder a educacédo e formagao
necessarias.; e 4) Necessidades Unicas de apoio e
barreiras ao acesso, o0s participantes descreveram
uma série de fatores de stress a gerir, com pouco ou
nenhum apoio psicossocial facilmente acessivel. Fo-
ram frequentemente referidas barreiras a utilizacéo de
psicélogos ou conselheiros presenciais devido as
responsabilidades de prestacdo de cuidados e ao
desejo de ndo discutir o sofrimento do prestador de
cuidados em frente dos seus entes queridos. Do mes-
mo modo, entre os apoios limitados disponiveis, os
requisitos para assistir a sessdes especificas em
momentos especificos também constituiram um desa-
fio e foram descritos como uma pressédo adicional
indesejavel por vérios participantes. A necessidade
continua de adaptagdo para satisfazer as necessida-
des do papel de prestador de cuidados foi omnipresen-
te em todos os dados, com relevancia para todos os
temas identificados. A prestagdo de cuidados é, por
natureza, um papel diversificado que se desenvolve de
forma diferente para cada individuo. Por conseguinte,
as necessidades de apoio sdo dinamicas e estdo
sujeitas a alteragdes.
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Predebon, M. Predebon The Caracterizar os | A amostra foi derivada de um pro- | Realizou-se estudo transversal, descritivo, realizado | A maioria dos cuidadores eram mulheres (82,6%) e o
L, Dal Pizzol, M., L.; Dal | capacity | cuidadores infor- | jeto de pesquisa maior, caracteriza- | no sul do Brasil com 190 cuidadores informais de | grau de parentesco filho/a (56,3%), tinham escolarida-
F.L. F., San- Pizzol F., | of infor- mais de idosos | da por 30 individuos no pré-teste + | idosos ap6s AVC. Utilizou-se o instrumento de | de média de 9,6 anos, e a maioria (68,3%) prestava
tos, N. O., L., F.; | ma dependentes ap6s | 160 individuos (escala com 32 itens | dados sociodemogréaficos e a Escala de Capaci- | cuidados a pessoas com deficiéncia moderada a grave.
Bierhals, C. C. | Santos N., | caregi- acidente  vascular | com cinco observacdes cada), | dade para Cuidadores Informais de Idosos com | As principais atividades realizadas foram: fornecer
B. K, Rosset, 0o, Bi- | versin cerebral (AVC) | totalizando uma amostra ndo pro- | Acidente Vascular Cerebral (ECCIID-AVC), adap- | materiais e/ou apoio para comer (99%), vestir-se
I., Paskulin, L. | erhals C., | the guanto aos aspetos | babilistica de 190 cuidadores infor- | tada e validada para uso no Brasil por Dal Pizzol | (98,4%) e administrar medicamentos (96,2%). Os
M. G. (2021). C., B.,, K.; | rehabili- relacionados a | mais de pacientes idosos (60 anos | et al. Para a andlise estatistica, foi utilizado o | prestadores de cuidados tinham mais dificuldade em
The capacity Rosset |.; | tation of | prestacdo de cuida- | ou mais) apdés um AVC. Foram | software Statistical Package for the Social Scien- | transferir-se e atividades de posicionamento. A maioria
of informal Paskulin older dos, bem como | incluidos os cuidadores (com idade | ces (SPSS) versédo 21.0. dos cuidadores tem capacidade adequada para prestar 0s
caregivers in L., M., G. people descrever as ativi- | minima de 18 anos) de idosos com cuidados essenciais ao idoso dependente apés um AVC.
the rehabilita- (2021) after a dades realizadas e | diagnostico médico de AVC e os Entretanto, uma parcela significativa teve dificuldade
tion of older stroke as dificuldades | cuidadores informais que cuidaram nas atividades de transferéncia e posicionamento do
people after a enfrentadas por | do familiar apds a alta hospitalar por idoso devido a falta de orientagcdo quanto a postura

stroke. Invest.
Educ. Enferm,
39 (2):e03.
https://doi.org/
10.17533/ude
a.iee.v39n2e0
3.

esses cuidadores.

um periodo minimo de 15 dias e
maéaximo de 12 meses, considerando
qgue apés 12 meses, o cuidador ja
adquiriu as habilidades necesséarias
ao processo de cuidado, sem apre-
sentar as dificuldades iniciais.
Também foram selecionados idosos
com pontuagdo minima de dois e
maximo de cinco no momento da
alta da Escala de Rankin Modifica-
da (mRakin). Foram excluidos os
cuidadores que ndo atenderam as
ligagcbes apds trés tentativas em
dias e turnos diferentes, e os cuida-
dores de idosos que moravam em
instituicGes de longa permanéncia.

para a realizagdo dessas atividades. A avaliacdo dos
enfermeiros quanto as atividades realizadas e as difi-
culdades enfrentadas pelos cuidadores é uma estraté-
gia importante para identificar problemas e atender
efetivamente as necessidades desses individuos em
todos os niveis de atengdo a salde.
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Aung, T.N.N; Aung, Caregi- Determinar a | Este estudo fez parte de um | Utilizdmos os dados do inquérito de base de | A média de idade dos cuidadores familiares foi de
Aung, M.N; T.N.N.; ver sobrecarga dos | ensaio aleatério controlado por | um ensaio clinico aleatério controlado por | 55,27 + 13,7 anos e 5,5% indicaram a necessidade de
Moolphate, S.; | Aung, Burden prestadores de | clusters separado: um projeto | clusters, constituido 6 clusters de intervencdo | cuidados temporarios com escores do Caregiver
Koyanagi, Y.; M.N.; and cuidados, tanto na | de cuidados intermediarios | e 6 clusters de controlo. Os grupos de contro- | Burden Inventory (CBIl) 224. A carga mais elevada foi
Supakankunti, | Moolpha- Associa- | perspetiva dos | integrados na comunidade | lo receberam servicos de rotina de cuidados a | registada no dominio da carga de dependéncia do
S.; Yuasa, M. te, S.; | ted prestadores de | (CIIC), constituido por seis | idosos prestados pelo municipio, ou seja, o | tempo (25,7%). Os fatores associados significativos
(2021). Care- Koyanagi, Factors cuidados como na | clusters de intervengédo e con- | atual sistema de cuidados de longa duracéo | que afetam o CBI 224 foram os seguintes: cuidadores
giver Burden Y.; Supa- | for the | dos seus benefi- | trolo, com 2000 participantes | comum a todas as provincias da Tailandia, | com mais de 60 anos, ser do sexo feminino, fumadores
and Associa- kankunti, Respite ciéarios. em cada brago. A versdo 11SE | que incluia um servigo de cuidados domicilia- | atuais, ter diabetes e cuidar de idosos com provéavel
ted Factors for | S.; Yuasa, | Care- do STATA (Stata Corporation, | rios assistidos por voluntarios. Os grupos de | depressdo e dependéncia moderada a grave. Um
the Respite M. (2021) Needs College Station, TX, EUA) foi | intervengdo foram introduzidos num novo | quarto dos cuidadores pode ter a sua carreira pertur-
Care Needs among utilizada para o calculo da di- | modelo de servico que consistia em trés | bada devido ao tempo consumido com a prestacao de
among the the mensdo da amostra e para as | componentes: (1) um exercicio de prevencgéo | cuidados. As politicas de assisténcia as familias e as
Family Care- Family estimativas de poder. Os crité- | de cuidados para os idosos deambulantes, (2) | intervengdes, tais como os servigos de apoio, o reforgo
givers of Caregi- rios de inclusdo foram os recep- | uma formacao para os cuidadores familiares | da capacidade de prestagdo de cuidados, as licengas
Community vers of tores de cuidados com idade | de idosos dependentes e (3) um servico de | oficiais para prestacdo de cuidados, etc., podem redu-
Dwelling Commu =60 anos e os seus cuidadores | cuidados intermediarios no centro CIIC. que | zir a sobrecarga das familias que se debatem com as
Senior Citi- nity familiares, do sexo masculino | fornece um servico de cuidados intermedia- | tarefas de prestacdo de cuidados informais. Além
zens in Chi- Dwelling ou feminino, que estavam a | rios integrados na comunidade (CIIC) para | disso, as medi¢des da sobrecarga dos prestadores de
ang Mai, Senior cuidar deles em casa, e sendo | idosos em Chiang Mai, Tailandia, | cuidados podem ser aplicadas como instrumento de
Northern Citizens residentes no local do estudo | TCTR20190412004. Os participantes do | rastreio para avaliar as necessidades de cuidados a
Thailand. Int. in  Chi- h& pelo menos 1 ano. Foram | estudo foram 867 pares de adultos mais | longo prazo, complementando a avaliagdo da depen-
J. Environ. ang Mai, excluidos os individuos incapa- | velhos e seus cuidadores familiares primarios. | déncia. Por (ltimo, é necessaria investigagdo para
Res. Public Northern zes de compreender o consen- | A andlise descritiva explorou as caracteristi- | determinar a eficacia dos servigos de cuidados tempo-
Health,18, Thailand timentoinformado, que apresen- | cas dos cuidadores e a regressao logistica | rarios para os idosos na Tailandia.

5873. tavam défice cognitivo ou que | binéaria identificou fatores que influenciam a

https://doi.org/
10.3390/ijerph
18115873

ndo consentiram. A cidade de
Maehia, na provincia de Chiang
Mai, no norte da Tailandia, foi
selecionada aleatoriamente
como brago de intervencdo e
foramrecrutados 1509 idosos e
867 prestadores de cuidados
primarios com o seu consenti-
mento informado por escrito.
Todos os cuidadores priméarios
e 0s seus respectivos recepto-
res de cuidados foram selecci-
onados para serem incluidos
nesta analise de subgrupo e,
portanto, um total de 867 pares
de idosos tailandeses e seus
cuidadores familiares foram
incluidos neste estudo.

sobrecarga dos cuidadores. As entrevistas
foram realizadas com os participantes do
estudo utilizando um questionario estruturado.
Este continha trés partes: (1) caracteristicas
sociodemogréficas, (2) avaliagdo da sobre-
carga dos cuidadores familiares através da
pontuacdo do Caregiver Burden Inventory
(CBI) e (3) exigéncias dos receptores de
cuidados foram avaliadas utilizando o indice
de Barthel de Atividades da Vida Diéaria (ADL)
e a Escala de Depresséo Geriatrica (GDS) de
15 itens.
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Chaparro, D. Chaparro, Efecto Determinar o | A amostra era constituida por | Estudo quantitativo quasi-experimental, com | Ndo se verificou diferengas significativas entre os
L., Carrefio, D. L., | de una | efeito da interven- | 137 prestadores de cuidados | grupos experimentais e de controlo, com | grupos nas medidas do pré e pos-teste em nenhuma
M. S., Carrillo, | Carrefio, inter- cdo de enferma- | que foram distribuidos aleatori- | medicdo pré e pds-intervencdo em ambos os | das variaveis, e hA uma mudanca minima entre as
G. G, Gémez, | M. S., | vencién gem "alguém | amente pelos grupos experi- | grupos. Para a recolha de informacg&o e medi- | médias da variavel carga entre o pré e o pds-teste do
R. O. (2020). Carrillo, G. | de apoia quem cui- | mental e de controlo. Os crité- | ¢cdo das variaveis, foram aplicados trés ins- | grupo experimental. Verifica-se que o efeito minimo da
Efectodeuna | G, soporte da" sobre as | rios de inclusdo foram: (i) ser | trumentos aos participantes (Ficha de carate- | intervencdo proposta € apresentado pela multidimensi-
intervencion Gomez, R. | social en | perce¢des de | cuidador de uma pessoa com | rizagdo da diade gcpc-un-d©; Sherbourne | onalidade do apoio social, para além da utilizacdo de
de soporte 0. (2020) cuidado- | apoio social e o | doencga crénica ha mais de seis | and Stewart's Perceived Social Support | diferentes tipos de TIC que ndo os propostos no pre-
social en res de | peso da presta- | meses; e (ii) estar vinculado e | Questionnaire; Testes de validade). Os | sente estudo.

