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“Nao é possivel existir naquilo que nao fomos, naquilo que nao vivemos.
Mas é possivel crescer através daquilo que tentamos,
daquilo que procuramos, daquilo que sentimos”.

Autor desconhecido
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RESUMO

Este relatdrio descreve o percurso dos ensinos clinicos, numa andlise critica e reflexiva do
processo de aquisicao, e desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica especializada,
como enfermeira em Enfermagem de Salide Comunitaria na drea de Saude Comunitaria e de
Saude Publica. Os ensinos clinicos desenvolveram-se numa Unidade de Saude Publica da
Administracao Regional do Centro e numa Unidade de Cuidados na Comunidade da Regido,
contextos que permitiram ter acesso a realidade dos Cuidados de Saude Primdria. O Modelo
de Sistemas de Neuman, foi norteador de todo o percurso. Entre as intervencdes realizadas,
salienta-se o planeamento em saude, que contemplou todas as etapas inerentes ao mesmo
(diagndstico da situacdo, definicdo das prioridades, delineamento dos objetivos, escolha das
estratégias, elaboracdo e execucdo do projeto e avaliacdo), e se traduziu na realizacdo de um
Projeto de Intervencdao Comunitaria dirigido a cuidadores familiares de uma UCC, através da
replicacdo do Programa de intervencdo Psicoeducativa “Curae ... de mim”. Para sustentar a
intervengdo, foi realizada uma revisdao integrativa da literatura, que serviu para

consubstanciar a prdtica baseada na evidéncia.

O projeto foi operacionalizado com um grupo de seis cuidadores informais, tendo sido
aplicada a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010) antes e apds a intervenc¢do. Com
aimplementacdo do projeto, verificou-se uma reducdo da sobrecarga nos seis cuidadores que
participaram na implementacdao do mesmo, pois em conformidade com os pontos de corte
para a determinacdo dos niveis de sobrecarga, verificou-se que 5 dos cuidadores, apds a
intervengdo, nao apresentavam sobrecarga e 1 sobrecarga ligeira. Esta evidéncia corrobora
estudos prévios de intervencdo com cuidadores, reforcando o papel dos Enfermagem de
Saude Comunitaria na area de Saude Comunitdria e de Saude Publica junto dos cuidadores
informais, numa perspetiva de saude publica, intervindo localmente em grupos numa

perspetiva comunitaria.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Comunitaria, Saude Publica, cuidadores informais,

promoc¢do da saude.
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ABSTRACT

This report describes the course of clinical training in a critical and reflective analysis of the
process of acquisition and development of competencies inherent to the specialized practice
as a nurse in Community Health Nursing in the area of Community Health and Public Health.
The clinical teachings were developed in a Public Health Unit of the Regional Administration
of the Center and in a Community Care Unit of the Region, contexts that allowed access to the
reality of Primary Health Care. The Newman Systems Model guided the entire course. Among
the interventions carried out, we highlight health planning, which included all its inherent
stages (diagnosis of the situation, definition of priorities, delineation of objectives, choice of
strategies, preparation and implementation of the project, and evaluation) and resulted in the
development of a Community Intervention Project aimed at family caregivers of a CCU,
through the replication of the Psychoeducational intervention program "Curae ... de mim". To
support the intervention, an integrative literature review was conducted to substantiate the

evidence-based practice.

The project was implemented with a group of six informal caregivers, and the Caregiver
Burden Scale (Sequeira, 2010) was applied before and after the intervention. With the
implementation of the project, there was a reduction in the caregiver burden in the six
caregivers who participated in the implementation of the project, since, in accordance with
the cut-off points for the determination of the levels of burden, 5 of the caregivers, after the
intervention, had no burden and 1 had a mild burden. This evidence corroborates previous
studies on the intervention with caregivers, reinforcing the role of Community Health Nursing
in the area of Community Health and Public Health among informal caregivers from a public

health perspective, intervening locally in groups from a community perspective.

Keywords: Nursing, Community Health, Public Health, informal caregivers, health promotion.
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INTRODUCAO

Conhecer, crescer, e mostrar que posso ser uma enfermeira com novas competéncias
especificas, e especializadas foi o lema que me levou a ingressar no Mestrado em Enfermagem
de Saude Comunitdria na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECSCSP).
Imaginava a Enfermagem Comunitdria com expressdao multifacetada, na promocado da saude
do utente/grupo/comunidade, e coloquei essa expectativa ao longo deste percurso, tendo-
me proporcionado multiplas oportunidades que aproveitei ao mdaximo, de forma a
desenvolver os meus conhecimentos e a minha aprendizagem. Com isto em mente, investi
nesta formacdo, que me trouxe indiscutivelmente uma riqueza de conhecimentos,
experiéncias, recursos para o aperfeicoamento, e ganhos de novas competéncias, para o que
muito contribuiu a realizacdo dos ensinos clinicos numa Unidade de Saude Publica (USP) da
Administracao Regional do Centro e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da

Regidao Centro.

Os cuidados de saude primarios, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021), sao
a primeira linha de contacto dos utentes/grupos/comunidade com o sistema de saude, cuja
missdo consiste no aumento da proximidade dos cuidados de saude até aos locais ao domicilio
e local de trabalho. Pretendem cobrir parte das necessidades de saude de uma pessoa ao
longo do seu ciclo vital, abrangendo a prevencao, o tratamento, a reabilitacdo e cuidados
paliativos, isto é, todos os niveis de intervencdo. De acordo com a OMS (2021), este nivel do
sistema de saude da prioridade a experiéncia das pessoas com os servicos de saude, de modo
a que os cuidados que lhes sdo prestados sejam os que necessitam. Os cuidados de saude
primarios sao mais abrangentes, e resolutivos em termos de salde e bem-estar holistico,
atuando numa abordagem as comunidades, centrada nas necessidades, e preferéncias dos
utentes/familias/comunidade, com enfoque na prestacdo de cuidados integrais aos utentes,
em conformidade com as suas necessidades de salde e ndo apenas num um conjunto de
doencas. Ainda, em conformidade com a OMS (2018), este tipo de cuidados alicerga-se nos
seguintes principios: (i) satisfazer as necessidades de saude, promovendo cuidados
equitativos e universais, de forma a assegurar todo o ciclo vital dos utentes; (ii) abordam os
determinantes da saude sociais e ambientais, suportando-se em politicas que abarquem
estratégias para otimizar a seguranca sanitaria; promovem o empoderamento dos

individuos/grupos/comunidade com o objetivo de otimizar e proteger a sua satide, bem como

ANA RITA MATOS 11 2023
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dos profissionais de saude para a melhoria dos recursos, prescricao racional, comunicacdo e
uso de tecnologias adequadas (OMS, 2021). Esta implicito o principio maximo da Declaragao
Universal dos Direitos Humanos que “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida
adequado a sua saude e bem-estar, para si e para as suas familias, o que inclui alimentacao,

vestuario, habitacdo e prestacdo de cuidados de saude” (ONU, 1968, p. 7).

Por todas estas caracteristicas, e pelas potencialidades que caracterizam os cuidados de saude
primarios, considero que a formacado na area foi um desafio a que me propus e que abracei
com elevadas expectativas, mas com alguns receios, uma vez que a minha area de atuagao
profissional é totalmente diferente, no instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo —
Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra, mas tendo a intencdo de elevar a promocao

da saude e comecgar a ser veiculo ativo de promocgado da saude.

Assim, posso desde ja, referir que os ensinos clinicos foram importantes, pois tive a
oportunidade de ser integrada numa realidade diferente, que implica uma constante
atualizacdo de conhecimentos, aquisicdo de novas competéncias, aprimorar capacidades
técnicas e relacionais, constante reflexao sobre as praticas diarias, para que pudesse melhorar

cada vez mais.

Para poder guiar a minha atuac¢ao, ao longo dos ensinos clinicos, apoiei-me no Modelo Tedrico
de enfermagem de Betty Neuman, nomeadamente na sua Teoria de Sistemas, uma vez que
se baseia num modelo geral da teoria dos sistemas e reflete a natureza dos organismos vivos
como sistemas abertos em interagdo uns com os outros e com o ambiente. Neuman considera
gue o cliente pode ser um individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade ou uma
entidade social (Neuman & Fawcett, 2011). Um pressuposto importante da sua teoria é que,
cada pessoa é um sistema Unico, um composto de fatores e caracteristicas, dentro de um
determinado intervalo de respostas. O ser humano é uma pessoa total, caracterizada por
cinco variadveis, que incluem as fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais, espirituais e de
desenvolvimento (Neuman & Fawcett, 2011). Trata-se de um Modelo que pode ser aplicado
como estrutura concetual no planeamento em saude que, no caso concreto, se traduziu num
Projeto de Intervencdo Comunitdria de apoio e reduc¢do da sobrecarga dirigido a cuidadores
familiares de uma UCC, através da replicacdo do Programa de intervencdo Psicoeducativa

“Curae ... de mim”.

ANA RITA MATOS 12 2023
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Sabendo que o envelhecimento da populacdo é determinante no aumento de pessoas
dependentes, que exigem um apoio acrescido para poderem satisfazer as suas necessidades.
Os cuidadores informais sdo elementos fundamentais “para garantir a continuidade de
cuidados, apesar de ser um processo desgastante e com consequéncias na saude” (Melo et

al., 2018, p. 74).

Ancorado no planeamento em saude, como forma de reduzir ou mesmo evitar a sobrecarga
dos cuidadores informais, assumi, em parceria com os elementos da equipa de saude, planear
e implementar um programa de intervenc¢ao de enfermagem, corretamente estruturado, para
ajudar os cuidadores informais, consubstanciada também em evidéncias cientificas de elevada
qualidade, que suportaram a revisdo integrativa da literatura que realizei, que demonstram
uma prevaléncia de sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais, tornando

ainda mais urgente uma intervengao na darea.

A elaboracdo deste trabalho tem como principal objetivo direcionar o processo de
aprendizagem, bem como a sequéncia dos objetivos do ensino clinico, tendo como suporte as
competéncias gerais e especificas, que se pretendem que o estudante atinja em ensino clinico
(Louro & Kraus, 2022): 1. caracterizar os contextos de aprendizagem da pratica especializada
em EEECSCSP; 2. descrever e analisar de forma critico-reflexiva a pratica realizada, salientando
a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do EEECSCSP; 3. descrever as atividades
desempenhadas ao longo destas semanas, assim como as estratégias desenvolvidas na area

do planeamento em saude no seio da comunidade que integra a equipa da USP.

Este relatdrio pretende ser um instrumento de reflexdo das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista com as competéncias especificas do EEECSCSP, desenvolvidas em
contexto de ensino clinico, dando resposta aos objetivos anteriormente explicitados. Para
melhor compreensdo de tudo quanto apresento, estruturei este documento em cinco
capitulos. No primeiro apresento a caracterizacdo dos locais de ensino clinico, nomeadamente
a USP e a UCC (respondendo ao objetivo 1). O segundo capitulo contém a concetualizacdo
tedrica da tematica e o Modelo Tedrico, ou seja, a Teoria de Sistemas de Neuman, que me
permitiu refletir, e analisar os possiveis stressores intra, inter e extrapessoais dos cuidadores
informais, inerentes a sua prestacdo de cuidados a pessoa dependente no domicilio, e serviu

de guia para a implementacdo do projeto, tendo em vista uma assisténcia holistica, a
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seguranca e o bem-estar dos cuidadores informais. No terceiro capitulo procedo a descricao
e reflexao das competéncias adquiridas, bem como das atividades que as operacionalizaram,
tendo em conta as competéncias do EEECSCSP, o que da resposta ao objetivo 3. O quarto
capitulo refere-se a metodologia adotada, o planeamento em saude, descrevendo as varias
etapas e o quinto capitulo é dedicado a uma analise critica, e reflexiva do percurso realizado,
com particular destaque para o planeamento em saulde realizado, onde explano as
implicagdes do projeto desenvolvido na pratica, na disciplina e na ciéncia de enfermagem,

dando resposta ao objetivo 4.