cuidadores de perso- cdo de cuidados | frequentar as actividades do | instrumentos foram aplicados e preenchidos

personas com nas con | entre os familiares | programa "Cuidar de quem | com o apoio de assistentes de investigacdo

enfermedad enfer- prestadores de | cuida®" da Faculdade de En- | formados. Quanto a intervengéo, o grupo de

cronica. Av medad cuidados a pes- | fermagem da Universidade | controlo recebeu os cursos permanentes de

Enferm, 38(1): crénica soas com doenca | Nacional da Coldmbia. atualizagcdo para cuidadores do programa

18-27. DOI: crénica. "Cuidar dos Cuidadores®" da Faculdade de

https://doi.org/
10.15446/av.e
nferm.v38n1.7
7404

Enfermagem da Universidade Nacional da
Colbmbia e o grupo experimental participou
na intervengdo "Alguém apoia o cuidador".
Ambas as actividades foram realizadas numa
sessdo por semana durante um més, de
forma presencial, e foram dirigidas por enfer-
meiras pertencentes ao programa. As ses-
sOes tinham os seguintes temas: Apoio psico-
l6gico e espiritual; Apoio instrumental; Apoio
social e redes sociais. Para a analise dos
dados, foi utilizado o programa SPSS versao
23, licenciado para a Universidade Nacional
da Coldmbia. Utilizou-se a estatistica descriti-
va para as variaveis sociodemograficas; para
a comparagdo pré e pos-teste entre os grupos
de controlo e experimental, utilizou-se a esta-
tistica ndo paramétrica através do teste U de
Mann-Whitney com um nivel de significancia
de 0,05.
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Hussain, R., | Hussain Caregi- Utilizando uma | Um total de 242 participantes | Foi utilizado um inquérito transversal compos- | Os resultados mostram que a maioria dos prestadores
Wark, S.,, | R; Wark | ving, ferramenta de | completou o0 inquérito. Uma | to por respostas abertas e medidas demogra- | de cuidados rurais eram mulheres de meia-idade que
Ryan, P. | S.; Ryan, | Em- inquérito  desen- | verificagdo do coédigo postal | ficas/socioecondmicas utilizadas rotineira- | prestavam apoio ao conjuge ou a um filho. A imprevisi-
(2018). Care- | P. (2018) ploymen | volvida para o | indicou que 17 inquiridos das | mente pelo Australian Bureau of Statistics | bilidade associada a prestagdo de cuidados exacerbou
giving, Em- t and | efeito, este estudo | principais cidades de NSW ti- | (ABS) e pelo Australian Institute of Health & | as exigéncias de tempo dos prestadores de cuidados,
ployment and Social explora especifi- | nham completado o inquérito em | Welfare (AIHW). As questbes demogréaficas | tendo muitos deles relatado consequéncias significati-
Social Isolati- Isolati- camente a forma | linha. Estas 17 respostas nédo | especificavam a idade, o sexo, o emprego, a | vas em termos de emprego associadas a inflexibilidade
on: Challen- on: como a prestagdo | elegiveis foram eliminadas, re- | situagdo de prestador de cuidados, a condi- | e as limitadas opgGes de emprego nas zonas rurais.
ges for Rural Challen- | de cuidados em | sultando numa amostra final de | ¢&o e a relagdo com a pessoa que recebe os | Foram comunicadas questdes especificas relacionadas
Carers in ges for | zonas rurais pode | andlise de 225 inquiridos das | cuidados, o cédigo postal, o estatuto de resi- | com as necessidades de deslocagdo para prestar
Australia. Int. Rural influenciar as | zonas rurais de New South | dente e a distancia e frequéncia das desloca- | assisténcia, bem como o impacto da prestacdo de
J. Environ. Carers oportunidades de | Wales, Australia. ¢des dos inquiridos para prestar cuidados. | cuidados na salde pessoal dos inquiridos. A maioria
Res. Public in Aus- | emprego e de | Os critérios de inclusdo para o | Foram incluidas perguntas adicionais desen- | dos prestadores de cuidados estava ciente dos apoios
Health, 15, tralia apoio social, uma | projeto foram qualquer pessoa | volvidas para o efeito, que examinavam o | sociais disponiveis na sua comunidade rural local, mas
2267; vez que estes | que prestasse cuidados a al- | acesso e a participagdo em grupos de apoio | nao tinha acesso a eles, o que os deixava vulneraveis
doi:10.3390/ije dois factores | guém com um problema de | aos prestadores de cuidados. Foram forneci- | a marginalizagdo. Os problemas associados ao empre-
rph15102267 podem ser mais | salude ou deficiéncia de longa | das secgcfes de comentarios abertos para | go foram assinalados como resultando em pressées

prementes dada a
falta de oportuni-
dades nas regides
rurais em compa-

ragdo com as
areas metropoli-
tanas da Austra-
lia.

duracdo e que vivesse nas
regides regionais ou rurais do
norte de New South Wales
(NSW). Foram incluidos os
prestadores de cuidados a
individuos que sofriam de pro-
blemas relacionados com o
envelhecimento, mas foram
classificados de acordo com o
problema de saude especifico
(ou seja, fisico, cognitivo, etc.)
e ndo sob o rétulo genérico de
"problemas de envelhecimen-
to".

permitir aos participantes descrever quaisquer
questbes e problemas associados a presta-
cdo de cuidados, incluindo emprego, desloca-
coes, residéncia, grupos de apoio aos presta-
dores de cuidados e quaisquer outras infor-
macdes gerais. Foi realizado um projeto-piloto
dos formatos impresso e em linha, tendo sido
feitas pequenas alteragbes para clarificar
algumas perguntas com base no feedback do
projeto-piloto.

financeiras e stress pessoal e ansiedade associados
para os prestadores de cuidados. Embora esta questéo
ndo esteja necessariamente limitada as zonas rurais,
parece que a falta de oportunidades e de flexibilidade
evidente nas zonas rurais exacerbaria este problema
para os residentes ndo metropolitanos. Os participan-
tes também identificaram barreiras especificas a pres-
tacdo de cuidados nas zonas rurais, incluindo o impac-
to significativo das deslocagdes. O acesso aos servigos
de apoio, como os grupos de prestadores de cuidados,
raramente era acedido devido a uma combinagéo de
fatores, incluindo a inacessibilidade, a méa calendariza-
¢ao e a falta de anonimato. A nivel financeiro, ha pro-
vas consideraveis de dificuldades e é urgente proceder
a uma revisao global do apoio governamental e comu-
nitario, a fim de melhor satisfazer as necessidades dos
prestadores de cuidados rurais.
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Vos, E. E, Vos, E., | “It's Like | Obter mais in- | Foram 25 cuidadores de idosos | Incluiu uma sesséo piloto com cinco cuida- | 15 cuidadores indicaram que prestavam cuidados a
Bruin, S. R., E.; Bruin, | Juggling, formagbes sobre | que trabalham e vivem na mes- | dores, na qual testaram a duragdo da dis- | varios recetores de cuidados em simultaneo. A idade
Van der Beek, S., R;; Van | Constantly as necessidades | ma casa realizado entre junho e | cussdo e a experiéncia online dos partici- | média da pessoa que recebe os cuidados, cuja idade
A. J., Proper, der Beek, | Tryingto Keep | de apoio dos | outubro de 2020 em Nether- | pantes. Para as discussfes online, utiliza- | foi comunicada pelo prestador de cuidados, foi de 82,3
K.I. (2021). "It's AJ.; All Balls in the | cuidadores de | lands. Foram Recrutados estes | ram a aplicacdo de videoconferéncia Cisco | variando entre 57 e 99 anos. O nimero médio de horas
Like Juggling, Proper, K., | Air”: A Qualita- | idosos que tra- | participantes através da publica- | Webex Meetings (Cisco Webex, Milpitas, | por semana dedicadas & prestagéo de cuidados foi de
Constantly 1. (2021) tive Study of | balham realizan- | cdo de um anlncio em dois | CA, EUA, versdo 40.4.7). Este método foi | 14,6 e os cuidadores trabalhavam em média 28 horas
Trying to Keep the  Support | do seis entrevis- | grupos do Facebook para pres- | escolhido por razbes de seguranga e | por semana. A relagdo entre o prestador de cuidados e
All Balls in the Needs ofWor- | tas semiestrutu- | tadores de cuidados abordando | devido a restricdes de viagem durante o | o idoso era maioritariamente de filho para pai, enquan-
Air': A Qualita- king Caregi- | radas online a | cuidadores ativos a partir da rede | periodo de recolha de dados devido ao | to dois prestadores de cuidados cuidavam de um com-
tive Study of vers Taking | grupos focais | pessoal de um dos investigado- | surto global de COVID-19. Utilizaram um | panheiro e um de um avd. Foram identificados seis
the Support Care of Older | com um total de | res e da amostragem em bola de | guiéo de entrevista semiestruturado para as | temas, que abrangem as necessidades de apoio dos
Needs of Adults 25 cuidadores | neve, tinham de dispor de um | discussGes dos grupos abrangendo cinco | prestadores de cuidados : Reconhecimento dos pres-
Working Care- de idosos que | dispositivo eletrénico com aces- | questdes principais, as perguntas foram | tadores de cuidados, incluindo os desafios que enfren-
givers  Taking trabalham e | so a Internet para a realizagdo | testadas no conselho consultivo criado para | tam; Atengdo a salde, ao bem-estar e a capacidade de
Care of Older vivem na mesma | de  videoconferéncias.  Cinco | este estudo. Com base nas suas sugestfes, | lidar com os prestadores de cuidados; Oportunidades
Adults. Int. J. casa. cuidadores eram do sexo feminino e | varias perguntas foram alteradas ou refor- | para partilhar responsabilidades de cuidados; Ajuda
Environ. Res. dois do sexo masculino participaram | muladas, ap6s partiiharam novamente com | para encontrar e organizar cuidados e apoio; Compre-
Public Health, no conselho consultivo do estudo. | os membros do conselho consultivo para | ensdo e apoio do ambiente de trabalho; Apoio tecnolé-
18, 5701. Além disso, um total de 25 cuidado- | revisdo final. As cinco perguntas da entrevis- | gico adaptado as necessidades e capacidades dos
https:// res participaram nas discussdes em | ta abrangeram as experiéncias dos presta- | prestadores de cuidados e dos idosos. Os resultados

doi.org/10.339
Olijerph181157
01

grupo, dos quais 22 eram do sexo
feminino e 3 do sexo masculino.