Assim, o presente trabalho ndo é mais que a reflexdo do caminho, entre a descricdo e a
reconstrucdo da acdo, pois refletir sobre a acdo implicou que pensasse nas experiéncias
vivenciadas in loco, tendo em conta as necessidades dos utentes/familias/comunidade e os
recursos mobilizados, particularmente no que diz respeito aos cuidadores informais. Isto
implicou analisar a minha acao de forma critico-reflexiva, com base nos conhecimentos, na
experiéncia e na informacao, para que lhe pudesse atribuir sentido e alcangar a compreensao
da situagcao propriamente dita, resultando numa reorganiza¢ao, e num aprofundamento do

conhecimento das minhas intervengdes num “aqui e agora”.

No processo de elaborac¢do do presente relatdrio, converteu-se o eixo central da relagao entre
a teoria e a pratica, tendo partido da premissa que ndo podia conhecer sem agir e nem agir
sem conhecer. Assim, todo este percurso contribuiu para uma pratica clinica avancada, o que
me caracteriza como futura EEECSCSP. Deste modo, este trabalho constituiu o culminar do
meu percurso realizado pela enfermagem comunitaria, reforcando que a enfermagem é uma
carreira, ciéncia e disciplina gratificante, pois é a pura arte de cuidar, de ajudar os outros e de

trabalhar em colaboracao.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE SAUDE PUBLICA E DE SAUDE COMUNITARIA

Dado que se esta perante um nivel de formagao em que devera ser o formando, em parceria
com os seus orientadores, tracar o seu percurso formativo, moldando este processo de acordo
com os seus objetivos e interesses pessoais, conhecer o local do ensino é indispensavel
(Alarcdo, 1996). E com base nestes pressupostos, que apresento seguidamente o local onde
decorreu a minha pratica clinica. Desta forma, neste capitulo sera dada a conhecer a estrutura
fisica, organica e funcional de uma USP da Administra¢ao Regional do Centro e de uma UCC

da Regido Centro, locais onde decorreu a pratica clinica.

Foi extremamente importante compreender que as competéncias se desenvolvem através da
integracdo da teoria na pratica, na partilha de conhecimento com os colegas da pratica, mas
também na participacdo dos processos, na realizacao das intervenc¢des ao longo do ensino
clinico. A partilha de conhecimentos é o modo mais importante de transferéncia de
conhecimentos em contextos reais da pratica, uma vez que se baseia na partilha de saberes,
que depende de uma cultura de cooperagao e de apoio entre todos os elementos que
constituem a equipa de saude (Louro & Kraus, 2022). Assim, tive o privilégio de vivenciar
muitos momentos de partilha de conhecimentos por parte daqueles que ja exercem na area
com muita proficiéncia e pericia. Por outro lado, as intervencdes que realizei serviram de

preambulo para uma futura pratica profissional que pretendo ser de exceléncia.

Assumi, desde logo, a necessidade de perceber e de sistematizar toda a organica dos locais de
ensino clinico e a respetiva envolvéncia no momento da realizacao do estdagio, pois a minha
pratica profissional é uma realidade completamente diferente, ndo tendo contacto com os
Cuidados de Saude Primarios. Neste sentido, ainda que tenha encontrado alguns obstaculos,
como ter de realizar os ensinos clinicos fora da minha area de residéncia e local de trabalho,
o que implicou um grande reajustamento da gestao da vida pessoal, profissional e formativa,
considero que valeu a pena, pois os locais de ensino clinico vieram dar-me uma visdo mais
ampliada do que é a realidade dos Cuidados de Saude Primarios. Acresce referir que a
articulacdo que aconteceu entre a USP e a UCC na sequéncia da realizacao do meu projeto, na
articulacdo entre as equipas, foi fluindo com o tempo, o que me deu a oportunidade de crescer

profissional e pessoalmente.
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1.1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

O estagio em Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude Publica Il iniciou num Pélo de
uma USP pertencente a Administracdo Regional de Saude (ARS) do Centro, inserida num ACeS
da zona centro do pais. A USP, em articulagdo com as demais unidades funcionais do ACeS,
unidades de saude, instituicdes comunitdrias e interacdo com a populacdo geral, tem como
tem como missao defender, proteger e promover a saude da populagdo da sua area de
abrangéncia, recorrendo ao uso de todos os recursos disponiveis (BI-CSP, 2022). A missdo da
USP, onde decorreu o ensino clinico, consiste no planeamento e organiza¢do de atividades de
protecdo e promocao da salde da comunidade. Tem a responsabilidade de ser o Observatoério
de Saude do ACeS no que diz respeito a vigilancia epidemioldgica, bem como adaptar os
planos regionais e nacionais as caracteristicas da popula¢dao que serve, e desenvolver novos
planos de intervencdo na sua populacdo (USP, 2022). A area geodemografica deste ACeS
integra-se na Regido Centro (Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
[NUTS] Il), abrangendo um total de dez concelhos com uma area total de abrangéncia de 2
424,62 km2. A area geografica de abrangéncia deste Pélo da USP mostra uma area total de

380 Km2, dando resposta a um total de 63 159 habitantes (BI-CSP, 2022).

Em conformidade com o Regulamento da Norma para o Cdlculo de Dotagdes Seguras dos
Cuidados de Enfermagem (Regulamento n? 743/2019 de 25 de setembro), o calculo das
dotacdes seguras para a USP deve ser no racio de pelo menos um enfermeiro por cada 30 000
habitantes, preferencialmente especialistas. A USP é uma unidade funcional de cuidados
personalizados, constituida por uma equipa multiprofissional de médicos de saude publica,
enfermeiros de saude publica e de saude comunitdria, técnicos de saude ambiental e

assistentes técnicos.

Na passagem pela USP e ao concretizar o diagndstico de situacdo, fui percebendo que a
organizacdo se aproximava do modelo biomédico, mas criticamente parece-me que poderia
desenvolver-se numa perspetiva de Newman, uma vez que enfatiza os cuidados de
enfermagem com foco na prevencdo (Neuman & Fawcett, 2011), possibilitando a sua
aplicacdo na promocdo da saude em populagdes de risco e/ou grupos vulneraveis,
nomeadamente os cuidadores informais. O diagndstico de situagdo foi particularmente

importante, uma vez que se traduziu na identificacdo dos cuidadores enquanto grupo de risco.
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Os cuidadores estdo expostos a stressores, resultantes do processo de cuidar um familiar
dependente, predispondo-as a maior vulnerabilidade para a sobrecarga, devido a stressores
inter, intra ou extrapessoais. Como tal, o modelo de Neuman permitiu-me orientar os
cuidadores informais para o bem-estar, possibilitando vé-los sob uma perspetiva holistica,
numa perspetiva de sistema dinamico de energia e de interagdo de varidveis intra, inter e

extrapessoais (Neuman & Fawcett, 2011).

O referencial de contratualizacdo das USP, no que concerne a 2022, alicercou-se na sua matriz
de competéncias, no cumprimento da “Carteira Basica de Servigos”, para dar resposta as
necessidades da populagdo e respetivas diretrizes do Ministério da Saude, contando ainda
com a sua atividade no ambito da pandemia por COVID-19 (ACSS, 2022). Neste ambito, é
competéncia das USP implementar medidas em articulacgdo com as outras Unidades
Funcionais, para a melhoria de respostas a doenca aguda e face ao aumento da cobertura nas
areas da saude oral, visual, psicologia, nutricdo, saude mental e medicina fisica e de
reabilitacdo, visando, ainda, o refor¢o da articulagdo com os municipios e outras estruturas
comunitarias, o que se traduz na participacdo ativa dos cidaddaos em termos de definicdo do

funcionamento dos servicos de saude (ACSS, 2022).

E de referir a pandemia por COVID-19 interferiu na priorizagdo dos cuidados, delegando a
funcdo de observatdrio da USP e no que se refere as atividades de promog¢ao da saude. A
pratica assistencial associada a vacinacdo absorveu as equipas, com especial destaque para as
equipas de enfermagem, que demonstram grande capacidade na gestdo e organizagao da
vacinacdo, o que conferiu ainda dando enfase a importancia que estes profissionais tém nas
USP. A realidade vivenciada na USP, onde decorreu o ensino clinico, ndo diferiu do panorama
nacional, pois a COVID-19 foi, como referem Vieira et al. (2021, p. 393), “a primeira pandemia
severa do mundo moderno, tendo ja colapsado diversos sistemas de saude, obrigando-os a
adaptar-se”. Neste pressuposto, os referidos autores analisaram a atividade numa Unidade
de Cuidados de Saude Primdrios em Portugal, durante o primeiro pico da pandemia, como
forma de avaliar os seus impactos no acompanhamento clinico da populacdo. Tratou-se de
um estudo retrospetivo, com analise os dados de todas as consultas efetuadas numa unidade
de cuidados primarios entre 1 de margo e 31 de julho de 2020 e em periodo homdlogo de
2019 e 2018. Ficou, assim, demonstrado que, em 2020, houve um aumento de consultas

guando comparado com igual periodo de 2019 e 2018, maioritariamente ndo presencial, ao
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contrdrio de anos anteriores, com reducdo da “maioria das consultas de vigilancia e de rotina
(2.562 em 2020, 3.067 em 2019 e 2.975 em 2018) e um aumento das consultas por patologia
psiquidtrica, destacando-se a ansiedade (362 em 2020, 252 em 2019 e 238 em 2018)”. Este
estudo consistiu numa primeira casuistica da atividade dos Cuidados de Saude Primarios
registada durante a primeira vaga da pandemia, a nivel nacional (Vieira et al., 2021, p. 393).
Esta foi uma situagdao também verificada na USP, onde decorreu o ensino clinico, onde se
verificou uma diminuicdo de realizacdo de algumas consultas presenciais, ndo
necessariamente, tal como partilharam as enfermeiras supervisoras e corroborado com os
documentos existentes na unidade, por inferior incidéncia das patologias, mas porque os
utentes procuraram menos os cuidados de saude devido ao medo de contagio por COVID-19.
No entanto, como referem Vieira et al. (2021, p. 403), “ndo se pode excluir que o
confinamento, a redugdo da atividade laboral e o maior distanciamento social possam

também ter reduzido a incidéncia de algumas patologias”.

Foi, assim, visivel o impacto da pandemia na USP, o que levou a envolvéncia de toda a equipa
na vacinac¢ao, fazendo com que a intervengdao comunitdria, especialmente a saude escolar, até
entdo ser uma prioridade, ficasse para segundo plano durante a pandemia. Desde o inicio do
ensino clinico, verifiquei que se comegaram a estabelecer contactos com as escolas, para
reunides e planeamento das intervencgdes a realizar no corrente ano letivo. Assim, em
contexto de ligagdo com a comunidade escolar, a intervengao da USP incide no pré-escolar e
primeiro ciclo do ensino basico, cujo principal objetivo consiste em dar resposta aos
programas nacionais de saude escolar e de saude oral, com a emissdo dos cheques dentista
para a coortes dos 7, 10 e 13 anos, numa parceria com programa COSI (Childhood Obesity
Surveillance Initiative for Europe), que consiste num sistema de vigilancia do estado
nutricional infantil das criancas em idade escolar do 12 Ciclo do Ensino Bdsico (dos 6 aos 8
anos), sob supervisao cientifica do Instituo Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) e apoio
da Direcdo Geral da Saude (DGS). A ida das equipas as escolas e desenvolvimento de
programas em saude escolar, como é exemplo o “Quero crescer forte”, esteve parado durante

a pandemia.