dores de cuidados e as suas necessidades
de apoio enquanto prestadores de cuidados
ativos. Para a pergunta sobre as necessida-
des de apoio dos prestadores de cuidados
gue trabalham, também utilizaram uma
tarefa individual de brainstorming, em que
0s participantes comegaram por escrever
todas as suas necessidades de apoio antes
de as partilharem com o grupo, uma a uma.
O objetivo desta tarefa era ajudar os partici-
pantes a gerar as suas necessidades de
apoio sem a influéncia de outros e dar-lhes
igual oportunidade de partilhar as suas
ideias. Foi pedido aos prestadores de cuida-
dos que quisessem participar que preen-
chessem um questionario em linha sobre as
suas caracteristicas socioeconémicas, a sua
situagcdo profissional e a sua situagdo em
termos de prestacéo de cuidados.

deste estudo sublinham que, para os ajudar a manter o
seu bem-estar enquanto combinam trabalho e cuida-
dos, os prestadores de cuidados precisam de mais
apoio formal (por exemplo de profissionais de cuida-
dos) e informal (por exemplo de amigos, familia ou
outros prestadores de cuidados) do que recebem
atualmente. Um dos pontos de partida importante é
ajudar os prestadores de cuidados a perceberem que
séo efetivamente prestadores de cuidados e que exis-
tem solugdes de apoio a sua disposi¢cdo. Pois isto
implica que as pessoas que rodeiam o prestador e 0s
recetores de cuidados, como o ambiente social, os
profissionais de saude e de assisténcia social e os
empregadores, devem reconhecer os prestadores de
cuidados pelo seu papel e dedicar mais atencéo as
suas necessidades.
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Lindt, N., Van | Lindt, N.; | Determinants Esta revisdo da | Em 2014, mais de um terco da | Foi efetuada uma revisdo sistematica da | A revisdo resultou que todos os determinantes descri-
Berkel, J. & | Van Ber- | of overburde- | literatura tem por | populacédo europeia (34,3%) presta- | metodologia, que consiste numa estratégia | tos no Modelo Adaptado de Stress tém influéncia direta
Mulder, B.C. | kel, J.; | ning among | objetivo sinteti- | va algum tipo de cuidados informais. | de pesquisa em bases de dados, critérios de | na sobrecarga do prestador de cuidados. Os determi-
(2020). Deter- | Mulder, informal ca- | zar a literatura | A maioria dos prestadores de cuida- | inclusdo e um processo de selecdo. Um | nantes mais fortes da sobrecarga do prestador de
minants of | B.C.(2020) | rers: a syste- | sobre os deter- | dos informais tem idades compre- | autor usou a estratégia de pesquisa e efe- | cuidados sdo a duracdo da prestacéo de cuidados e o
overburdening matic review minantes co- | endidas entre os 50 e os 75 anos e | tuou a primeira pesquisa, que resultou | nivel de dependéncia do doente. Também o estado

among informal
carers: a Sys-
tematic review.
BMC  Geriatr
20, 304.
https://doi.org/1
0.1186/s12877-
020-01708-3

muns da sobre-
carga dos pres-
tadores de cui-
dados nos pai-
ses ocidentais, a
fim de ajudar a
garantir a conti-

nuacao futura
dos cuidados
informais no

contexto domés-
tico e melhorar
ou manter a
qualidade de
vida dos presta-
dores de cuida-
dos.

cuida de coOnjuges ou de pais. O
maior grupo de pessoas que neces-
sitam de cuidados informais é o das
pessoas com 75 anos ou mais.
Foram estabelecidos varios critérios
de inclusdo. O primeiro foi a sobre-
carga do prestador de cuidados
tinha de ser um conceito-chave no
estudo e tinha de incluir a multidi-
mensionalidade da sobrecarga do
cuidador, correspondendo ao en-
guadramento tedrico da investiga-
¢do incluindo as medidas objetivas
de sobrecarga (como o tempo des-
pendido na prestagdo de cuidados,
a natureza e o numero de tarefas
executadas) como medidas subjeti-
vas de sobrecarga foi as percegdes
do cuidador sobre as exigéncias dos
cuidados e as suas consequéncias,
como estados de humor negativos e
a ansiedade. Deste modo a centrar
a revisdo da literatura no contexto
da prestacdo de cuidados no domi-
cilio, foram excluidos os estudos
com doentes institucionalizados ou
hospitalizados os doentes tinham de
estar vivos durante o periodo da
investigacdo, de modo a centrar a
revisdo da literatura no contexto da
prestacao de cuidados no domicilio.

inicialmente em 13 artigos. O segundo autor
usou a estratégia de pesquisa (bases de
dados, termos de pesquisa e critérios de
inclusé@o/exclusdo). As diferencas foram
resolvidas por discussdo, resultando na
adicdo de mais quatro artigos.

mental do doente, em termos de problemas comporta-
mentais e de capacidade cognitiva, determina o nivel
de dependéncia e, consequentemente, a sobrecarga
de cuidados. Pois devem ser concebidas intervengdes
especificas para os prestadores de cuidados com
maior risco, serem centradas no aumento da indepen-
déncia fisica e mental do doente. As intervengdes para
aliviar a sobrecarga devem ser adaptadas a trajetéria
de doenca de doengas especificas e as necessidades
correspondentes de apoio social, tanto para o benefici-
ario como para o prestador de cuidados. a alteracédo
das expectativas em relagdo aos papéis, levando a um
maior envolvimento dos homens, poderia reduzir a
sobrecarga desproporcionalmente elevada das mulhe-
res pois 7 dos 17 artigos refere que as mulheres pres-
tadoras de cuidados sentem uma maior sobrecarga
subjetiva do que os homens.
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Pepin, E. & | Pepin, E.; | Besoins des | O estudo qualitati- | Com a participagdo de vinte IPSS | O estudo fez parte de um projeto de investi- | Faz evidencia as mdultiplas necessidades dos cuidado-
Hébert, J. | Hébert, J. | proches ai- | vo descritivo | em entrevistas semi-estruturadas. A | ga¢do com intuito de descrever as necessi- | res que acompanham um familiar que necessita de
(2020). Besoins | (2020) dants qui | centra-se no papel | amostra foi constituida por dois | dades das pessoas que vivenciaram a | cuidados em fim de vida no domicilio e as necessida-
des proches accompagnent | dos prestador | sectores diferentes, para represen- | transicdo para o papel cuidador acompa- | des informativas, emocionais e psicossociais mostram
aidants qui une personne | cuidafos fazendo | tar os meios rural e urbano. nhando uma pessoa em cuidados paliativos | que os cuidadores estdo a sofrer mudangas no seu
accompagnent en soins | o acompanhamen- e fim de vida no domicilio. Foi dado o privi- | papel junto da pessoa doente. Pois as necessidades
une personne palliatifs et de | to de uma pessoa légio a abordagem qualitativa descritiva | espirituais foram referidas em termos do significado

en soins pallia-
tifs et de fin de
vie a domicile.
Can Oncol Nurs
J, 30(2):141-
146. doi:
10.5737/236880
76302141146.
PMID:
33118984;
PMCID:
PMC7586706.

fin de vie a
domicilie

que recebeu
cuidados em fim
de vida no seu
domicilio, com o
objetivo de des-
crever as suas
necessidades ao
longo do temo de
apoio.

garantindo a transferibilidade dos dados, a
amostra foi constituida em dois sectores
diferentes, para representar os meios rural e
urbano.O estudo em primeiro lugar, a estu-
dante codificou todos os dados das entrevis-
tas. Em seguida, criou uma tabela com
todos os questionarios codificados e uma
tabela independente com todos os codigos
utilizados.Foi selecionada uma amostra
intencional. Para serem elegiveis, os cuida-
dores tinham de cumprir os seguintes crité-
rios: ter 18 anos de idade ou mais; ter
acompanhado alguém que tivesse recebido
servicos de cuidados paliativos e de fim de
vida em casa nos Ultimos dois anos. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas
seguindo um guido de entrevista desenvol-
vido com base no quadro concetual do
estudo principal e centrado nos seguintes
temas: conhecimentos e percecgdes associ-
ados aos cuidados paliativos e de fim de
vida; as necessidades das pessoas no fim
das suas vidas;as necessidades das pesso-
as que receberam cuidados paliativos e de
fim de vida.A credibilidade e a fiabilidade do
estudo foram asseguradas através da trian-
gulagdo da revisdo da literatura cientifica e
da literatura cinzenta relativa aos cuidados
paliativos e de fim de vida no domicilio com
as necessidades dos cuidadores menciona-
dos no estudo. Para além disso, os resulta-
dos foram comparados com os do estudo
principal, a fim de verificar a validade das
conclusdes e por Ultimo, os resultados foram
validados para garantir que podiam ser
confirmados.

dado a experiéncia de apoio. Também as necessida-
des praticas evidenciaram a importancia do acesso aos
servicos de cuidados em fim de vida 24 horas por dia
e o caracter essencial do apoio do enfermeiro. As
necessidades identificadas foram as fisicas que reve-
laram que acompanhar o familiar doente na prestagao
de cuidados diarios como a gestdo da medicagéo,
cuidados de higiene, preparagdo de refeicbes, 24
horas por dia leva a falta de sono, no entanto alguns
dos participantes referiram que a exaustao e o aumen-
to constante das responsabilidades os levaram a ter
de transferir o seu ente querido doente para outra
instituicdo. Também foram identificadas varias neces-
sidades de caracter emocional, psicossocial e espiri-
tual. Como a incerteza quanto ao futuro da pessoa é
uma fonte de ansiedade para os cuidadores. Alguns
cuidadores refeririam que o facto de as pessoas cui-
dadas terem ficado em casa até & morte deu a sua
experiéncia de morte um caracter mais humano, algo
gue a azéfama dos hospitais ndo lhes poderia ter
dado, no entanto outros referiram que tinham receio
de que a morte em casa deixasse imagens dificeis de
apagar, entdo escolheram outro local para a morte da
pessoa cuidada. Os cuidadores referem que o acesso
aos servigos 24 horas por dia, 7 dias por semana, foi
referido como essencial para a qualidade do acompa-
nhamento, no entanto por outro lado, a dificuldade de
acesso aos servicos no momento certo deixou 0s
cuidadores com a sensagao de estarem entregues a si
proprios e isolados em alguns momentos.
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Querido, A. I. F., | Querido, Help2care: Relatar a experi- | Cuidadores informais Este € um relato de experiéncia sobre o | O programa Help2Care consistiu em ser uma preciosa
Laranjeira, C. | A.LF, Ehealth stra- | éncia sobre o desenvolvimento do Help2Care - um recurso | ferramenta de apoio para um melhor aprendizado,
A., Dixe, M. A. | Laranjeira, | tegies for self- | processo de de- TIC para apoiar e monitorizar a formagdo de | aconselhamento e assisténcia dos cuidadores infor-
C. R. (2020). | C.A, Dixe, | care of users | senvolvimento do cuidadores de pessoas dependentes, nos | mais de pessoas dependentes. Diferentes estratégias
Help2care: M.A.C.R. and caregivers | programa digital diferentes contextos de prestagdo de cuida- | de eSaude foram usadas para capacitar o cuidador no
Ehealth strate- | (2020). based on | Help2Care de dos (por exemplo, em contextos de transi- | autocuidado, de forma de ter uma transicdo segura
gies for self- nightingale’s apoio a cuidado- ¢do de cuidados, nomeadamente apds a | entre contextos de salde no momento da alta do
care of users work. res informais alta hospitalar). A concecdo do projeto | paciente. Diminuindo as readmissfes em contexto
and caregivers (familiares) de Help2Care faz parte de um estudo mais | hospitalar.

based on pessoas  depen- vasto intitulado "Help2Care - Ajuda para

nightingale’s dentes, na sua cuidar de utentes e cuidadores". O principal

work. Rev. fungdo de cuida- objetivo deste projeto interdisciplinar de

Bras. Enferm., dor; e identificar a investigacdo baseada na agéo, envolvendo

73  (suppl 5). estrutura e funcio- estudantes, professores e partes interessa-

https://doi.org/1
0.1590/0034-
7167-2020-
0358

nalidade do
Help2Care na
prestacédo de

apoio de autoges-
tdo aos cuidado-
res.

das, é desenvolver um modelo de formagao
de cuidadores e utentes para o autocuidado
e formar profissionais de salde para a sua
utilizacdo. A equipa de investigagdo foi
composta por dez profissionais com forma-
¢do em Enfermagem, Terapia da Fala,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Nutricdo
e Dietética e Informatica. Seguindo o eixo
orientador os conceitos de Florence Nightin-
gale sobre a relevancia do ambiente de
atendimento domiciliar.
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Dixe, M. D .A. C.
R. & Querido, A.
I. (2020). Cuida-
dor informal de
pessoa depen-
dente no au-
tocuidado:
fatores de so-
brecarga. Revis-
ta de Enferma-
gem Referéncia,
5(3), e20013.
doi:10.12707/RV
20013

Dixe, M.,
A, C., R.
& Querido,
AL, F
(2020)

Cuidador
informal de
pessoa de-
pendente  no
autocuidado:
fatores de
sobrecarga

Avaliar a sobre-
carga do Cl da
pessoa dependen-
te e identificar
fatores relaciona-
dos com essa
sobrecarga.

164 CI de pessoas dependentes no
autocuidado, com idade igual ou
superior a 18 anos.

Os critérios de inclusdo foram: ser
previamente Cl, independentemente
do tempo de cuidador, ser respon-
savel por uma pessoa dependente
em pelo menos uma éarea do au-
tocuidado e com alta para o domici-
lio de um servigo de internamento. A
aplicacéo dos critérios e selecdo dos
cuidadores foi efetuada pelos en-
fermeiros da referida Unidade Hos-
pitalar. Para avaliar o grau de de-
pendéncia os enfermeiros aplicaram
a escala de Barthel.

E um estudo correlacional, transversal

For aplicado um questionario hétero-
preenchido, com duragdo média de 10
minutos, realizada por estudantes de mes-
trado em enfermagem, no dia da alta hospi-
talar.

O questionario incluiu dados da pessoa
dependente: sociodemograficos e clinicos; e
do cuidador: sociodemograficos, familiares,
profissionais, experiéncia, informacéo rece-
bida e sobrecarga (Escala de Zarit).

A maioria dos Cl sdo mulheres (82,9%), vivem com a
pessoa cuidada (70,1%), 62,2% tém ajuda para cui-
dar, gastando em média 105,65h (+ 54)/semana. Mais
de metade apresenta sobrecarga intensa (57,7; +
13,9), relacionada com a preparacdo para o cuidar,
areas e tempo de dependéncia. Mais informacao
sobre a doenga e como cuidar da pessoa dependente
estéa relacionado com menores niveis de sobrecarga.
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APENDICE VIl — Painel de delphi

Consentimento e respostas as guestdes sociodemograficas dos peritos

11 resp DStaS Ver no Sheets

Aceitar respostas .
Resumo Pergunta

Individual

Consente em integrar o painel delphi do projeto "Apoio ao cuidador infarmal:

|_|:| Copiar
prevencdo e alivio da sobrecarga®, enguanto perito ou stakehoulder na area?
11 respostas

@ 5im
@ Nao

Caso consinta, preencha 0s seguintes campos com dados sociodemograficos:

|_|:| Copiar
1. Sexo:
11 respostas
i Feminino
@ Masculine
2. Idade: D copiar
11 respostas

1

(B.1%)

58 anos

=
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2. ldade:

11 respostas

3. Estado Civil:

11 rezpostas

45

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

1
(8,1%)

42 53 =znos

4_Habilitagbes literarias:

11 respostas

5. Profisséo:

11 respastas

E

1(9,1%)

0
Aszistzntz Social - Téonica Superior Servico Soois

Enfermagem

DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

|_|:| Capiar

a7 £2 znos g1
|_|:| Capiar
@ Solteiro(a)
@ Cazzdo(z) | Unido de facto
@ Divorciada(a)
@ Vivoia)

|_D Copiar
@ Bacharelato/Licenciatura
@ Mestrado
@ Doutaraments

|_|:| Copiar

Enfermeira

Enfermeira Especialista em....
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6. Local de trabalho: IO copiar

11 respostas

0 .
IS5 - Centro Distrital... LICSF Abrantes ULS MEDIO TEJO ULSMT - UCC Mira.. USFMT
UCC ABRANTES PSP Sardoa ULS Médio Tejo - U...  ULSMT - Unidade 5. Unidade s...

7_Insira a forma (preferencial) de contacto:

11 respostas
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Respostas dos peritos do painel a 12 ronda

r___________________________________________________________________________________________]
Painel Delphi - Projeto intervenc¢ao
comunitaria "Apoio ao Cuidador Informal:
Prevencao e alivio da sobrecarga’ -
Problemas/necessidades priorizadas

11 respostas

Publicar estatisticas

Concorda com os problemas/necessidades priorizadas? IO copiar

11 respostas

@ Sim
& HNao

Se ndo, justifique e apresente sugesties.

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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Respostas dos peritos do painel a 22 ronda

11 FESpDStaS Associar ao Sheets i

Aceitar respostas .

Resumo Pergunta Individual

Concorda com os problemas/necessidades priorizadas? |_|:| Copiar

11 respostas

@ Sim
@ Mao

Se nao, justifigue e apresente sugesties.

0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.
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APENDICE IX — Apresentacdo em PowerPoint do projeto & UCC de Abrantes e USP
do Médio Tejo

Projeto de
Intervencao
Comunitaria -

Apoio ao cuidador

informal: prevencdo e
alivio da sobrecarga

Discentes:
Liliana Rei
Rui Vila Verde

Mestrado em Enfermagem de Satde
Comunitéria e Saude Pablica - ESSLEI

Objetivo

Apresentar o projeto de intervengdo comunitaria - Apoio ao cuidador informal prevencéo e

alivio da sobrecarga
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Enquadramento

Na Uniao Europeia 80 % dos cuidados séao prestados por cuidadores informais nédo remunerados (Relatério A8
0352/2018);

Estima-se que 80% dos cuidados em Portugal sejam prestados por nao profissionais, sendo
maioritariamente mulheres.(Teixeira et al., 2017);

E calcula-se que existam cerca de 800 mil cuidadores informais. O que corresponde a 8% da populagao
portuguesa, que presta cuidados a familiares e a pessoas proximas, sem receber algo em troca.
Correspondendo 25% “a tempo inteiro” (cerca de 200 mil pessoas) (Cuidadores Informais, 2023).

Em Portugal as politicas de saude aconselham sempre que possivel, a permanéncia da pessoa dependente no
domicilio junto do seu seio familiar. (Teixeira et al., 2017)

Enquadramento

Continua desajustada a tentativa da sociedade em dar resposta as pessoas com alteragdo do grau de
dependéncia. Assumir um papel de cuidador para o qual nem sempre se esta preparado. Por falta de
conhecimento, experiéncia, informagéao sobre os cuidados e as redes de apoio, dificuldade em conciliar a vida
profissional e social, ou mesmo falta de motivagao (Sousa, 2021);

Pelo que a capacitagao do cuidador informal é fundamental para dar continuidade aos cuidados em
seguranga, mas também que adquiram estratégias para gerir a sobrecarga fisica e psicolégica resultantes
do cuidar (Sequeira, 2010; Peixoto & Machado,2016; Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019);

O Enfermeiro pela proximidade que tem do cuidador informal, deve promover a adaptagao a nova realidade,
incentivar para a literacia em saude e uso adequado dos servigos (Sequeira, 2010; Peixoto & Machado, 2016;
Schaller et al., 2015; Yu et al., 2019);
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Paralelamente quem presta cuidados informais vive com frequéncia
numa condig¢ao de exclusdo do emprego, por serincompativelcom o

trabalho ndo remunerado dos cuidados, “numa remissao a familia
acentuada sempre que, em contexto de crise, se assiste a retragao do
Estado social e dos servigos publicos” (Araujo & Soeiro, s.p. ,2021)

Enquadramento

Aprovacao do Estatutodo

cuidadorinformal

Anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de

setembro, regula os direitos e os

deveres do cuidador e da pessoa
cuidada

CLXXXVII

Define as medidas de suporte,
capacitagdo e apoio aos
cuidadores informais e simplifica
a ativacao de recursos da
comunidade apoio  técnico
especializado, através dos
profissionais de referéncia da
saude e da seguranca social, nos
termos a definir no Plano de
Intervencao Especifico (PIE), e
incentivar os cuidados informais
promovendo a manutengao das
pessoas cuidadas no domicilio,
com respeito a vontade da
propria pessoa cuidada e da
avaliagao efetuadano PIE.
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Enquadramento

%,
‘e @ ©
@ o
Atualmente o concelho de Abrantes .

conta com 42 cuidadores informais (Cl)
reconhecidos pelo estatutodo cuidador

informal

Enquadramento

Perspetiva- e uma forte
ascensao deste estatuto
relaciona-se com o fenémeno

global do envelhecimento
globalizagao

envelhecimento”. (Ledo, 2011
cit. por Carvalho, p. 253, 2015)

A Europa enfrenta mudangas
demograficas que conduzem a
um aumento da incidéncia de
doengas relacionadas com a
idade e a um envelhecimento da
populagao, que leva ao aumento
das necessidades em matéria
de cuidados. (Relatorio -A8-
0352/2018)
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Este projeto de
intervencaovisa facilitar
a operacionalizacdaodo

apoio que € devido a

estes cuidadores
informais face ao anexo
alein.©100/2019, de 6
de setembro.

Destacam-se os Ultimos dados em 2022
o indice de envelhecimento em Portugal
é elevado de 183,5 e particularmente
maior no concelho de Abrantes de 309,3
(Portada, 2023). Este indice € duas vezes
superior nas freguesias rurais do que na
da cidade. (Mourato, 2022). A estes
dados junta-se o indice de dependéncia
total de 71,5, sendo 17, 5 o indice de
dependéncia de jovens, e 54 o indice de
dependéncia de idosos superiores a
média nacional (Portada, 2023)
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Objetivo Geral

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de
Abrantes, capacitando-os para uma prestagcao de cuidados
seguros a pessoa dependente.