Por tudo o que foi exposto, reconheco também que, devido a pandemia, experienciei um
contacto com a USP diferente, totalmente dirigido a resposta a pandemia, a percecdo da

atividade da unidade funcional previamente a pandemia foi concretizada pelos relatos das
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enfermeiras supervisoras, bem como dos documentos existentes na unidade e que tive
oportunidade de consultar. Assim, foi possivel perceber que o trabalho desenvolvido pela
equipa de enfermagem desta USP abrange uma grande amplitude de intervencdes, o que
implica uma elevada abrangéncia de conhecimentos, e competéncias especializadas para o
desenvolvimento das suas atividades, estando sempre presente, em tudo o que foi relatado,
o foco na vigilancia da populagao. Neste contexto, e para ter acesso a informacgao clinica dos
utentes, tive de me familiarizar com o sistema informatico SClinico, que permite o uso e a
partilha dos dados com os vdrios profissionais de saude de diferentes areas e a sua
sistematizacdo, com a potencialidade de uniformizar as praticas e as informacgdes recolhidas.
Assim, a utilizacdo desta ferramenta permitiu que a minha atuacdo fosse mais eficaz, fazendo
com que desempenhasse melhor o meu papel no seio da equipa multidisciplinar e, assim,

realizar um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento dos utentes e/ou as comunidades.

Verifiquei que a, na USP, os profissionais de saude utilizam varias plataformas, como o Registo
Nacional de Utente, pois trata-se da base onde constam todos os utentes do Sistema Nacional
de Saude (SNS). Toda a parte comercial relativa a aquisicdo de materiais consumiveis desta
USP é realizada através da plataforma Glintt. E também utilizado o SINUS, uma plataforma
informatica administrativa utilizada pela USP, onde para cada utente é gerado um nimero de
identificacdo do SNS, para todas as valéncias do Centro de Salde, que abrange o registo de
contacto dos utentes, agendamento eletrdnico das consultas e o registo da vacinacdo. A
notificacdo de doencas de declaragao obrigatodria é realizada também por esta equipa, através
do sistema aplicacional SINAVE, onde é disponibilizado um formulario eletrénico para registo
dessas notificagdes, que posteriormente envia alertas de informacao aos delegados de saude
locais e regionais, disponibilizando também informacdes especificas de vigilancia e estatistica
a Direcdo-Geral de Saude (DGS). Outra plataforma utilizada, que desconhecia até iniciar este
ensino clinico, é o SISO, Sistema de Informacdo para Saude Oral, que integra o Plano Nacional
de Promocdo de Saude Oral, e tem como objetivo avaliar e diminuir a incidéncia e a
prevaléncia das doencas orais. Através deste sistema é possivel também, imprimir os cheques

dentistas e controlar informacdo sobre a saude oral dos utentes.

Na USP realizei o diagndstico de salde da populagdo do municipio, a qual da resposta, que me
conduziu a problematica, a qual, coincidentemente estava em sincronia com as minhas

inquietudes. Neste sentido, norteada pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman, que fornece
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uma abordagem holistica abrangente e baseada em sistemas para a enfermagem, com
flexibilidade, centrei-me na resposta do sistema dos cuidadores informais aos fatores de
stresse ambiental reais ou potenciais, para, assim, poder intervir, visando a obtencdo e a

manutenc¢do do bem-estar do sistema dos cuidadores informais.

Por tudo o que referi, posso dizer que a realizacdo do ensino clinico nesta USP contribuiu
indiscutivelmente para o desenvolvimento de competéncias de EESCSP. Assumiu-se como um
oportunidade para ter conhecimento das atividade que se ai se desenvolvem e os resultados
alcangados, tendo sempre como fim Ultimo os ganhos em saude das populagdes e utentes da
sua area de abrangéncia, que sdo o centro da sua atividade, missdao, planeamento,
organizacao e intervencdes no ambito da protecdo e da promocdo da saude da comunidade,
com incidéncia nos determinantes da salde no ambito dos comportamentos e do ambiente
em geral e em meios especificos, bem como a prestacdo de cuidados no ambito comunitario,
nomeadamente no que concerne aos grupos populacionais particularmente vulneraveis e

com problemas de grande impacto social.

Pude constatar que USP assegura respostas integradas, articuladas, diferenciadas e de
proximidade, em conformidade com as necessidades de cuidados de saude da populacao,
regendo-se por principios que considera de fulcral importancia, sendo estes: a centralidade
no utente/grupos/comunidade; qualidade e exceléncia; acessibilidade da popula¢do da sua
area de abrangéncia aos cuidados de saude; prima pela criatividade e pela inovacao,
autonomia na organizacao funcional e técnica; com rentabilizacdo dos seus recursos; em
estreita cooperacdo com outras unidades funcionais e instituicbes, privilegiando o

estabelecimento de protocolos e a continuidade de cuidados.

O facto de ter uma gestdo participativa de todos os profissionais facilitou a minha sinergia
com todos os elementos da equipa que integrei, para a concretizacdo dos objetivos e
realizacdo de atividade a que me propus para o EC. Rege-se pelo imperativo de que as
necessidades e as expectativas dos seus utentes sdao a alavanca para a melhoria da qualidade
na assisténcia e esta USP é o resultado de um ciclo virtuoso em que a melhoria continua é uma
aposta constante, um garante de cuidados assistenciais que privilegiam a acessibilidade e a
prestacdao de cuidados de saude com elevados niveis de qualidade, satisfazendo utentes e

profissionais de saude. O seu compromisso consiste na prestacao de cuidados de saude de
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proximidade, cumprindo rigorosos critérios de qualidade e de exceléncia. Enfatizo que as USP
sdo uma conquista para um presente e futuro diferente para se alcangar a verdadeira saude,
numa perspetiva de um estado holistico de harmonia total e de bem-estar da populacao. Estas
sdao uma realidade que incontavelmente veio trazer mais e melhor a cada cidaddo, que vé,
assim, garantido o seu direito a cuidados de saude personalizados. Por outras palavras, as USP
sdao uma espécie de farol que indicam o caminho as restantes unidades funcionais e a a
pandemia reforcou este papel. Assim, a USP, onde decorreu a pratica clinica, rege-se pela
confianga, solidariedade, colaboragao, respeito e competéncia. Neste sentido, ao longo do EC
pude constatar que promove proximidade a populagdo que serve, esforga-se para colocar
cada utente/familia no centro da sua atencdo e revela preocupacdo com a qualidade da
organizacao e dos cuidados de saude prestados. Desde modo, esta a garantir os direitos e
deveres das pessoas, como consignado na Lei de Bases da Saude, de 4 de setembro de 2019,

que preconiza que:

todas as pessoas tém direito a protecao da saude com respeito pelos principios da
igualdade, nao discriminagao, confidencialidade e privacidade; b) A aceder aos cuidados
de saude adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado
clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica
disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e seguranca em saude; c) A escolher
livremente a entidade prestadora de cuidados de saude, na medida dos recursos

existentes (p. 56).

Integrar-me neste ambiente de prestacao de cuidados foi claramente um privilégio. Tendo
presente que a integracdo numa unidade de cuidados é um processo que se vai construido e
consolidando ao longo do tempo, tentei assumir sempre uma postura facilitadora e
promotora de uma integracdo rdpida e eficiente que me possibilitasse adaptar com éxito ao

contexto, a dindmica e a forma de organizac¢do dos servicos.

Tinha consciéncia que a minha adaptacdo a toda a organica do locus de ensino clinico deveria
ser célere e iddnea, considerando que, ainda que tenha necessitado de um certo periodo de
tempo para me adaptar com éxito ao contexto, a dindmica e a forma de organizacdo da USP,
e tendo nocdo que esse tempo é intrinseco a qualquer periodo de integracao, foi processo

bastante facil de alcancar. Ainda assim, considero que os contextos de trabalho sdo peculiares
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e distintos em termos de dindmica, organizacdo e estruturacao, pelo que qualquer integracdo
numa unidade de cuidados é sempre um desafio para todo o profissional de saude e,
claramente, integrar-me no ambiente da prestacao de cuidados da USP, exigiu de minha parte
um “esforco e perseveranc¢a” constantes. Esse processo foi facilitado ndo sé pela maneira
acolhedora com que me receberam, mas também pela postura de recetividade, respeito,
interesse, colaboracdo, flexibilidade, disponibilidade, iniciativa e espirito critico que assumi
sempre com toda a equipa multidisciplinar. Para além do referido, a adogao de uma postura
pessoal e profissional congruente com o papel que desempenho, enquanto estudante,

facilitou todo o processo de integracgao.

Contribuindo para um bom clima relacional de trabalho, procurei sempre uma integracao
positiva e crescente junto da equipa multidisciplinar, estabelecendo relagdes interpessoais e
profissionais adequadas com todos os elementos da equipa. Promovendo a reflexdo e
discussdo conjunta sobre a praxis do EEECSCSP, partilhei ideias, conhecimentos e opinides
com a equipa de enfermagem, sobretudo com a enfermeira tutora, e aceitei sempre as criticas
e observacdes que me foram feitas, encarando-as como construtivas no meu processo de

aprendizagem.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Um outro contexto de pratica clinica foi uma UCC da regido Centro, que se constitui como uma
unidade funcional, cujo lema é “Abragar a Saude na comunidade com ciéncia, arte e o
envolvimento de Todos”. E através da UCC, que o ACeS participa na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados. Constitui-se como uma unidade elementar de prestacao de
cuidados de saude individuais e familiares, dotada de autonomia, assente na auto-organizacao
funcional e técnica, visando o cumprimento do seu plano de a¢do. A UCC tem como missado a
prestar cuidados de saude de proximidade, assentes nos mais altos padrdes de qualidade
técnico-cientifica ao seu dispor e promove valores consagrados como sejam a acessibilidade
e a satisfacdo dos utentes, com a finalidade de obter ganhos em saude. Pretende, desta forma,
aumentar a qualidade dos cuidados de saude, capacitando o utente/familia/comunidade para
a autonomia. A adequacdo dos recursos disponiveis é centrada nas necessidades de cada

utente, com o intuito de promover e atingir um elevado nivel de satisfacdo do utente,
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respeitando a individualidade de cada um. Também procura contribuir para a melhoria da
educacgdo, promogao da saude, prevencdao da doencga, tratamento e reabilitacdo. A sua
intervencdo é direcionada para a implementacdo dos Programas de Saude da DGS e também
do Plano Nacional de Saude (atuando nas escolas, locais de trabalho, locais de lazer,
infantdrios, ERPI’s, cuidados ao domicilio e comunidades de risco). Assim, presta cuidados de
salde, apoio psicoldgico e social, de ambito comunitario e domicilidrio aos individuos, familias
e grupos vulnerdveis em situacdes de risco ou dependéncia, atuando ao nivel da educacao
para a saude e no que se refere a integracao de redes de apoio a familia, ou seja, presta
cuidados de promocgdo da saude, prevencgao da doenca e reabilitacdo, atuando aos trés niveis

de cuidados (Manual de Acolhimento, 2019).

No que diz respeito a sua carteira de servicos, a UCC desenvolve os seguintes programas:
Saude Escolar (SE), Saude Comunitaria (SC), Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), Intervencao Precoce (SNIPI), Rede Social, Centro de Atendimento de Jovens (CAJ),
Contra Corrente, Rede de Violéncia Doméstica, Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
(NACJR) e o Projeto Figueira Respira Mais; Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI);
Rendimento Social de Inser¢do/Nucleo Local de Inser¢do do Concelho; Comissdo de Protegdo

de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ); Programa Nacional de Saude Escolar.

O ensino clinico realizado na UCC, e tendo em conta que é sua missao prestar “Cuidados em
Comunidade, para a Comunidade que garantam a acessibilidade, a equidade, a personalizacdo
e a continuidade” (Manual de Acolhimento, 2019, p. 4), permitiu-me estabelecer uma relacao
terapéutica com o utente/familia a fim de promover a salde, a prevencdo de doencas e
controlo de situagGes complexas, comunicar com o utente/familia/cuidador de forma
empatica e proéxima, mostrando disponibilidade e criatividade para responder as suas
necessidades, bem como estimulei a familia na consecug¢do dos seus objetivos, seguindo o
ponto de vista da mesma, através do didlogo familiar com o objetivo de definir futuros
objetivos em saude. Pude verificar que a equipa da UCC prima pelo respeito das capacidades,
crencas, valores e desejos da comunidade na concecdo das intervencdes, com vista a
resolucao dos problemas identificados, estabelecendo planos de cuidados em colaboracao
com o utente e o cuidador com o objetivo de promover e reforcar a saude, sendo esclarecidas
todas as intervencdes a implementar. Em suma, esta unidade funcional promove uma pratica

de cuidados que visa a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente/familia/comunidade,
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estabelece as prioridades em saldde da comunidade de acordo com o Plano de Saude Local;
procede a implementacdo de cuidados de saude relativos ao utente, familia e/ou comunidade,
de acordo com os programas de salde em vigor e realiza a avaliacdo dos cuidados de saude

prestados, com vista a melhoria continua.

Considero que o ensino clinico na UCC, se constituiu como uma mais-valia, em termos pessoais
e profissionais, tendo em conta que foi uma oportunidade para desenvolver novas
competéncias na area da Salude Comunitdria, no sentido de refletir e implementar
intervengdes especializadas junto dos profissionais, individuos, familias e comunidades. Na
minha perspetiva, a prestacdo de cuidados de saude na comunidade constitui-se como uma
pedra basilar na saide de todos, uma vez que agrega todas as vertentes como a promocao,
prevencao, tratamento e reabilitagdo em saude, cooperando numa relagdo de perfeita

simbiose com os restantes parceiros de cuidados.

Quero também deixar registado que a vacinagcao para a COVID-19 foi, de certa forma, um
constrangimento para a realizagao de algumas atividades. No entanto, também se constituiu
como uma valorizagcdo da enfermagem neste contexto especifico de Saide Comunitaria e de
Saude Publica. Acresce, ainda, salientar que tive mais facilidade no estagio de UCC, talvez pelo

facto de se tratar de uma unidade funcional, gerida e dinamizada por enfermeiros.

Como objetivos primordiais, a UCC procura melhorar a acessibilidade aos servigos de saude,
pelo desenvolvimento de cuidados de proximidade ao utente ao facilitar a articulacdo entre
0s varios servicos e unidades da rede de prestacao de cuidados, criando oportunidades de
captacdo de recursos, reforcando o trabalho em parceria com instituicdes da comunidade e
valorizando o papel de intervengdao comunitaria. Esta UCC constitui-se como uma unidade de
referéncia na acessibilidade, continuidade e equidade dos cuidados, prestados com eficiéncia,
de modo a conseguir alcancar uma melhoria do estado de salde e aumento da satisfacdo dos
utentes para além de promover uma participacdo responsavel nos cuidados de saude e
também, o desenvolvimento profissional de todos os colaboradores e consequente satisfacao
pessoal e profissional (BI-CSP, 2022).

Para a consecucdo dos seus objetivos, esta unidade funcional integra uma equipa
multidisciplinar constituida por enfermeiros, uma técnica de servico social, fisioterapeuta,

psicéloga e nutricionista. A equipa nuclear é composta por profissionais em permanéncia na
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UCC (enfermeiros), os restantes profissionais fazem parte da equipa multidisciplinar que
colabora com a UCC a tempo parcial e sdo provenientes das diversas unidades funcionais do

ACeS a que pertence.

A drea de abrangéncia da UCC é de 380km?, integrando 14 freguesias, com uma atuacdo
transversal a toda a drea geografica abrangida, o que implica uma constante articulagdo com
as USF, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Saude Publica
(USP) e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), bem como em parceria com
organizacdes da comunidade, grupos formais ou informais, Autarquia, Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), empresas e outros recursos da comunidade (BI-
CSP, 2022).

Em relacdo as dotagdes seguras, e face ao indice populacional do concelho, seria importante
a alocacdo de mais enfermeiros especialistas, pelo menos 12, o que seria um para cada 5.000
utentes, uma vez que esta Unidade tem apenas alocados cinco enfermeiros, uma vez que as
dotacdes seguras espelham a manutencdo da qualidade dos cuidados aos utentes, dos
enfermeiros e ao nivel dos resultados da prépria UCC. Pude também verificar que a
metodologia de trabalho parece centrada nas especialidades inerentes a organica da UCC e,
como tal, considero que a visdao de Neuman (1995) poderia ajudar numa metodologia

centrada nos sistemas.

Neuman (1995) desenvolveu o modelo a partir da ideia de que técnicas Unicas de enfermagem
podem melhorar o estado de saude do cliente com énfase na gestao ou eliminag¢ao do stresse.
Nesta perspetiva, o objetivo da enfermagem é reduzir os fatores de stresse ou o potencial
para os fatores de stresse, utilizando interveng¢bes de prevencao primaria, secunddria ou
tercidria destinadas a manter, alcancar ou sustentar um nivel 6timo de bem-estar para o
cliente e seu cuidador informal. Neste sentido, o enfermeiro precisa de compreender o
impacto ndo sé do fator de stresse, mas também da resposta do sistema. Uma vez que um
evento adverso tenha ultrapassado a linha de defesa normal dentro do sistema do cliente e
as linhas de resisténcia tenham entrado em jogo para proteger a integridade do sistema, o
sistema é confrontado com a tarefa de regressar a um estado estavel. O termo reconstituicdo
no Modelo de Sistemas refere-se a recuperacdao do sistema dos fatores de tensao

(adversidade) e ao regresso a um estado de equilibrio ou bem-estar (Turner & Kaylor, 2015).
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Considero que o ensino clinico na UCC, se constituiu como uma mais-valia, em termos pessoais
e profissionais, tendo em conta que foi uma oportunidade para desenvolver novas
competéncias na area da Saude Comunitdria, no sentido de refletir e implementar
intervengdes especializadas junto dos profissionais, individuos, familias e comunidades. Na
minha perspetiva, a prestagdao de cuidados de saude na comunidade constitui-se como uma
pedra basilar na saude de todos, uma vez que agrega todas as vertentes como a promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo em salde, cooperando numa relacdo de perfeita

simbiose com os restantes parceiros de cuidados.

Quero também deixar registado que, a vacinagdo para a COVID-19 foi, de certa forma, um
constrangimento para a realizacdo de algumas atividades. Quero referir que me identifiquei
mais com o contexto de UCC, talvez porque tem uma visao mais operacional. No entanto, com
o decorrer do tempo, também me apercebi da importancia da USP, nomeadamente na

estruturacao do pensamento e indicacao da operacionalizagao.

ANA RITA MATOS 26 2023



PULITEENIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO
DE LEIRIA oe SAUDE

2. MODELO DE REFERENCIA DE ENFERMAGEM DE BETTY NEUMAN

A intervencdo de enfermagem, como refere Coelho (2021, p. 16), “com a sua vertente
formativa, seja ela associada a educagdo permanente, seja a educagcdao para a saude, é
primordial no sentido de contribuir para uma vivéncia saudavel e permitir atomada de decisdo
informada”. O mesmo autor refere ainda que, com “a sua vocagao para a capacitagdao dos
cidad3dos no desenvolvimento do seu préprio projeto de saude, é das disciplinas que mais
contribui para garantir que individuos e comunidades tenham acesso a informacgao adequada,

compreendam a mesma e como a utilizar” (Coelho, 2021, p. 16).

O Modelo da Teoria de Sistemas de Betty Neuman (fig. 1), baseia-se na Teoria Geral dos
Sistemas, que é uma teoria de médio alcance que se enquadra na escola de pensamento dos
resultados/efeitos desejados e estd integrada no paradigma da integracdo que tem uma
orientacdo para a pessoa (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013). O modelo de sistemas Neuman
é baseado num modelo da teoria geral dos sistemas e reflete a natureza dos organismos vivos
como sistemas abertos em interagdao uns com os outros e com o ambiente. Dentro deste
modelo, o cliente pode ser um individuo, uma familia, um grupo, uma comunidade ou uma
entidade social. Um pressuposto importante da teoria de Newman é que cada pessoa é um
sistema Unico, composto por fatores e caracteristicas dentro de um determinado intervalo de
respostas (Neuman & Fawcett, 2011). Neste modelo, o ser humano é uma pessoa total,
caracterizada por cinco varidveis, que incluem as caracteristicas fisioldgicas, psicoldgicas,
socioculturais, espirituais e de desenvolvimento (Graham et al., 2016). A variavel fisioldgica
refere-se a estrutura e funcao do corpo. A varidvel psicolédgica diz respeito aos processos
mentais em interacdo com o ambiente. A variavel sociocultural refere-se aos efeitos e
influéncias das condi¢cbes sociais e culturais. A variavel espiritual concerne as crencas e
influéncias. A varidvel de desenvolvimento diz respeito aos processos e as atividades

relacionados com a idade (Neuman & Fawcett, 2011).

Diz-se que um organismo individual tem um nucleo central de mecanismos basicos de
sobrevivéncia, tais como o controlo da temperatura, o ego e a fun¢do dos 6rgaos. Esse nlcleo

é protegido por linhas de defesa. A camada exterior é a linha flexivel de defesa e é variavel,
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respondendo a um particular fator de stresse. A linha interior ou “normal” de defesa
representa o estado de bem-estar e adaptacdo do individuo, sendo geralmente estavel. As
linhas de resisténcia representam os fatores internos que determinam a resposta de um
organismo a um agente de stresse e os fatores de stresse (intrapessoal, interpessoal e
extrapessoal), sdo significativos para o conceito de ambiente, e sdo descritos como forcas
ambientais com as quais interagem, e potencialmente passiveis de alterar a estabilidade do
sistema. Os fatores intrapessoais incluem as interacdes do cliente, tais como as respostas
condicionadas. Os fatores interpessoais, surgem da interagdo entre dois ou mais individuos,
tais como a expectativa de papéis. Os fatores extrapessoais compreendem todas as interacdes

que ocorrem fora da pessoa, tais como as circunstancias financeiras (Ahmad & Sadeghi, 2017).

Figura 1-Modelo da Teoria de Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Tomey & Alligood (2014)

Neuman define o ambiente como todo o ambiente interno e forcas externas que cercam o
cliente, influenciando e sendo influenciadas pelo cliente em qualguer momento do seu ciclo
vital. Identifica trés ambientes relevantes: internos, externos e criados. As influéncias internas

estdo contidas dentro dos limites do sistema do cliente, por outras palavras, sdo intrapessoais
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por natureza. As influéncias externas existem fora do cliente; e o ambiente criado é
inconscientemente desenvolvido e é utilizado pelo cliente para apoiar a protecao através das
estratégias de coping (Neuman & Fawcett, 2011). Neuman vé a saude como um continuum de
bem-estar para a doenca que é dinamica por natureza e esta em constante mudanca. O bem-
estar ideal existe quando as necessidades totais do sistema sdo completamente satisfeitas e
a doenga existe no extremo oposto do continuum de bem-estar e representa um estado de
instabilidade e esgotamento de energia (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013). Neste sentido, a
autora acredita que a enfermagem se centra na pessoa como um todo, e que os enfermeiros
se preocupam com todas varidveis que afetam a resposta de um individuo ao stresse. O
principal objetivo da enfermagem, é a estabilidade do sistema do cliente, o que é conseguido
através das intervengdes de enfermagem para reduzir os fatores de stresse, uma drea onde o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica e na drea de Enfermagem de Saude Familiar desempenha um
importante papel, tendo como base o processo de Neuman, que contém trés partes basicas:
diagndstico de enfermagem, objetivos de enfermagem e resultados de enfermagem. Neuman
salienta a importancia de identificar os objetivos do cliente e as percec¢des do cuidador e a
colaboracdo entre o enfermeiro e a pessoa alvo dos seus cuidados em todas as fases do
processo. Assim, identifica trés niveis de prevengdo: primaria, secundaria e tercidria. A
prevencao primaria tem lugar mesmo antes do sistema do cliente poder responder a um
stressor, cujo objetivo é reduzir a possibilidade de encontro com o agente de stresse. A
prevencao secunddria tem lugar apds sistema do cliente responder a um fator de stresse. A
prevencao terciaria ocorre apds a fase de tratamento ativo ou de prevenc¢ao secundaria que
se concentra no reajustamento para a estabilidade étima do sistema do cliente (Neuman &

Fawcett, 2011).