2 Fases o estudo

Visa o alcance dos seguintes objetivos
especificos:

- Determinar os dados socio demograficos e
profissionais dos cuidadores informais do
ACES Médio Tejo no concelho de Abrantes

- Avaliar a percecao dos cuidadores
informais quanto as suas necessidades de
apoiono cuidara Pessoa ao seu o cuidado

- Conhecer a opiniao de informadores chave
dos cuidadores informais do ACES Médio
Tejo no concelho de Abrantes e peritos
profissionais de salide e da seguranca social
sobre estratégias intervencoes de apoio as
necessidades identificadas e priorizadas;

CLXXXIX

a) Construir um Programa de Intervencao
para Promover os Apoios. Este tera por base
os resultados da primeira fase . Apds o
desenvolvimento do Programa foi realizado
um painel DELPHI para avaliar o nivel de
concordancia do mesmo quanto a
adequacao e pertinéncia do Programa e
efetuadas as respetivas adaptacoes;

b) Aplicar o Programa desenvolvido e avaliar
a sua eficacia junto dos cuidadores
informais participantes no projeto, do ACES
Médio Tejo no concelho de Abrantes. Nesta
fase iremos aplicar novamente o
instrumento aplicado na 13 fase, antes e
apos a intervencao. Nesta ultima aplicagao
nao iremos colher dados socio demograficos
dos cuidadores informais



P[]l_lTECNlc[] ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
oe LEIRIA 0¢ SAUDE DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Comissao de ética

Submetido em
junho de 2023

Parecer intermédio
em setembro de 2023

Parecer favoravel em
novembro de 2023

Populacdo-alvo
Amostra

CXC
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12 fase
Entrevista
estruturada

Andlise dos dados

CXcl
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Para obtengao informagéo sobre as necessidades de
apoio dos 31 Cuidadores Informais que consentiram
participar no estudo, foi aplicado guiao de entrevista
que contempla:

Caracterizagao sociodemografica e
profissional do cuidadorinformal

indice de Barthel

(Aavaliagaodo grau de dependéncia da
pessoa dependente de cuidados)

A avaliagdo das capacidadesdo
cuidadorinformal,umaescala
portuguesa do projeto Help2Care,
da autoria de Dixe et. al (2020)

Escala de Zarit

(A avaliacao da sobrecarga do cuidador
informal)

58% dos cuidadores localizam-se nas
C freguesias rurais do concelho

a r Témidades compreendidas entre os 34
anos e 0s 80 anos, situando-se numa média

de idades aproximadamente de 55 anos

o 61,3% dos Cl sao casados/unido de

rIZ facto, 32,3% sdo divorciados ou
separados e 6,5% sdo solteiros

Sao maioritariamente mulheres (83,9%)

a g Quanto ao grau de escolaridade, 58,1%
- dos Cl nao concluiram o ensino
a O secundario, pelo que:

32,3% possuem o 9° ano/3ciclo;
d O 25,8% 0 12° ano/ensino secundario;
16,1% 42 classe/1° ciclo/ensino bésico;

‘ : I 12,9% curso superior;
9,7% ensino preparatério/2° ciclo;
3,2% curso médio
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Andlise dos dados

Andlise dos dados
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Quanto a situacao profissionaldos Cl cerca de 48,4%
sadodesempregados, 29% sao doméstico(a), 16,1%sao
reformado(a)/invalido(a) e6,5%trabalhadores por
conta de outrem

A maioria dos Cl sao familiares proximos da pessoa
cuidada, portanto 41,9%saofilhos, 25,8%sao outro
grau de parentesco nao especificado, 19,4%sao
conjuge, 9,7%genro/nora e 3,2%irmao/a

90,3% co-habitam com a pessoa cuidada

51,6% (mais de metade dos Cl) revelam
nao ter ajuda de familiares/amigos para
cuidar da pessoa dependente

e 87,1% dos Cl nao tem apoio de
alguma rede de apoio

Varia entre os 0 e os 43 anos, o n°® de anos
que a pessoa cuidada € dependente
correspondendo a uma média de 9 anos

Associada uma média aproximada de 95
horas semanais de cuidados prestados
pelos Cl

Resultado da analise dos dados colhidos:

Com a aplicagao da escala de Barthel, observou-se
que 71% das pessoas cuidadas apresenta um grau
de dependéncia parciala elevado, igual ou inferior a
pontuacao 50, o representa mais de metade das
pessoas cuidadas.

O resultado da aplicacao da escala de Zarit, revelou
que 58% dos cuidadores informais apresentam

scores abaixo de 46 ou seja sem sobrecarga, 26%
revelou sobrecarga ligeiraentre 46 e 56 e 16%
sobrecarga intensa acima de 57.

A globalidade dos cuidadores informais concordou
em sentir-se capaz de prestar cuidados nas 10 dreas
de cuidar avaliadas através da escala de Dixe et al
(2020) do Projeto Help2Care.
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Contudo foram identificadas 4 areas (no &mbito da escala da avaliagcao
das capacidades do cuidador informal do projeto Help2Care) onde
expressaram maior reconhecimento de necessidades de apoio, sendo
elas: Alimentagao; Transferir-se; Tomar a medicagcao; e Gestdo de
Sintomas

Formulou-se o seguinte diagndstico em enfermagem “Capacidade do
cuidador para tomar conta comprometida”.

Posto isto foi aplicado o método de priorizagao de Hanlon as
necessidades reconhecidas pelos Cl nestas 4 areas previamente

Diagnéstico de situagdo e identifcadas.

Resultado da priorizagao=[(A+B) x C] x D

definicdo de prioridades

Lisfa de Problemas na area Almentacao Total
[Capacidade do cuidador para tomar conta Magnitude Severidade Eficacia da solugio Pearl
comprometida em]:
(A) (8) ©) ©)
T2 Pecie qu e Sre Spe T 0 15 T 165
prkrn
32 % Gere ohoriro essbiecdo pra @ reegoes 41 1 3 15 1 ]
ey ek
5% G o oo ebends pwa rege & T 3 15 1 ®
S
6% Usizar eraigas que esimaen 3 g 1] 5 3 1 6
v 3 pesan deperusmie, Qe e
7% Recatoos Sie G Smet = T B 5 i 135
Pk ek e da e G
T e 5 15 T 5
s o b ek @ aherE)
2% Pocis o s pe e e sadm = [ 1 0 T T T
ama mara
2% Porciter 2 3 presos depederte ngee 1qad= | 1 10 T 1 "
o forma s
T A acamb O S T 0 1 T 1
7% O o e 3 pon deprine T 0 5 T 165
2% D et S G T 0 15 1 165
7% Posca 3 pean deeds pea dagee |1 0 7 T T
Z8% e 0 15 T 185
g
ST Remaver, v & s prowsn ] 3 15 1 6
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Lista de Problemas na Total
area Gestéo de i
Sintorfias Magnitude | Severidade ng,ﬁfégg 3| Pearl
[Capacidade do
cuidador para tomar ® (B) (C) ©)

conta comprometida

em]:

3.2% Aluar perante a ] 1 1 9

confusio/desorientacdo da
essoa dependente

6,5% Perceber quando a pessoa | 1 10 15 i 16,5
| dependente esta com falta de ar . .
16,1% Aluar perante a falta de ar | 2 10 15 1 18
B b
6,5% Atuar perante as 1 10 15 1 16,5

nauseas/vomios da pessoa
dependente
3.2% Perceber quando £quea | | 7 15 1 12
pessoa dependente tem

akeracdes intestinais (diarreia,
prisdo de ventre)

3,2% Atuar perante as ateraces | 1 7 15 1 12
intestinais da pessoa dependente
(diarreia, prisdo de ventre)

9,7% Perceber quando équea | 1 7 15 1 12
pessoa dependente se sente

ansioso

12,9% Aluar perante a ansiedade | 9 7 T 1 9
da pessoa
Lista de Problemas na Total
area de Transferéncias Eficaciada
Magnitude | Severidade o Pearl

[Capacidade do 9 solucao
cuidador para tomar (A) (B) © (D)
conta comprometida
em]:
5,7 % Wdentificar quars oS 1 5 15 1 9
equipamentos que possam ser "
necessarios e ajudem nas
transferénciasdo utente
16,1% Utiizar os equipamentos | 2 5 1 ] 7
indicados para a transferéncia do
utente (por exemplo tabua,
elevador)
3.2% Perceber a necessidade de | | 9 15 1 135
realizar as transferéncias B ’

Lista de Problemas na Total i % e::::. 2 9 15 1 16,5

area Tomar a i

medicacdo Magnitude | Severidade Egzla:égga Pearl

[Capacidade do

cuidador para tomar ®) ®) (C) ©

conta comprometida

em]:

5,5% Detetar efel 1 10 15 1 16,5

da medicacio J 2

6,5% Decidir quando e como 1 9 15 1 15

devo dar ao utente a medicacio 4

de 505

o que fazerno
N 2 10 15 1 18
Whﬁm da
3,2% Incentivar a participacaoda | { 2 1 1 3
pessoa dependente na
40 e toma da medicacio
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Definicdo de prioridades

Na area da alimentagao: 22,6% Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue, com uma pontuagao

de 19,5

Na area da tomar a gestao de sintomas: 16,1% Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente, com uma

pontuacaode 18

Na area datomara medicagao: 12,9% Decidir o que fazerno caso de ocorrer alguma complicagao/efeito
secundario da medicagao, com umapontuacdode 18

Na area da transferéncia: 12,9% Transferir a pessoa dependente de e para as posicoes necessarias,comuma

pontuacaode 16,5

Fixacdo de objetivos

Objetivo Geral: Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os
para uma prestagao de cuidados seguros a pessoa dependente.