Neste modelo, a Enfermagem é vista como uma profissdao que atua em todas as varidveis que
afetam as respostas da pessoa aos fatores de stresse. Tem como principal objetivo, a
prestacdo de assisténcia a pessoa de modo a reter e obter a estabilidade do seu sistema, ou
seja, um nivel maximo de bem-estar. Para que tal seja possivel é necessario garantir a
avaliacdo rigorosa dos fatores de stresse que surgem dentro e fora do sistema,
complementada com a implementacdo de intervencgGes intencionais que ajudam o cliente a

reter, atingir e/ou manter a sua estabilidade, enquanto mitigam ou reduzem os fatores de
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stresse e condi¢cOes adversas que afetam ou podem afetar o sistema cliente (Melanie & Evely,

2009).

Em suma, o diagrama do modelo do sistema Neuman decompde-se nos quatro conceitos do
metaparadigma da enfermagem (ambiente, pessoa, enfermagem, saude). Este ajuda o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica e na drea de Enfermagem de Saude Familiar a compreender
e relacionar com mais facilmente as suas competéncias com a experiéncia pratica do dia-a-
dia. Dentro do modelo dos sistemas, o individuo é visto como um cliente ou um sistema
composto por caracteristicas inatas incorporadas numa estrutura especifica. Uma pessoa,
uma familia, uma comunidade ou um problema social é considerado como um composto de
variaveis (fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais)
composto de um nucleo central ou uma estrutura de fatores essenciais de sobrevivéncia e
elos defensivos concéntricos circundantes. O sistema cliente desenvolve uma série de defesas
qgue sdo utilizadas como protecdo para interagir com o ambiente, denominadas linhas de
defesa. A linha normal de defesa pode ser interpretada como o nivel habitual de bem-estar

do cliente (Turner & Kaylor, 2015).

Para além desta linha de defesa, estd a linha flexivel de defesa, que evita influéncias de fatores
de stresse do sistema do cliente, mantém o sistema livre de rea¢des ou sintomas de stresse.
As linhas de resisténcia estdo dentro da linha normal de defesa. Quando um stressor
ambiental rompe a linha normal de protec¢dao e provoca uma reagdo adversa, as linhas de
resisténcia sdo desencadeadas para proteger a estrutura basica que esta no centro ou nucleo
do sistema do cliente. A entrada das linhas de resisténcia deixa a estrutura fundamental em
risco e representa uma ameaca potencialmente fatal para o sistema cliente. O efeito do
stressor pode ser afetado pelo numero de stressores que o sistema cliente enfrenta num
determinado momento, a intensidade dos stressores e a estabilidade ou estado de bem-estar

do sistema (Turner & Kaylor, 2015).

Este modelo pode servir de base para que o planeamento de intervencdes de enfermagem

dirigidas a reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais em contexto domiciliario.

Como elemento integrante da equipa multiprofissional, o Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
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e na area de Enfermagem de Saude Familiar, pela posicao de proximidade com os cuidadores
informais, pode promover uma abordagem holistica e integrada nos cuidados ao utente e seu
cuidador informal, para que haja uma plena transicdo de cuidados, vem como alcancar os

melhores resultados possiveis.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Foram objetivos gerais dos ensinos clinicos, o desenvolvimento de competéncias de
enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do enfermeiro especialista
e o desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem especializada na area de
salde comunitdria e de saude publica. Procurei inicialmente compreender a estrutura, o
funcionamento, a organizacdo e hierarquia dos locais da pratica clinica, conhecer todas as
atividades desenvolvidas pela equipa de saude e participar em todas as atividades propostas.
Toda a organica da USP e UCC é muito diferente do meio onde desempenho fungdes, esse
facto que pode parecer irrelevante, mas foi é extremamente importante para criar um
sentimento de pertenca e de identidade na minha atua¢ao. Conhecer bem como todos os seus
intervenientes e o papel que cada um desempenha na equipa de saude foi também uma
prioridade, ja que a integracdo num servico/equipa é também muito relevante para o
desempenho individual e para todo o processo de aprendizagem. Relativamente a este
aspeto, devo referir que a integracdo nos locais de ensino clinico foi muito facilitada pelo
carinho e disponibilidade com que fui recebida e acolhida. A diferenga que senti também se
prendeu com a forte aposta no planeamento em saude, o que me permitiu um maior contacto
com as pessoas, uma realidade que ndo estava tdao familiarizada. Assim, posso referir que
desenvolvi as minhas capacidades relacionais, o que se traduziu numa maior empatia com os
utentes/grupos/comunidade e com os restantes elementos da equipa que integrei, uma

evidéncia que considero salutar.

3.1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As “Competéncias Comuns” do enfermeiro, como preconiza a OE, no seu Regulamento n.2
140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, 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 supervisdao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigacao e assessoria.
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e Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal.

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal dizem respeito ao
desenvolvimento de uma pratica profissional, na area de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional das praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A atividade profissional
do enfermeiro especialista centra-se no ser humano, no entanto, trabalhar com e para
pessoas requer em todas as ocasides, tomadas de decisdes que assentem em principios ético-
deontolégicos, valores e normas legais, atendendo sempre a preocupacao de defender e
respeitar os direitos humanos. Como preconiza a OE (Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019), para que a pratica de enfermagem seja realizada respeitando a ética e a
deontologia, é preponderante que o enfermeiro especialista detenha conhecimentos sélidos
e aprofundados na area da ética e da deontologia profissional. Assim, durante este ensino
clinico surgiu a oportunidade de aperfeicoar esta competéncia, pois desenvolvi as atividades
de enfermagem com responsabilidade ética e legal, uma vez que é minha competéncia prestar
aos utentes/familia/grupo/comunidade uma assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, consoante estabelece o Cédigo de Etica de

Enfermagem, sob pena da sua responsabilizagdao administrativa.

Em todas as atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos tentei sempre uma
aproximacdo do utente/familia com vista a criar uma relagdo terapéutica, na base do respeito
pelos principios éticos e deontoldgicos, adotei uma atitude responsdvel na prestacao de
cuidados de enfermagem, suportada pela investigacdo, conhecimento e reflexdo sobre as
praticas realizadas. Desta feita, algo que tive sempre presente foi procurar desenvolver e
demonstrar uma atitude ética e deontoldgica, adotando uma conduta marcada pelo sigilo e
descricdo profissional, demonstrando respeito pelos utentes/grupo, colegas e restantes
profissionais. Houve, assim, a preocupagdo por uma intervencao que respeitasse os principios
éticos. Foi, assim, submetido um pedido para a realizacdo do projeto de intervencdo a
Comissdo de Etica da ARS Centro, com parecer favoravel, como forma também de garantir um

maior rigor na questdo ética e legal. Esta preocupacdo ainda se tornou mais integrada ao
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perceber a vulnerabilidade dos cuidadores e a importancia do seu anonimato, mas também a

possibilidade de que com o seu consentimento estes resultados possam ser divulgados.

e Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade.

De acordo com a OE, no seu Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, as
competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes: garantir um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na
area da governacao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua, garantir um ambiente terapéutico e seguro.

O enfermeiro especialista, deve adotar um papel dinamico no desenvolvimento e apoio das
iniciativas estratégicas no ambito da governacdo clinica a nivel institucional. Ao longo dos
ensinos clinicos, colaborei sempre na melhoria e qualidade continua. Cada atividade
desenvolvida foi sempre alvo de uma avaliacdo critica, para que fosse possivel determinar a
eficacia e a eficiéncia dos resultados advindos dessa mesma atividade e, consequentemente,
melhorar as préximas ag¢bes, maximizando desta forma os resultados obtidos. A dotacdo
segura e adequada de enfermeiros, e o nivel de qualificacdo e competéncia dos mesmos, sdo
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude,
devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacao
dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados. Durante a minha pratica clinica,
mantive a preocupacdo constante em pesquisar e cumprir os protocolos instituidos, em cada

um dos servicos, e atuar em conformidade com este.

Quero também referir que, a concretizacdo do Projeto de Intervencdo Comunitaria de apoio
e reducdo da sobrecarga dirigido a cuidadores familiares, também foi ao encontro de uma
necessidade de melhoria de qualidade na UCC, bem como da necessidade de continuidade da
prestacdo de cuidados no domicilio. Como preconiza a OE (Regulamento n.2 613/2022, Artigo
6.2, 8 de julho de 2022, p. 182), um dos atos do enfermeiro, no ambito das suas intervencgdes,

consiste na utilizacdo de

“todas as técnicas e meios que considerem apropriados e em relacdo as quais reconhecam

possuir o conhecimento necessadrio e adequado, para a prestacdo das melhores
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intervencoes, tendo como referéncia a prdatica baseada na evidéncia, referenciando para

os recursos adequados, em fungdo das necessidades e problemas existentes”.

Neste sentido, o projeto realizado foi com o objetivo de empoderar os cuidadores informais,
foco da minha intervengdao, o que implicou o planeamento em saude, com atividades de
promocdo e educacdo em saude neste grupo alvo, particularmente. Esta atividade contribuiu,
desta feita, para a aquisicdo das competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
e responder a uma necessidade da UCC. As intervengdes de enfermagem, alicergadas na
Teoria Geral dos Sistemas de Neuman, ajudaram na resposta do cuidador informal ao stresse,
no caso concreto as duvidas e falta de informacao que os cuidadores informais apresentavam
para dar continuidade dos cuidados ao seu ente querido no domicilio, bem como intervencoes
de resposta primaria, secundaria e tercidria para a prevencdo da sobrecarga do cuidador
informal. As estratégias primarias visaram preservar a integridade do sistema dos cuidadores
informais, alargando a sua linha flexivel de defesa, incluindo o programa de promocgao da
saude e o reconhecimento dos fatores de risco para a sua saude fisica e mental, face ao ato
de cuidar. As intervengbes secunddrias objetivaram ajudar a alcangar a estabilidade do
sistema através da identificacdo e implementacdo de a¢Ges que pudessem reforcar as suas
linhas de defesa, o que, por sua vez, promoveu a reconstituicao e a redugado da resposta dos
cuidadores informais ao stresse, como preconiza o Teoria Geral dos Sistemas de Neuman

(Neuman & Fawcett, 2011).

Posso, assim, referir que o projeto também constituiu uma pratica de melhoria continua para
a UCC com implicacdo nos indicadores de acesso da comunidade e da reducdo da sobrecarga

dos cuidadores informais, um sucesso que se pode se expandir a outras UCC’s.

e Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Segundo o artigo 72 do Regulamento n.2 140/2019, de 06 de fevereiro, que regula as
competéncias na drea da gestdao dos cuidados, refere que “o Enfermeiro Especialista deve
realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de Enfermagem e da equipa de saude,
garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE, p.4745). A gestdo dos
cuidados é transversal a prestacdo de cuidados de Enfermagem, contudo, as competéncias

adquiridas dotam o Enfermeiro Especialista de conhecimento e competéncias para fazer a
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gestdo de recursos imprevisiveis. O Enfermeiro Especialista, para além da gestdo dos seus
cuidados, disponibiliza assessoria aos restantes Enfermeiros. E, pois, uma ponte entre os
varios intervenientes da equipa multidisciplinar, colaborando nas decisdes em equipa e

negociando solugdes e intervengdes.

No desenvolvimento dos ensinos clinicos, para dar uma resposta adequada as necessidades
nos diferentes contextos, desenvolvi as minhas atividades tendo em conta a gestdo de
recursos materiais. Providenciei atividades sistematizadas, voltadas para a uniformizacdo da
disposicao dos materiais, a manutengdao do bom estado dos equipamentos, bem como a
existéncia de material suficiente para responder as atividades solicitadas. Estes foram fatores
qgue considerei determinantes e contribuiram para que estas atividades tenham sido
realizadas de modo preciso, eficiente e em tempo util, tal como esta preconizado. Através dos
varios turnos em que acompanhei as Enfermeiras Especialistas, foi possivel compreender a
importancia da lideranga e gestdo dos recursos humanos, na otimiza¢ao do seu desempenho
e trabalho, adequando os recursos as necessidades de cuidados prestados, garantindo a
seguranca e qualidade nas tarefas delegadas, através da supervisdo das mesmas. Reconheci
os diferentes papéis e funcdes de todos os elementos das equipas nos diferentes contextos
do ensino clinico, indispensavel para proporcionar um ambiente positivo e favoravel a pratica
dos cuidados. Tenho a nogcao de que a gestao de cuidados ndao é uma tarefa facil, mas o espirito
de equipa, aliado a uma gestdao competente e presente, consegue atingir com sucesso
cuidados de exceléncia. Liderei e geri o projeto de Intervencdo Comunitaria de apoio e
reducdo da sobrecarga dirigido a cuidadores familiares na UCC, o que me possibilitou
desenvolver competéncias no dominio da gestao dos cuidados. Outra expressao de aquisicao
desta competéncia relacionou-se com a forma como consegui gerir a minha integragao na
adaptabilidade as dificuldades inerentes a minha vida profissional, familiar e de
aprendizagem, para que todo este processo fosse em dire¢do a porto seguro, o que se

confirmou.

e Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Neste dominio, as competéncias do Enfermeiro Especialista definidas no Regulamento n.2

140/2019, de 06 de fevereiro, o artigo 82, enfatiza o “desenvolvimento do autoconhecimento
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e a assertividade como base de uma praxis clinica especializada e fundamentada em evidéncia
cientifica” (p.4745). Os Enfermeiros Especialistas, seja qual for a sua area de atuagao, tém
como designio, prestar cuidados de Enfermagem a pessoa alvo dos seus cuidados, decorrentes
do conhecimento cientifico, técnico e humano adquirido, que o capacitam para dar uma
resposta eficaz e eficiente na satisfacdo das necessidades do

utente/familia/grupos/comunidade.

A importancia da pratica clinica em Enfermagem é inegavel para o desenvolvimento de
competéncias pessoais, profissionais e técnico-cientificas. E uma das formas eficazes de aliar
a formacdo tedrica e o treino pratico na formag¢ao em Enfermagem, no pressuposto de que o
conhecimento pratico e tedrico sdo importantes e facultam diferentes contribui¢cbes para a
aprendizagem. Aprender é inerente ao ser humano. E através da aprendizagem constante que
evoluimos e nos desenvolvemos como pessoas e como profissionais. O EEECSCSP deve ter
sempre presente a necessidade de desenvolvimento cognitivo, do autoconhecimento e da
assertividade, baseando a sua pratica numa base cientifica solida e documentada, devendo,
sempre que possivel, transmitir conhecimentos, nomeadamente através de formagdes em

servico, a titulo individual ou em grupo (OE, 2009).

A aquisicdo de saberes, e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes vertentes da
Enfermagem, é fundamental para a prestacdo de cuidados de qualidade ao utente/familia,
permitindo uma maior compreensdo da dimensdo desta diade, num ambiente seguro. Sé

assim é possivel responder, de uma forma organizada, eficaz e eficiente, as suas necessidades.

Quero destacar, a importancia das reflexdes com o enfermeiro orientador, com os restantes
membros da equipa, e colega de ensino clinico. Se a salde é um conceito geral que inclui
dimensdes fisicas, sociais, culturais, emocionais e espirituais, entdo, para se ter uma visdo
holistica do utente/grupos/comunidade deve ser considerada a reflexdo entre todos os
elementos da equipa de saude. A pratica reflexiva € uma estratégia de aprendizagem que
apoia os enfermeiros, uma condi¢do sine qua non para uma resposta aos desafios da pratica
clinica diaria. Assim, o desenvolvimento de uma pratica reflexiva permitiu-me, ainda mais,
explorar as minhas experiéncias de aprendizagem, orientada por profissionais experientes. A
reflexdo de grupo, proporcionou oportunidades positivas para aumentar a minha confianga,

valorizando ainda mais o tempo de reflexdo, o que fomentou o meu desenvolvimento pessoal
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e profissional. Este tipo de reflexdo foi uma estratégia valiosa no meu processo de
aprendizagem, e na jornada de me tornar uma enfermeira num mundo de pratica de cuidados

de salde sempre exigentes e gratificantes.

As varias experiéncias, ao longo dos ensinos clinicos, desenvolveram o meu
autoconhecimento, enquanto pessoa, e, sobretudo, enquanto profissional de enfermagem.
Desenvolvo varias atividades, nomeadamente: a observagdo de todo o procedimento
realizado no Centro de Vacinacdo COVID da USP, desde o pedido a rececdo das vacinas, bem
como o seu armazenamento, preparagao e administragdo. Devo referir que, principalmente,
o pedido e a recegdo das vacinas eram feitos apenas pelas duas enfermeiras especialistas da
USP. Tive também a oportunidade de observar de que forma é realizado o agendamento,

reagendamento, bem como o registo da vacinagao.

Surgiu a possibilidade de participar na realizacdo de varias visitas domicilidrias, e com os
enfermeiros especialistas da UCC, a possibilidade de participar em entrevistas aos doentes e
aos seus cuidadores familiares, procurando conhecer as suas dificuldades e necessidades, de
modo a planear intervencgdes futuras, no sentido de minimizar os danos e promover a
qualidade de vida do doente e suas familias. A discussdo de alguns casos e temas pertinentes
relativamente aos diagndsticos de situacdo de saude foi uma atividade que desenvolvi sempre
gue possivel no decorrer do ensino clinico tanto com as colegas como as enfermeiras tutoras,
0 que considerei bastante enriquecedor para a minha formacdo e crescimento pessoal e
profissional pela possibilidade de esclarecimento de duvidas e troca de informacgbes e

experiéncias.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA

O EEECSCSP é um profissional com competéncias especificas que lhe permitem otimizar a
gestdo dos processos de transicdo situacional e do bindmio saude/doenca do
utente/grupos/comunidade, usando uma abordagem abrangente e holistica e de suporte.
Neste sentido, importa referir que a competéncia de enfermagem inclui as capacidades
essenciais que sdo necessdrias para, no caso concreto, cumprir o meu papel enquanto

EEECSCSP. Os cuidados de saude mudaram muito devido a varias questdes que marcam a
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nossa atualidade, tais como as mudancas na estrutura das doencas e um rdpido
envelhecimento da populagao com taxas de natalidade decrescentes. Consequentemente, os
sistemas de cuidados de saude tém de se adaptar a esses desafios. Por exemplo, quando uma
pessoa recebe alta hospitalar, sdo necessarios cuidados domicilidrios para dar apoio a
pessoa/familia com dignidade e respeito. Assim, o EEECSCSP deve prestar cuidados
abrangentes que satisfacam as necessidades complexas e diversificadas dos utentes/familia.
Independentemente do ambiente de trabalho, isto é exigido a todos os enfermeiros.
Atualmente existe um consenso generalizado de que os enfermeiros devem ser capazes de
combinar varias fontes de informagdo e incorpora-las nas suas decises e praticas de
enfermagem. Neste pressuposto, ao longo da minha pratica clinica considero ter alcancado as
Competéncias Especificas do EEECSCSP (OE, Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho), as

guais passo a descrever e refletir.

O EEECSCSP tem como responsabilidade especifica a identificagdo das “necessidades dos
individuos/familias e grupos de determinada area geografica” ou contexto e no ambito das
suas competéncias especificas “estabelece, com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliacdo do estado de uma comunidade” bem como “contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades” (OE, 2010, pp.1-2). O papel dos enfermeiros, em
particular do EEECSCSP, é fundamental na promoc¢ao de um clima positivo para que a mudancga
sirva como um catalisador para, no caso concreto, os cuidadores informais possam dar
continuidade aos cuidados no domicilio a pessoa dependente dos seus cuidados, na
implementacdo de intervencbes para a promoc¢do da saude e a capacitacdo para o
autocuidado. As intervengdes promotoras de saude desenvolvidas pelo EEECSCSP, “em todas
as fases do ciclo vital”, devem reforcar “a importancia da adocdo de comportamentos

saudaveis com vista a uma vida longa, ativa e saudavel” (Canhestro & Basto, 2016, p. 30).
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e Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de satide de uma comunidade

Para alcangar este dominio de competéncia, tive a oportunidade realizar um planeamento em
saude no ambito da promoc¢ao da reducdo da sobrecarga dos cuidadores familiares, através
da aplicagdo do Programa de intervengao Psicoeducativa “Curae ... de mim”. Assim, parti da
premissa que para intervir era indispensavel conhecer a realidade, ou seja, fazer um
diagndstico da salude, o que se assumiu como muito importante para nortear as minhas
intervengdes. Posto isto, apds reunidao com a equipa de enfermagem da USP e da UCC, em
conjunto, concluimos que seria viavel e benéfico para os cuidadores familiares desenvolver
um projeto de intervenc¢do na drea da sobrecarga do cuidador familiar, tendo em conta que o
cenario demografico de Portugal se carateriza pelo aumento constante do nimero de pessoas

idosas e também com elevado grau de dependéncia.

As atuais politicas de saude centralizam os cuidados ao idoso com dependéncia no seu
contexto domicilidrio, passando a familia a assumir a responsabilidade de prestar cuidados
aos seus familiares com dependéncia, reconhecendo-se a sua importancia enquanto
prestadores de cuidados. Este facto é reforcado pela criacdo das Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), que sdo equipas que garantem entre outros cuidados, o apoio
psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares cuidadores, o apoio na satisfacdo das
necessidades basicas, e o apoio no desempenho das atividades instrumentais de vida diaria
(Decreto-Lei n2 101/2006, de 6 de junho, artigo 272). Assim, é fundamental a existéncia de
uma articulagdo adequada, entre os profissionais de saude, particularmente, os enfermeiros
e os familiares cuidadores, com o objetivo de promover apoio psicossocial e planeamento de
estratégias de intervenc¢do para o alivio da sobrecarga provocada pelos cuidados ao familiar

dependente, passando esta questdo a ser uma prioridade atual.

Avaliar o risco de sobrecarga dos cuidadores informais, desenvolver programas especificos
destinados a proporcionar ajuda e adotar medidas de apoio sempre que necessario para
manter e melhorar a qualidade de vida e 0 acesso aos servicos desses cuidadores, assumiu-
me como uma prioridade. Assim, promovi, dei visibilidade e reconheci a importancia da
diminuicdo da sobrecarga do cuidador informal. O feedback da equipa foi positivo, referindo

gue a intervencado se encontrava ajustada ao problema em questao.
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Neste ambito, foi fulcral ter como alicerce o Modelo de Sistemas Neuman, servindo de guia
para o diagndstico da saude dos cuidadores informais. Este modelo permite a clarificagao de
definicbes de papéis a todos os niveis da pratica de enfermagem (Neuman & Reed, 2007). A
teoria de Neuman ajudou-me a diagnosticar também a relagdo entre os cuidadores informais
e os fatores de stresse ambiental, uma forma de poder avaliar a sua resposta aos fatores de
stresse ambiental e os niveis de intervenc¢do necessarios para que lhes pudesse assegurar e/ou
restaurar uma saude 6tima. Segundo Neuman, o objetivo da pratica e aplicacdo da
enfermagem é proteger a estrutura bdsica dos utentes e manter o seu nivel 6timo de bem-
estar (Neuman & Reed, 2007). De acordo com este conceito, os enfermeiros devem ajudar a
alcancar o bem-estar 6timo dos utentes, prestando cuidados em todos os niveis de prevencao

- primdrios, secundarios e terciarios (Neuman & Reed, 2007).