Diagnéstico

Capacidade do cuidador para tomar
conta comprometida em 22,6% utilizar
estratégias caso a pessoa dependentese
engasgue

Obijetivo Especifico

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente se engasgue
para 25% dos Cl do concelho de Abrantes

Indicador

Taxa de adesao dos CI

Taxa de adesao dos cuidadores informais &
formagéo (n° de Cl participantes/n® de CI
previstos (metade)) x100

Taxa de realizagao das sessdes (n°de
sessoes realizadas/n® de sessdes
programadas) x 100

Meta

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente se engasgue
para 25% dos Cl do concelho de Abrantes
até fevereiro de 2024

Capacidade do cuidador para tomar
conta comprometida em 16,1% Atuar
perante a falta de ar da pessoa
dependente

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente tenha falta de ar
para 40% dos Cldo concelho de Abrantes

Taxa de adesao dos Cl

Taxa de adesao dos cuidadores informais a
formagao (n° de Cl participantes/n® de CI
previstos (metade)) x100

Taxa de realizagao das sessoes (n°de
sessoes realizadas/n® de sessoes
programadas x 100)

Aumentar acapacidade sobre estratégias
caso apessoa dependente tenha falta de ar
para 40% dos Cl do concelho de Abrantes
até fevereiro de 2024

CXcv
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Fixacdo de objetivos

Diagnéstico

Capacidade do cuidador para tomar
em 12,9%

conta

Objetivo espec

Aumentar a capacidade sobre transferir a

a pessoa dependente de e para as
posicoes necessarias

pessoa de e para as posigdes
necessarias para 50% dos Cl do concelho de

Abrantes

Indicador

dade:

Indicador de atit

Taxa de realizagbes das sessoes (n° de

sessoes realizadas/n® de sessoes

programadas) *100
Indicador de resultado:

Taxa de adeséo dos cuidadores informais &
formacao (n® de CI participantes/n® de Cl
previstos (metade)) x100

RELATORIO DE ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Meta
Aumentar a capacidade sobre transferir a
pessoa dependente de e para as posicoes
necessarias para 50% dos Cl do concelho de

Abrantes até fevereiro de 2024

Capacidade do cuidador para tomar|
conta comprometida em 12,9% para
decidir o que fazer no caso de ocorrer

alguma

Aumentar a capacidade sobre decidir o que

fazer no caso de ocomer alguma

complicagao/efeito secundario da

da medicagao

para 25% dos Cl do concelho de

Abrantes

Indicador de atividade:

Taxa de realizagées das sessées (n° de

sessoes realizadas/n® de sessoes

programadas~100)
Indicador de resultado:

Taxa de adesao dos cuidadores informais &
formagao (n® de Cl participantes/n°® de Cl
previstos (metade)) x100

Selecdo de estratégias

LEVEED
Integrativa
da Literatura

Capacitacao
do Cuidador

Informal

Modelo
Help2Care

CXcvi

Aumentar a capacidade sobre decidir o que

fazer no caso de ocorer alguma

complicago/efeito  secundério  da
medicagéo para 25% dos Cl do concelho de

Abrantes até fevereiro de 2024
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Selecdo de estratégias

O modelo de capacitagdo do cuidador informal do projeto
Help2Care de Dixe et al. (2020)

52 Etapa refere-se exclusivamente a capacitagéo do Cl
para o autocuidado

A capacitagao do Cl deve ser executada tendo em conta
as necessidades identificadas e centrada no préprio,
especialmente nas necessidades priorizadas por si.

Ajusta os métodos, a terminologia e linguagem que
utiliza as preferéncias e literacia do Cl, apresentando
também alternativas no material de apoio apresentado.

Selecdo de estratégias

2 alternativas de atividades de capacitagdo do cuidador
informal

A primeira alternativa que é o agendamento prévio da
atividade de capacitagdo do Cl

Utilizando um método centrado no ensino baseado na
observagdo e treino personalizado

Complementado com propostas de acesso pela WEB
(videos, imagens, material escrito)

CXCVII
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Selecdo de estratégias

As sessoes posteriores servem, num primeiro momento, para o esclarecimento de
duvidas relativas a sessd@o anterior e de seguida para reforgar a sistematizagdo da
atividade de capacitagdo.

Utilizaremos também os materiais de capacitagdo do modelo Help2care de
Dixe et al., (2020), que estdo disponiveis no website:

Visualizagdo de videos, folhetos e imagens demonstrativos no dmbito dos
autocuidados: apoiar na alimentagdo e hidratagdo, cuidados gerais a ter com
a medicagdo, apoiar na mobilidade e transferéncia

Assim como a disponibilizagdo do Manual do Cuidador - Apoiar no
Autocuidado de Utentes e Cuidadores Informais.

- Criacao do Programade
Intervencao “Apoio ao
Cuidador Informal:
Prevencao e alivio da
sobrecarga e de outros
riscos”

- Aplicacéo e avaliagao do
programa

22 fase do estudo

CXcviil
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Capacdade Go| Ampiar 3| Reaizacio e 2 |- Ensino 6o manobias 60| UCC e | -Mestandos | ndicador  Ge| Ampiar @
cudador  para | capacidade  |sesstes g | desengasaamento, | anantess |- EQUP2 | atividage: capacidade
tomar  conta | sobre estratégias | fomagdo  aos | Posiio  lateral  de | fevereo | rda UCC sobre estratégias
comprometida | caso @ pessoa | cuidadores soquranga; | de202e | Cudadores % TA - cel o

- Visionamento de videos informals | reakzagdes
em 22,6% utizar | dependente  se |informais 10 | alusivos a0 tema. ses (e g SCPOTONE 50
estatbgis caso | engasgue para | amddo g o oo i gasgue  para
a pessoa | 25% dos CI do | capaciiaclo do (com L B Bescio
realzadasi® ce
Gependente  se | conceho e | autocuidado manequins) R concelno  de
engasgue Abrantes aimentacio - :-wma daoeto | Abrantes  ate
Estiatégas  de @ tevereico de 2024
0 (2 sessdes) Indicador  de
resultado:
% Taa g
adesio  dos
cudadores
lormais &
formagdo (n* de
a
(@) pre—
de CI previstos
‘m (matage) x100)
Capacdade G0 Ampiar 3| Realzacio o 2 |- Ensinal hemcas sobre | UCC 08 |- Mesiandos | indicador T
Un cudador  para | capacidade sesstes g | FUmaai0 davertiagio | antess | ¢ sgeaobe | atividade: capacidade
tomar conta | sobre estraégias | formagdo 205 | (computador e projetor) s | fevereio | rda UCC sobre estratégias
o i batgnced o £t bl S L R b
om 16.1% Awar | dopendente | informais  no ;mn oo | cevendente
w perante afata de | tenha fata de ar [ smdto g oo 04 tenha tatta de ar
ar da pessoa | para 40% dos Ci | capactiagle do go | P 40% cos 1
-U dependente | do conceho de | autocuidado - do concelho e
Abcantes gestio  de Avantes  até
sintomas — Atuar :v)owmudu“" fevereiro de 2024
perante a talta de
o a Indicador  de
resultado:
C X 5B
agesdo  dos
m cudadores.
wlomais &
S— formagdo (n* de
(a :
partcipantesin®
de CI previstos
(metade) x100)
Chjetvo ‘Atividades Estratigis Tocarat
Ouondeten | s metodoldgicas 2 s o
Capacidade G | Aumertar @ Tndicador G | Weta
cudador  para | capacidade atividade: e
tomar conta| sobre anster a L e e
em  120% muﬂo B | S
sessbes pessoa
wansters a | para as posighes St i,
pessoa necessérias para r de senndes| L e
dependente de o | 50% dos CI do reazacasne oo | 20
para as posighes | concelho  de sesstes fosgracrios
necessérias Abrantes :mmx:w sk, %
Aantes ate
Indicador e | fevereiro de 2024
resultado:
% Tea o
adesto  dos
o
infomais 4
formacdo (n* de
o) :
de Ci previtos
lm (metade) x100)
Capoaiads o] AuTera 3| ReRario U8 Desemavimens Ga|[ UOC e -Mestandos | ndador Ge | et
Un cuidador  para | capacidade acdes. e | Dica ® | Abcantest |10 S22 | auvidade: e :
oo cont | sore ducde o | fomacdo e |5 cor da medealo | fovreso | raace |
'U ‘“""ﬂ“’:"' :""’"'”m '“'"“cl'""”"' serta " sobie sletes 9202 | itomais | reaizagbes das | sobre decids o
em 12.9% para ocorter |05 CI para a complicaci
Q eI e e B Y T o g
o caso de | compicagaoretelt o | i
oooner shpma | o secindi da | émbko o | ShT St sessdes compicagloetelt

v S| ookl pwn | Mot _ | smimttons programadas<10 | o secundirio da
© secundario da | 25% dos CI do | tomar a ;ﬁwmoa;mng o edcacto pua
medicagio conceo  de | mescagio | temaea: poraard

o Abcanles sessdes) - Uso de metodoiogia Indicador  de. =
@xpositva (computador @ resultado: w‘“"'“" o
C ot % Twa G| fevpreiode 2026
adesto  dos
m cudadores
omas 4
S— formagio (n* de
a -
partcipantesin®
de Cl previstos
(metade) x100)
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Cronograma de atividades

Atividades = Vo Jun. Jul Fa. St Out. Nov. Dez Jan. Fav. War, 2025 2028 2027

2023 22 2023 2023 202 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024

Revis3o ntegrativa 62 Reratura

Elaboragio protoso

investigaglo
ReunSes com 0% miomaores
chavee peritos

Parecer favordvel da Comiss3o
Etica ARSLVT

Seegko smosta
Recolha de Dados X
Tratamento G Dados.

Disgnastoo de sitsagso

ElaborapSo do profto &8
intervencio Féias | Féuas-
Apicagso 03 Mervengse

(Reafizagio das sessdes de
rmagio)

Avalagso de mtervencio

Elaborapso do r2iten0 3 Proete

Continaad & speriepoamentodo
prjeto por estudantes o mesmo
cursofinstiviglo, em anos
subsequentes.

Aplicacao do
instrumento de
avaliacaoda percecao
de capacidades do
cuidador informal para
cuidar de pessoa
dependente no
autocuidado (Dixe et
al.,2020)

Comparagao dos
resultados com as
metas previamente
definidas

Avaliacdoe
Monitorizagao

CcC
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Painel Delphi - Resultado

* Contamoscom a colaboragéo de 11 peritos na area do conhecimento

especializado em Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica ou stakehouders da
area;

¢ Concretizou-seem 2 Rondas;

* Emambas as rondas obteve-se a concordancia de todos os peritos, relativamente aos
problemas/necessidades priorizados e o programa de intervengéo (plano de agéo).

Obrigado!

ccl
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APENDICE X — Cronograma de atividades

Atividades Abril Maio Jun. Jul. Ago. Set. Out. Mo, Dez. Jan. Fev. Mar. 2025 2026 | 2027
2023 [ 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 [ 2023 2023 | 2023 | 2024 | 2024 | 2024

Revisdo integrativa
da literatura
Elaboragdo protocolo
investigagdo
Reunides com os
informadores chave &
peritos

Parecer favordvel da
Comissdo Etica
ARSLVT

Selec@o amostra
Recolha de Dados
Tratamento de Dados
Diagnostico de
situacao

Elaboragdo do projeto
de intervengéo
Aplicagdo da
intervengio
{Realizagdo das
sessbes de formacgo)
Avaliagdo de
intervencio
Elaboragdo do
relatdrio do projeto
Continuidade e
aperfeigoamento do
projeto por
estudantes do mesmo
cursofinstituicdo, em
anos subsequentes

Férias
Férias
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APENDICE XI — Sess&o de formacg&o no ambito da capacitagio dos cuidadores

informais (PAPAS — Apoio no Autocuidado Transferencias)

Plano de sesséo

Tema: Apoio ao Cuidador Informal: Prevencéo e alivio da sobrecarga (PAPAS) — Apoio no
Autocuidado Transferéncias

Data e local:

Fevereiro de 2024 — Ginéasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 — 45 minutos

Entidade responsavel:

UCC de Abrantes

Colaboracéo:

Mestrandos de Enfermagem de Saldde Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Cuidadores Informais do concelho de Abrantes
Objetivos Geral:

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os para uma
prestacao de cuidados seguros a pessoa dependente.

Objetivos Especificos:

Aumentar a capacidade sobre transferir a pessoa dependente de e para as posiches
necessérias para 50% dos Cl do concelho de Abrantes.

Contelidos programaticos:

- Dicas para prevenir quedas no momento de transferéncia e mobilidade
- Cuidados a ter com a postura do cuidador nas transferéncias

- Ensino de tipos de técnicas de transferéncias

- Exemplos de produtos de apoio que facilitam as transferéncias
Metodologia:

Expositiva/Demonstrativa/Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector

- Marquesa

- Cadeirdo

Avaliacao:

Aplicacdo novamente das escalas, de avaliacdo das capacidades do cuidador informal de Dixe
et al. (2020) (no autocuidado transferéncias), escala de avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal de Zarit e as questdes de resposta aberta sobre o sentido de vida, apos 15 dias da
sesséo.
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Apresentacdo em PowerPoint

Apoio ao Cuidador Informal:
Prevencdo e alivio da sobrecarga

PAPAS

Apoio no autocuidado transferéncia

Discente: Liliana Rei

Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica da ESSLei

OBJETIVOS

Geral

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os
para uma prestagdo de cuidados seguros & pessoa dependente.

Especifico

Aumentar a capacidade sobre transferir a pessoa dependente de e para as posicées
necessdrias para 50% dos CI do concelho de Abrantes.
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A casa € o sitio onde o utente permanece grande parte do
seu tempo, sendo necessdrio e de extrema importéncia
haver adlteragées/modificacoes da mesma, de forma a
estar adaptada, quer a pessoa com dependéncia quer ao
cuidador. Facilitando o mobilidade e transferéncia, bem

como a prevencdo de quedas.
(Manual de boas praticas para Utilizagéo de produtos de apoio para
cuidadores - Santa Casa da Misericordia de Lisboa)

MOBILIDADE VS TRANSFERENCIA
- o

~
MOBILIDADE TRANSFERENCIA
A Mobilidade consiste na mudanga da posigoo ou da
locdlizagdo do corpo, incluindo andar, correr ou As transferéncias sdo as mudangas da
subir/descer, utilizando diversas formas de transporte. pessou dependente de um local para outro,
Relociona-se tambem com o transporte, mobilidade ou tal come: da cama para a cadeira de rodos;

meuseamento Ubjems'je""f'uwf pcm‘?"m’g da cadeira da cozinha para a cadeira de
Pelo que uma pessoa em situagdo de imobilidade ou

estsjo dependente para se mover, tem um fisco rodas. Contudo, € frequente, resultar quedas,
acrescido de desenvolver feridos ¢ de problemas de das transferéncias. Por isso, & importante
circulagdo sanguinea Pelo que, € crucial a mudanga da saber como as desempenhar.

posigdo do corpo de 2/2 horas, esta periocidade &
gjustavel, dependendo da autonomia do indviduo e da
capocidade que o mesmo tem em se mover, de sua
condgao clinica e da condigdo da pele (por exemplo
presenca de ferida e/ ou Ulkceras de pressdo) (OMS,
2004; Unidade de Saide Famiior de Anta, 2014;
Timmeman, 2007)
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TRANSFERENCIAE MOBILIDADE:

Colocar os moveis em lugares estratégicos de modo a que ndo se
tornem obstdculos no momento de transferéncia;

N

Iluminar os espagos mais escuros de casa;
\/ {Manual de boas praticas para Utilizagdo de produtos de opoio
para cuidadores - Sonta Casa da Misericordia de Lisboa, citado
por Dixe et al, 2020)

TRANSFERENCIAE MOBILIDADE:

Colocar vardes fixos de apoio ao longo de toda a casa, principalmente |
na casa de banho, quarto e corredor, por forma a garantir o apoio e
equilibrio da pessoa; p

~
Retirar os tapetes e outros objetos que se tornem obstdculos tanto
a transferéncia como & mobilidade da pessoa com dependéncia;

S

Colocar junto da pessoa com dependéncia uma campainha ou
telemovel para que possa usar quando necessita auxilio;

Garantir que o chdo néo estd molhado para evitar quedas;

Alertar a pessoa para ndio se agarrar a moveis uma vez que estes se
podem mover quando se desloca.

=,

(Manual de boas praticas para Utilizagéo de produtos de apoio
para cuidadoras - Santa Casa da Misericordia de Lisboa, citado
por Dixe et al, 2020) H
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CUIDADOS A TERCOMA SUA
POSTURA DO CUIDADOR:

. Manutencéo de uma base de suporte estdvel;

Regulacdo da altura da cama quando possivel, sendo aconselhavel que se encontre co nivel da
anca.

‘ Evite movimentos de rotacéo da coluna;

Mantenha a pessoa a transferir o mais proxima possivel do seu corpo, tendo em atencéo @ sua
posturg, nto se devendo dobrar ou inclinar;

‘ Os joelhos devem estar ligeiramente fletidos;

‘ Os pés devem encontrar-se ¢ largura dos ombros.

{Waters, Nelson, Hughes & Mensel, 2017; Chauhan, 2017, citado por Dixe et al, 2020)

DIFERENTES TIPOS DE TRANSFERENCIAS

Transferéncia da cadeira Transferéncia em Pivot - Transferéncia para entrar Transferéncia do chéo
para a posicdo de pé do leito para a cadeira € sair do carro para a cadeira
(vice-versa) e/ ou da
cadeira para cadeira de

rodas (vice-versa)

(Dixe et al, 2020)
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TRANSFERENCIA PARA
A CADEIRAPARA A
POSICAO DE PE

Mova o rabo para a frente, na
cadeira;

A

Peca & pessoa que olhe em frente e
que se incline para a frente, até que
a sua cabeca ultrapasse os dedos
dos pés;

2

Coloque os pes separados com 0s
joelhos dobrados num dangulo de
80° a 90° sendo que, se a anca
tiver mais dlta que os joelhos, torna-
se mais facil de se levantar;

5

De sequida realize um movimento
de balanco para preparar a pessoa
para se levantar. Enquanto realiza
um segundo movimento de balanco,
peca a pessoa para empurrar as
mdos contra os bracos da cadeira e
dé-lhe uma instrucdo verbal para
levantar (“Forga e levante-se™);

3

Coloque ou peca para colocar as
maos da pessoa nos bracos da
cadeira;

6

Caso a pessoa use um produto de
apoio que auxilie na marcha, dé-o
s0 apds este se encontrar na
posicdo.

{Grey Bruce Health Services, 2004; Great Britain, health and safety executive, 2016, citado por Dixe et al, 2020)
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Quando a pessoa ndo apresenta capacidade de colaboracgdo e é requerida maior assisténcia
do cuidador:

Coloque-se de frente para a pessoaq, e blogueie os seus joelhos, colocando os seus pés
entre cada pé do individuo. Além disso, deverd também colocar as suas mdos na lombar
(ao fundo das costas) ou por baixo das nddegas da pessoa;

Dé ordem para se levantar (“Forga nas pernas e levante-se”) e assista fazendo forca

para cima e para a frente nas costas ou na bacia, usando todo o corpo e ndo apenas os
bragos e costas.

(Grey Bruce Health Services, 2004, citado por Dixe et al, 2020)

TRANSFERENCIA EM
PIVOT - DO LEITO
PARA A CADEIRA
(VICE-VERSA) E/ OU
DA CADEIRA PARA
CADEIRA DE RODAS
(VICE-VERSA)
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I 2 3

Posicione a cadeira de Remova ou desloque os Trave previomente a
rodas num dangulo de pedais da cadeira de rodas cadeira de rodas;
aproximadamente 45° com para o lado e tire o apoio de

a cadeira/ leito para onde bragcos do lado que vai

tenciona transferir a pessoa, transferir;

e de modo a que o utente
tenha o seu lado mais forte
virado para o sitio para
onde se ira transferir;

& 5 6

: Mantenha-se em pe, com os joelhos Inclinado para a frente e com os joelhos
Coloque os pés da pessoa o X K /
= - ligeiramente fletidos e os dedos dos fletidos, mantendo a coluna direita,
no chdo, alinhados com os : ; o HER i f
: 3 s a apontar para a cadeira instrua a pessoa a redlizar forca ‘nas
joelhos, e fixe as pemas pe Pe P pe b
ol pesso0; Tentando manter as costas direitas, pernas para se levantar, readlizando ao
' incline-se para a frente e coloque as mesmo tempo forga nas costas do
maos na lombar (fundo das costas) utente e, num movimento em bloco, rode
ou debaixo das nadegas da pessoa para a direcdo da outra cadeira/ leito, e
que ira transferir; sente o individuo. Ndo redlize rotacoes

do_tronco;

(Grey Bruce Health Services, 2004; Manual de boas préticas para Utilizagdo de produtos de apoio para cuidadores citado por Dixe et al, 2020)

7

Ndo permita que a pessoa
que ira transferir a ogarre
pelo pescogo. Permita sim,
que suporte os bracos
sobre a sua cintura;

(Gray Bruce Health Services, 2004; citado por Dixe et al, 2020)
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TRANSFERENCIA PARA
ENTRARE SAIRDO
CARRO
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Entrar no carro:

I 2

Estacione o carro num local
onde ndo haja passeios e
que seja amplo de modo a
retirar a
facilmente;

5

pessoa mais

Nesta fase, a pessoa encontra-
se sentado mas com as pernas
do lado de fora se a pessoa
consequir, peca-lhe que coloque de
as pernas para dentro, uma de

cada vez;

Coloque sempre a pessoa
no banco da frente, uma
Vvez que 0 acesso € mais
facil;

6

transferéncia

Se a pessoa nGo consequir

Quando o individuo consegue suportar o peso do seu proprio corpo.

Afaste o banco o mdximo
possivel para tras;

7

rodar no assento, deve se encontra bem sentado e
colocar um disco giratorio confortavel;
transferéncia, no

assento antes de realizar a

Certifique-se que a pessoa

Coloque a pessoa de costas para
o banco e pega-lhe que se incline
para tras e que se apoie na
estrutura do carro para se sentar,
sendo que apenas o pode fazer
quando sentir a parte de tras das
pernas a tocar no banco;

{Chauhan, 2013 citado por Dixe et al, 2020)

Sair do carro:

A pessoa gira e em
simult@neo coloca as pernas

para fora do carro;

2

A pessoa deve agarrar-se a
estrutura do carro para se

poder levantar.

(Chouhan, 2013 citado por Dixe et ol, 2020)
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Entrar no carro:

Idealmente, o carro deveria de
ter uma estrutura baixa e deve
ser estacionado num local sem
obstaculos que possam dificultar
a transferéncia e/ ou por em
risco tanto a sua seguranga
como a do individuo (por
exemplo, passeios);

z

Coloque-se a frente da
pessoa e coloque as pernas
do mesmo a 90° de flexdo e
entre as suas pernas

Quando a pessoa se encontra numa cadeira de rodas.

Coloque a cadeira
lateralmente ao assento do
carro e ndo se esqueca de
trava-la;

5

Pegca G pessoa que se
incline para a frente o
maximo possivel (ou ajude o
a fazer esse movimento,
caso o individuo ndo tenho
equilibrio suficiente para o
fazer de forma autonoma);

Retire os apoios de bracos,
pedais e tudo o que possa
ser removivel e que seja um
obstaculo a transferéncia;

6

Peca a pessoa que coloque
as mdos em volta dos seus
ombros e coloque as suas
maos debaixo da anca do
utente;

{Accident Compeansation Corporation, 2012; Chauhan, 2013 citado por Dixe et al, 2020)

7

Flita a suas pernas de modo
ausar a forca dos musculos
das mesmas e ndo dos
musculos superiores;

10

Ajude a pessoa a colocar as
pernas que ficam do lado
de fora para dentro do
carro;

8

Aperte as pernas da pessoa
(que estdo entre as suas) e
posicione-as na posigdo
ortostatica;

Caso a pessoa ndo consiga
rodar no assento, deve
colocar um disco giratorio
de transferéncia ou um
lencol, no assento antes de
realizar a transferéncia;

9

Coloque a pessoa de costas
para o assento do carro e
solicite @0 mesmo que se
incline para tras e que se
sente apenas quando sentir
o assento a tocar na parte
de tras das pernas;

12

Certifique que a pessoa se
encontre bem sentado e
confortavel.