Segundo a OE, no seu Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho de 2022, Artigo 6.2 Ato do
enfermeiro (p. 191), no dominio da prestacao de cuidados, os enfermeiros, e tendo em conta

o diagndstico de enfermagem:

“a) Utilizam metodologia cientifica que inclui a identificacdo de necessidades em saude e
de enfermagem em especial, a recolha e apreciacdo de dados sobre cada situagdo, a
formulacdo do diagndstico de enfermagem, a elaboracdo, prescricdo e execucdo de planos
de intervencao, tratamentos, que incluem recursos adequados, a avaliacao e a redefinicao

das intervencdes implementadas;

b) Concebem, organizam, coordenam, implementam, supervisionam e avaliam as
intervencdes de enfermagem nos diferentes niveis de prevencdao, suportadas numa
interacdo entre os enfermeiros e o beneficidrio dos cuidados (pessoa, familia, grupos

populacionais ou comunidade), estabelecendo, com estes, uma relacdo terapéutica;

c) Decidem sobre técnicas, recursos e meios de diagnodstico a utilizar no planeamento e
implementacdo das intervencdes, nos diferentes contextos, entre eles, a consulta de
enfermagem, potenciando a eficiéncia e eficdcia, criando a confianca e a participacao ativa

do beneficiario dos cuidados”.

Tive também a oportunidade de acompanhar um Enfermeiro da ECClI em trés visitas

domicilidrias e, no decorrer das mesmas, foram realizadas atividades de colheita de dados do
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utente e do cuidador familiar, de modo a compreender as suas necessidades, as estruturas
familiares existentes, as dinamicas presentes e o ambiente envolvente. Estas avaliagdes
permitem caracterizar utentes, cuidadores e contexto de cuidados, possibilitando ao
Enfermeiro da ECCI prescrever intervengdes mais adequadas as necessidades identificadas e

intervir no ambiente onde estas se expressam.

As visitas domicilidrias sdao também muito importantes, pois ajudam a estabelecer uma
comunicagdo forte e positiva entre os enfermeiros e o individuo/comunidade. Em todo o pafs,
programas de visitas domiciliarias de alta qualidade oferecem um apoio vital as pessoas para
que possam lidar com os desafios da sua salude, o que vai ao encontro de preconizado por
Bastos (2018, p. 27), quando refere que “a visita domiciliar € um instrumento essencial para a
pratica das a¢Ges no nivel primdrio de assisténcia a saude, em especial, na Estratégia de Saude
da Familia”. Neste sentido, é de extrema importdncia o estabelecimento de um plano de
cuidados de enfermagem, envolvendo o utente/familia/comunidade para promover habitos

de saude e prevenir a doenga.

Neste contexto, saliento que também desenvolvi as minhas competéncias relacionais, que se
assumem de extrema importancia, pois delas depende o sucesso das relacGes entre
profissionais e destes com os utentes/familia. No meu ponto de vista, o tipo de relagdo que
se desenvolve influencia grandemente a qualidade dos cuidados prestados e o nivel de
confianca que depdem nos profissionais de saude. Na minha pratica profissional procuro
sempre adotar um comportamento assertivo e de interajuda com a equipa a que pertengo.
Enquanto aluna, ndo descorei esta atitude e, por isso, tentei sempre respeitar e colaborar com
a equipa, que também se demonstrou bastante disponivel quando solicitada. Todo o trabalho
desenvolvido foi no sentido de dar visibilidade as unidades locus de pratica clinica e a
qualidade dos cuidados prestados e poder retirar o maximo de conhecimentos para o meu

desenvolvimento pessoal e profissional, enquanto futura EEECSCSP.

e Contribui para o processo de capacita¢ao de grupos e comunidades

E objetivo desta competéncia colocar em prética projetos de saude comuns de forma a dar
resposta aos problemas de saude identificados na comunidade (OE 2019), Devido as

circunstancias atuais, relacionadas com a pandemia COVID-19, alguns projetos que se
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encontravam a ser desenvolvidos pela USP, particularmente no ambito da saude escolar,
encontravam-se suspensos, a data da realizagao do ensino clinico. Esta situagdao nao permitiu
colaborar nem participar em atividades relacionadas com este tipo de comunidades, para
além de que também era periodo de férias escolares, o que tornou mais dificil a sua
concretizacdo. Todavia, com a implementacdo do projeto, através da realizacdo do
planeamento em saude, contribui para o processo de capacitagao dos cuidadores informais,
como forma de |Ihes poder reduzir/prevenir a sua sobrecarga face ao ato de cuidar o seu ente

querido no domicilio.

Os cuidadores informais desempenham tarefas de vida didria em simultaneo com outras
atividades relacionadas com os cuidados de salude, nomeadamente: gestdo da terapéutica,
tratar feridas, monitorizacdo de equipamentos, entre outros. Estes sdao geralmente familiares
ou parentes préoximos que prestam cuidados parciais ou totais a pessoa dependente com
dificuldades de autocuidado, facilitando o seu bem-estar e ajudando-o em diferentes tarefas
e das atividades bdsicas de vida didria. As atuais alteracdes demograficas, com um peso
crescente da populagao idosa, traduzem-se num aumento da longevidade, embora nem
sempre em boa saude e sem incapacidades, o que condiciona a garantia futura para a
acessibilidade, qualidade e sustentabilidade dos cuidados de saude e o papel dos cuidadores
informais (Martins & Araujo, 2016). Os desafios colocados por uma populacdo envelhecida
requerem esforcos para avaliar o valor destas responsabilidades invisiveis e crescentes de

cuidados, o que coloca uma pressdo acrescida sobre os cuidadores informais (Cés et al., 2019).

Desenvolvi e realizei também, em colaboracdo com a colega de EC, uma sessao de educacao
para a saude sobre as complica¢des da diabetes mellitus e alergias alimentares para todos os
assistentes de acdo educativa (Apéndice I). A alergia alimentar afeta cerca de 7-8% das
criangas em todo o mundo ou cerca de duas criangas em sala de aula com uma média de 25
criangas (Santos et al., 2022). Uma alergia alimentar, de acordo com os mesmos autores, é
definida como uma resposta imunolégica potencialmente ameagadora da vida que ocorre
reprodutivamente apds a ingestdo do alergénio e tem o potencial de resultar em reacdes
alérgicas graves. Segundo a American Acadamy of Allergy Asthma and Immunology (2021), a
sintomatologia que ocorre com mais frequéncia é no nariz, pulmdes, garganta ou na pele, que
pode evoluir a sua gravidade em minutos. A anafilaxia, o tipo mais grave de reacdes alérgicas,

consiste numa condicdo potencialmente fatal que envolve o sistema de érgdaos multiplos ou,
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guando expostos a um alergénio conhecido, a tensao arterial baixa, afetando cerca de 3,1%
da populagdo europeia (Santos et al.,, 2022). Atualmente existem politicas de gestao das
alergias alimentares e a sua implementacdo em contexto escolar. Algumas das oito
recomendacoes listadas incluem a formagdo da comunidade escolar, proibicdes de alimentos
alergénios em zonas delimitadas, a exigéncia de que as criancas com uma alergia alimentar
conhecida tenham um plano atual de anafilaxia de emergéncia e a disponibilidade de planos
de anafilaxia para criancas que ainda ndo tenham sido diagnosticadas com alergia alimentar
ou stock de auto injetores de adrenalina nas escolas (American Acadamy of Allergy Asthma
and Immunology, 2021). Como tal, assumimos com importante capacitar a comunidade
escolar para esta problematica, pois os professores e auxiliares de acdo educativa devem ter
formacdo na drea em contexto escolar, o que se traduz em mais literacia relacionada com

alergias alimentares, ficando com mais conhecimentos para gerir situacées de emergéncia.

As evidéncias cientificas atuais mostram que as criancas e adolescentes com diabetes mellitus
tipo 1 passam uma parte significativa dos seus dias na escola (Mayen et al., 2022). E, pois,
importante que a comunidade escolar esteja preparada para ajudar estas
criancas/adolescentes. A diabetes tipo 1 é uma condi¢do autoimune que leva a destrui¢do de
células beta pancredticas que, por sua vez, causa producao insuficiente de insulina, resultando
em hiperglicemia. E uma doenca crénica que requer a substituicio da insulina e um esforco
intensivo por parte da pessoa acometida. O tratamento esta orientado para a diminuicdo da
hiperglicemia, minimizando, simultaneamente, o risco de hiperglicemia (Mayen et al., 2022).
Assim, a educacdo da crianca/adolescente, da familia e da comunidade escolar é fundamental,
assim como o reconhecimento das fases normais de desenvolvimento e dos desafios que isto
traz no contexto de vida didria para a crianca/adolescente. Com cuidados e apoio adequados,
estas criangas e adolescentes tém, assim, potenciada a sua qualidade de vida, sendo assim,

fundamental o papel do EEECSCSP.

e Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na

consecuc¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O enfermeiro especialista na drea comunitaria, durante a sua pratica profissional, participa

nas varias etapas dos projetos e programas de saude, que se inserem nos objetivos do plano
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nacional de Saude. Assim, na USP, o Plano Nacional de Saude Escolar e a nivel local a Saude
Escolar esta organizada da seguinte forma: a USP coordena, monitoriza e avalia o Plano
Nacional de Salde Escolar; movimenta profissionais e parceiros da comunidade em
colaboragao com as escolas; operacionaliza o Plano de A¢ao da Saude Escolar respetivamente
nos jardins de infancia e primeiro ciclo e operacionaliza também o Programa Nacional de
Promogado da Saude Oral (emissdao de cheques dentistas e bochecho de fldor). Por sua vez, a
UCC faz a operacionalizacdo do Plano de Acdo da Saude Escolar no segundo e terceiro ciclo e
também a nivel do secundario. Neste contexto, na UCC, realizei em conjunto com uma colega
14 sessOes acerca das alteracdes da puberdade para alunos do 6.2 ano de escolaridade, num

Agrupamento de Escolas da zona urbana da area de abrangéncia.

Outra atividade desenvolvida pela USP e coordenada por uma Enfermeira diz respeito a
vacinagao da gripe sazonal e COVID-19 nas diversas institui¢cdes (ERPIs, Centros de dia e outras
instituicdes), bem como no Centro de Vacinagdo COVID-19, onde participei. Constatei que é
necessaria uma gestdo adequada dos recursos disponiveis, uma boa articulacdo com a
comunidade e posterior avaliacdo no sentido de perceber o impacto e os ganhos em saude

decorrentes de todas as acoes.

Tive igualmente a oportunidade de participar na aplicacdo de inquéritos no ambito do
Programa + Contigo em duas escolas de um Agrupamento de Escolas da zona urbana de
abrangéncia da UCC. Este é um programa que integra o Projeto de Educacdo para a Saude do
Agrupamento de Escolas, cujas entidades promotoras sao a Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra e a Administracdo Regional de Saude do Centro. O mesmo estd a ser
implementado em bastantes escolas do pais e tem objetiva a preven¢ao de comportamentos

de risco, uma area de intervencao do EEECSCSP.

No ambito desta atividade, posso também referir que esteve subjacente o Modelo de
Neuman, assume que cada utente/grupo é um composto Unico de caracteristicas e fatores
dentro de uma determinada gama de respostas humanas. Além disso, cada fator de stresse
difere um do outro em termos da sua capacidade de perturbar o estado normal dos seres
humanos e o nivel de normalidade. Partindo destes pressupostos, considerdamos importante
intervir em contexto escolar, indo ao encontro das necessidades da populacdo alvo, através

da realizacdo de sessdes de educacao para a saude. O Modelo de Sistemas Neuman deu-me
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uma perspetiva multidimensional das necessidades de formagdo da comunidade escolar, bem
como uma perspetiva holistica (Neuman & Reed, 2007). Verifiquei, assim, as potencialidades
desta teoria, pois a mesma é aplicavel a todos os niveis de intervengao da enfermagem
comunitaria, tais como individual, familiar, de grupo e a comunidade em geral. Enfatiza as
intervengdes primarias, tais como a promocdo da saude. Por conseguinte, recorri a este
modelo para obter e aplicar informacao baseada em evidéncias de investigacao e ao longo do
ensino clinico, com o objetivo de melhorar os resultados da minha acdo na coordenacdo dos
Programas de Saude de ambito comunitdrio e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional

de Saude, em parceria com os restantes elementos da equipa.

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografica.