CCXIv
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Sair do carro:

Coloque a cadeira
lateralmente co assento do
carro e ndo se esqueca de
trava-la;

L

Peca a pessoa para colocar
as pernos fora do carro,
uma de cada vez, fozendo

movimentos pequenos e

com a cjuda da forca dos
bracos

2
Retire os apoios de bracos,
patins e tudo o que possa
ser removivel e que sejaum
obstdculo a transferéncia;

5

Se a pessoa tiver
dificuldades na  rotagdo,
deve colocar um lencol ou
um disco giratorio de
transferéncia por forma a
diminuir a friccdo e rodar
mais facilmente;

3

Coloque o banco do carro o
‘maximo possivel para tras,
por forma a ter espaco
suficiente para mover as
pemas;

6

Pega a pessoa que se
desloque para a frente de
modo a que fique a tocar
totalmente com os pés no
chao;

7

O

S

2012; Chauhan, 2013 citado por Dixe et al, 2020)
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7 8 9

Coloque-se a frente da
pessoa e coloque as pernas
do mesmo a 90° de flexdo e
entre as suas pernas;

10

Flita a suas pernas de modo
a usar a forga dos musculos
das mesmas e ndGo dos
musculos superiores;

Peca @ pessoa que se
incline para a frente o
maximo possivel (ou ajude o
a fazer esse movimento,
caso o individuo n@o tenho
equilibrio suficiente para o
fazer de forma autonoma);

Aperte as pernas da pessoa
(que estdo entre as suas) e
posicione-0  na  posicdo
ortostdtica;

Peca a pessoa que coloque
as suas mdos em volta dos
seus ombros e cologque as
suas maos debaixo da anca
do individuo;

12

Coloque a pessoa de costas
para o assento da cadeira de
rodas e solicite que o mesmo
se incline para tras e que se
sente apenas quando sentir o
assento a tocar na parte de
tras das pernas.

{Accident Compeansation Corporation, 2012; Chauhan, 2013 citado por Dixe et al, 2020)

~ TRANSFERENCIA

. DO CHAO PARA A

- CADEIRA
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Observe se hd alguma les@o como hematomas ou

possiveis fraturas e pergunte se existe dor localizada.

Caso observe algoe mais grave deve pedir ajudo BSiskuiestam
Services, 2004, citado

meédica. por Dixe et al, 2020)

Se a pessoa for parcialmente dependente instrua-a para se levantar do seguinte
modo:

I 2 3

Posicione uma cadeira @
frente da cabega da pessoa
que se encontrano chao;

A

Seguidamente instrua a
pessoa para colocar as
mdos na cadeira, assumindo
uma posicao de joelhos;

Peca a pessoa para rolar e
se deitar de lado, para
dobrar os joelhos e colocar
a mdo que se encontra do
lado do chdo. de baixo da
cabeca;

5

Peca para levar um joelho
para cima, de modo a ficar
com um pé no chao;

Com a outra mdo, peca a
pessoa para empurrar o
chdo e levar o tronco para
cima e, de sequida, peca
para se por de gatas;

6

Por ultimo, instrua para que
redize forca contra a
cadeira e com o pé que se
encontra no chdo, de modo
a conseguir levantar a outra
perna

{Groy Bruce Health Services, 2004, citado por Dixe et ol, 2020)
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Caso tenha de levantar uma pessoa mais dependente e com maior estatura
fisica, peca ajuda a outra pessoa:

I 2 3

Leve a pessoa para a Coloque uma cadeira atrds Peca a pessoa para tentar

posicdo de sentada;

A

Mantendo as costas
direitas, o cuidador e a
pessoa que ira auxiliar a
levantar, devem transferir o
peso que irGo fazer para as
pernas, no momento em

das costas da pessoq;

5

Juntamente com a outra
pessoa e num movimento
sincronizado, com
comunicacdo, levantem a
pessoa e sentem-na na
cadeira.

fazer forca nas pernas;

que irGo realizar forca para
levantar a pessoa que se
encontrano chao;

(Eurapean Agency far Safsty and Health ot Wark, 2003, citodo par Dixe et al, 2020)

(Dixe et al, 2020)
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PRODUTOS DE APOIO QUE FACILITAM AS
TRANSFERENCIAS

Cinto de Disco giratorio Tabua de

tronsferéncias transferéncias

{Dixe ot al, 2020)
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OBRIGADO!
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APENDICE XIl — Sess&o de formagdo no ambito da capacitacio dos cuidadores
informais (PAPAS — Apoio na toma da medicac¢do — Complicacdes/Efeitos

Secundarios)

Plano de sesséo

Tema: Apoio ao Cuidador Informal: Prevencéo e alivio da sobrecarga (PAPAS) — Apoio no
Autocuidado na toma da medicacéo - ComplicagGes/Efeitos Secundarios

Data e local: Fevereiro de 2024 — Ginasio da UCC de Abrantes
Duracéo:

30 — 45 minutos

Entidade responsavel:

UCC de Abrantes

Colaboracéo:

Mestrandos de Enfermagem de Saldde Comunitaria e Saude Publica
Destinatérios:

- Cuidadores Informais do concelho de Abrantes

Objetivos Geral:

Promover o apoio os cuidadores informais do concelho de Abrantes, capacitando-os para uma
prestacéo de cuidados seguros a pessoa dependente.

Objetivos Especificos:

Aumentar a capacidade sobre decidir o que fazer no caso de ocorrer alguma
complicagdo/efeito secundéario da medicagédo para 25% dos CI do concelho de Abrantes.

Contelidos programaticos:

- Definig&o de efeito secundario da medicagéo

- Tipos de efeitos de secundarios / Classificagdo dos efeitos secundarios
- Fatores de risco

- Ensino dos 5 certos da medicacdo

- Manifestacdes e sintomas de efeitos secundarios

- Ensinar como reduzir o risco de desenvolver uma reacéo adversa

- Ensino do procedimento de atuacao caso ocorra alguma complicacdo/efeito secundario
Metodologia:

Expositiva /Participativa

Material:

- Computador + Videoprojector

Avaliacao:

Aplicacdo novamente das escalas, de avaliagdo das capacidades do cuidador informal de Dixe
et al. (2020) (no autocuidado transferéncias), escala de avaliacdo da sobrecarga do cuidador
informal de Zarit e as questdes de resposta aberta sobre o sentido de vida, ap6s 15 dias da
sesséo.
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Apresentacdo em PowerPoint

&

Apoio ao Cuidador |
Informal:
Prevencao e alivio
da sobrecarga

Apoio na toma da medicacao — Complicacoes/Efeitos
Secunddrios

Discente: LilianaRe

J Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitdria e Satde PUblica da ESSLe

Objetivos

Geral. Especifico.
Promover o apoio o0s Aumentar a capacidade
cuidadores  informais  do sobre decidir o que fazer no
concelho de  Abrantes, caso de ocorrer alguma
capacitando-os para uma complicacao/efeito
prestacdio de  cuidados secundario da medicacdo
seqguros a pessoa para 25% dos Cl do concelho
dependente. de Abrantes.
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ESCOLA SUPERIOR
0e SAUDE

Efeito
secundario

O efeito secundario também conhecido por reacao
adversa ao medicamento (RAM), consiste numa
resposta nociva e nao intencional a toma de um
medicamento. Acontece mesmo fazendo uso correto
dos medicamentos, nao se podendo prevenir na maioria
dos casos. (Ordem dos Farmacéuticos, 2023)
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Tipologia

Eil

akdddl])
Farmacolégicas

Sdo mais frequentes e menos
graves, relacionam-se com o0s
efeitos terapéuticos do
medicamento, que resulta numa
resposta aumentada do
organismo.  Normalmente sdo
previsiveis, dependendo da dose,
sendo mais prevalentes na toma
de doses elevadas (Ordem dos
Farmacéuticos, 2023).

R

é
Idiossincraticas

Sao imprevisiveis e raras, mas
podem ser graves, associadas a
alteracoes genéticas, que
condicionam a resposta do
organismo aos medicamentos. As
reacbes alérgicas sao um
exemplo deste tipo de reacdes,
sdo uma consequéncia de uma
resposta imunitaria desadequada
a presenca do medicamento no
organismo (Ordem dos
Farmacéuticos, 2023).
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-

Classificac

jab )]

(0

Gravidade

Frequéncia

(Ordem dos enfermeiros, 2023)
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Factores de risco

Caracteristicas do
medicamento
* |dade * Dose
* Fatores genéticos * Duracao
* Doencas * Via

* Uso de outros
medicamentos
(polimedicacdo)

(Ordem dos enfermeiros, 2023)

» « 5 certos da medicacao
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Manifestacoes / Sintomas

Sempre que se inicia a toma de um
medicamento, é importante conhecer
0s efeitos pretendidos do
medicamento € 0s efeitos
indesejados, de forma a estar atento a
algum efeito que possa ser diferente
do habitual. As manifestacoes diferem
de medicamento para medicamento,
sendo por isso é muito importante
consultar a bula do medicamento.
(Metis, 2020)

Manifestaco6es/ Sintomas
(Comuns e ligeiras)

Disturbios digestivos Erupg¢des cutaneas  Sistema nervoso

[] Perda de apetite; Sensacao de comichao

Dores de cabeca

(prurido)

["] Néuseas; Eritema Tonturas
Sensacao de distensao - A
abdbiak "] Sonoléncia
Obstipacdo;

Diarreia;
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Manifestacoes/ Sintomas
(Pouco frequentes/raras e graves)

Anemia e reducao de gldbulos brancos
Fraturas dssea

Coagulos sanguineos

Taquicardia ventricular

Lesdo renal

Lesdo hepética

Angioedema

‘ (Manual MSD, 2023)

COMO REDUZIR O RISCO DE DESENVOLVER UM
REACAO ADVERSA?

Ler e conservar o folheto informativo dos medicamentos.

Tomar o medicamento na dose que fol prescrita.

Nao interromper o tratamento antes do recomendado.

Na&o prolongar o tratamento sem consultar o profissional de sadde.

nto.

(Ordem dos enfermeiros, 2023)
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COMO PROCEDER PERANTE A SUSPEITA DE UMA
REACAO ADVERSA?

Notificar o efeito -
secundario no
Deve contactar o . Portal RAM do

profissional de Sistema Nacional
saude de
Farmacovigilancia "
do Infarmed
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Adicionalmente caso
» ocorra uma reacao

[
- adversa grave

Contacte 0 112 ou dirija-se a
um estabelecimento de saude
0 mais rapido possivel;

~ Casoa pessoa esteja
insconsciente, verifique a
respiracédo e pulsacéo.

MUITO
OBRIGADO!
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