Uma vez que a vigilancia ativa dos indicadores epidemioldgicos da populacdo é de extrema
importancia para se poder compreender com mais clareza, os fendmenos de saide/doenca
gue ocorrem numa determinada populacdo, o Enfermeiro Especialista deve estar desperto
para dados epidemioldgicos da populacdo que se encontra na drea geografica de abrangéncia
da sua prestacao de cuidados, mas também para os dados das demais dreas geograficas a nivel
nacional e mundial, a fim de os poder analisar e correlacionar entre si, verificando a existéncia
ou nao de fatores e causas que podem interferir nos fendmenos que podem pdér em causa a

saude publica da populacdo (OE, 2010).

Uma vigilancia epidemioldgica bem organizada, flexivel e agil é indispensavel para proteger e
promover eficazmente a saude dos grupos e comunidades. Na USP, o trabalho desenvolvido
pelas Enfermeiras Especialistas tem sido notério, destacando-se o seu empenho profissional
desde o inicio da pandemia por COVID-19, bem como o desempenho da equipa responsavel
pelo Centro de Vacinagdao COVID-19. Para além desta vigilancia epidemiolégica, verifiquei que
a USP tem um papel ativo na vigilancia de outras doengas, como é o caso da tuberculose, nas
guestoes relacionadas com o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo e também no que

respeita a realizagcdo da Consulta do Viajante.

No decorrer deste ensino clinico também surgiu a oportunidade de participar e conhecer
outras areas que estdao diretamente relacionadas a saude publica e comunitaria, também

essas com a sua importancia e especificidade. Foi, sem duvida, uma experiéncia muito
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enriquecedora poder participar na Consulta do Viajante e na vacinacao internacional, que
apenas tive contacto nas aulas tedricas. Considero que o papel do enfermeiro, nesta consulta,
pode ser fundamental ja que uma grande parte da mesma se destina a aconselhamento sobre
as medidas preventivas a adotar antes, durante e depois da viagem. Estas medidas dependem
do destino, da idade, do estado de salde do viajante, do intervalo de tempo que falta para o
inicio da viagem e do tipo de viagem. Incluem medidas de protecao individual, vacinagao,
medicacdo preventiva da maldria, informacao sobre higiene individual, cuidados a ter com a
agua e os alimentos que se ingerem, o que fazer em caso de diarreia ndo complicada, como
se proteger da picada dos insetos, como se adaptar ao novo meio ambiente, entre outros
aspetos para os quais o utente deve estar em alerta quando viaja (Servigo Nacional de Saude,
2019). Esta consulta destina-se ainda a avaliar as condi¢des de saude do viajante antes da
viagem, nomeadamente grdvidas, criancas, idosos, individuos com doencas crénicas sob
medicagao, entre outros, para administrar vacinas, incluindo contra a febre-amarela e passar
o respetivo Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia. Também |he podem ser
fornecidas informagdes sobre a assisténcia médica e seguranca no pais de destino e
aconselhamento sobre a farmdcia que o viajante deve levar consigo (Servico Nacional de

Saude, 2019).

Estas consultas devem ocorrer na presenca de um médico e um enfermeiro, uma vez que se
complementam, mas no meu dia de observacdo, Enfermeira ndo pode participar na consulta
médica, devido a elevada afluéncia de utentes e ao nimero reduzido de enfermeiros ao
servico, por baixa médica e férias. A consulta de enfermagem decorreu apds a consulta
médica, onde ocorreu sobretudo a administracao de vacinas, quando assim eram prescritas
pelo médico, bem como os ensinos que |he estavam inerentes. Achei uma area muito
interessante onde, para além de um vasto conhecimento sobre a vacinagdo internacional e
prevencao de doencas, requer um conhecimento sobre geografia mundial e os diversos

climas, culturas, perigos, condicdes de higiene e sanitarias, entre outras areas.

Surgiu, também, durante este ensino clinico, a possibilidade de visitar o Centro de Diagndstico
Pneumolégico de Coimbra (CDP). Foi uma visita muito enriquecedora e pertinente, em
primeiro lugar, porque desconhecia este servico e o seu funcionamento e, por outro lado,
porque a tuberculose continua a ser um problema de saude publica. Nos ultimos dez anos,

Portugal assistiu a uma diminuicao de cerca 40% da taxa de notificagao e de incidéncia de
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tuberculose. Até cinco de marco de 2022, foram notificados 1891 casos de tuberculose
referentes a 2021, dos quais 1697 eram casos novos. Em 2021, doze casos foram
multirresistentes (resisténcia simultanea a isoniazida e rifampicina). A tuberculose (doenca de
notificacdo obrigatdria) é notificada sempre que um caso é identificado e inicia tratamento —
sdo notificados os casos possiveis, provaveis ou confirmados. O sistema de vigilancia da
tuberculose, permite caracterizar o doente e o seu seguimento, até ao fim do tratamento,
com varias atualizacbes da informacdo ao longo do processo de tratamento (Programa
Nacional para a Tuberculose, 2018). Nesta visita ao CDP observei como se faz a vigilancia
epidemioldgica da tuberculose. Surgiu a oportunidade de ver no microscopio o
Mycobacterium Tuberculosis e visitar o laboratdrio onde se fazem as analises dos produtos
biolégicos recebidos no CDP Coimbra. Ndo foi possivel assistir a nenhuma consulta, pois
tratava-se de um dia com poucos doentes para a referida consulta, mas foi possivel conversar

e aprofundar mais os conhecimentos sobre a tematica.

Durante todo o ensino clinico, foi possivel consciencializar-me da importancia das
competéncias e a sua complexidade, aumentando os meus conhecimentos relativamente ao
ser EEECSCSP, bem como das minhas prdprias limitacdes. Na equipa de enfermagem da USP
e da UCC, consegui facilmente reconhecer todas estas competéncias, pois desempenham-nas
de forma natural e com tanto saber, que me sinto espontaneamente envolvida nas suas linhas
de pensamento e acOes. No decorrer dos ensinos clinicos, as atividades desenvolvidas
permitiram-me desenvolver competéncias e consolidar conhecimentos praticos e cientificos

da area.

Assim, dou por concluida esta reflexao critica afirmando que, nestes ensinos clinicos, foram
experienciados varios sentimentos, experiéncias novas, aprendizagens realizadas no contacto
com diferentes pessoas, que me enriqueceram muito. Foi, acima de tudo, mais uma
aprendizagem de vida, pois sinto que desenvolvi competéncias como Enfermeira Especialista
e como pessoa. Em suma, considero ter atingido os objetivos que delineei no inicio dos ensinos
clinicos, o que me deixa satisfeita e com a nocdo de que todo o meu trabalho foi bem

desenvolvido, mas com a certeza que muito ha ainda que aprender.

Acresce ainda referir que o facto de me ter norteado pela Teoria de Sistemas de Betty

Neuman, pude constatar que a sua aplicacdo me impediu de incorrer na incoeréncia nos
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cuidados aos cuidadores informais, populacdo alvo da minha intervenc¢do no planeamento em
salde, através de abordagens holisticas, ou seja, este modelo permitiu-me alcancar os fins
desejados. A luz desta teoria, pude valorizar a Enfermagem, na medida em que objetivei a
qualidade da minha intervenc¢ao, olhando os cuidadores informais como um todo, numa visao
holistica, para alcancar a promog¢ao a seguranca do seu bem-estar através do diagndstico de
stressores associados a prestacdo de cuidados a pessoa dependente no domicilio, bem como
as alterac¢Oes encontradas nessa tarefa, o que me levou a apostar na intervencao, bem como
a agir em conformidade com a prevencdo da sua sobrecarga. Assim, tive a plena nogao que
este modelo tem muitas potencialidades de aplicabilidade na pratica de cuidados aos

cuidadores informais, visando a reduc¢do e/ou prevenc¢do da sua sobrecarga.
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do planeamento em salde configura-se como uma ferramenta importante,
pois possibilita, através da andlise de politicas e objetivos de salde, realizar acbes que
contribuem para o desenvolvimento deste setor. Por outras palavras, o planeamento em
salde permite que as acdes possam ser executadas de forma racional, que possuam a efetiva
capacidade para alterar a realidade e que se possam projetar no futuro (Imperatori & Giraldes,
1993). Os mesmos autores referem que o planeamento em saude tem de ser executado em
varias etapas: em primeiro lugar, realiza-se um diagndstico da situagdo, depois procede-se a
definicdo das prioridades referentes aos problemas identificados, seguindo-se o
delineamento dos objetivos o que implica a escolha das melhores estratégias para que se
possa colocar em prdtica o plano; na fase subsequente procede-se a elaboragdo de um
programa ou projeto, preparando-se a sua operacionalizagdo e, por fim, executa-se o mesmo,

para posterior avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Por conseguinte, ao longo do ensino clinico de Saude Comunitaria e Saude Publica I, procedi
a construcdo de um projeto de intervengdo comunitaria, o qual obedeceu as etapas do
planeamento em saude, incluindo sequencialmente todas as suas fases, na medida em que fui
um elemento articulador entre USP e UCC. Deste modo, passo a apresentar e descrever todas

as fases do mesmo.

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situacdo principia com a primeira etapa da metodologia de projeto com a
finalidade de elaborar “um mapa cognitivo sobre a situacao-problema identificada, ou seja,
elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ruivo
& Ferrito, 2010, p. 10). Como preconizam os mesmos autores, o diagndstico de situacdo deve
ser suficiente sucinto e claro por forma a identificar os problemas e determinar as
necessidades. A etapa do diagndstico de situacdo visa a producdo de um mapa cognitivo e
descritivo do problema identificado, sendo este um processo dinamico e, como tal, a

caraterizacdo da situacdo deve ser continua e atualizada (Ruivo & Ferrito, 2010).
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De acordo com os Resultados Provisdrios dos Censos 2021 (Instituto Nacional de Estatistica,
INE, 2021), entre os municipios mais populosos da regido Centro, ou seja, com mais efetivos
populacionais acima de 40.000 habitantes, esta cidade, com uma populagdo residente na area
geografica de abrangéncia do Pdlo da USP a corresponder a 62 541 habitantes. Em
conformidade com o Registo Nacional de Utentes (RNU), entre estes, 29.791 sdo do sexo
masculino e 32.750 do sexo feminino, sendo o grupo etdrio com maior indice populacional
dos 25-64 anos, com uma taxa de 30.115 habitantes, e a menor representatividade é o dos
15-24 anos com 5.856 habitantes (INE, 2021; PORDATA, 2022). O concelho desta cidade tem
um indice de dependéncia total de 62,24%, um indice de dependéncia de jovens a
corresponder a 17,55% e um indice de dependéncia de idosos de 45,7% (BI-CSP, 2022). Este
indice de dependéncia, decorrente do envelhecimento populacional, que é uma realidade
comum ao resto do territério nacional, constitui-se como um problema que afeta diretamente
os cuidadores informais, tornando-os num grupo vulnerdvel. Numa sociedade em
envelhecimento, a prestacdo de cuidados a longo prazo é uma necessidade fundamental. A
prestacdo de cuidados informais exige um intenso envolvimento emocional e financeiro.
Enquanto cuidam da saude e bem-estar dos idosos, estes membros da familia, agindo como
cuidadores informais, podem eles préprios tornar-se vulnerdveis a uma saude precaria devido

ao stresse e encargos adicionais.

Os cuidadores informais sao individuos que cuidam voluntariamente de um parente ou amigo
qgue enfrenta uma doenca, incapacidade ou qualquer condicdo que exija particular atencao.
Na Europa, a proporgao de cuidadores informais varia entre 20% e 44%. Devido ao aumento
da longevidade e da procura de cuidados prolongados e os recursos limitados para cuidados
formais, é provavel que mais pessoas terdao de desempenhar este papel no futuro (Biliunaite

et al.,, 2022).

A experiéncia de cuidados informais pode variar muito, dependendo de varios fatores. Por
exemplo, a motivacdo para cuidar, a duracdo do tempo que prestam cuidados, as suas
competéncias para os cuidados e o estado de satiide dos recetores dos cuidados sdo suscetiveis
de influenciar os cuidados (Rabarison et al., 2018). Estudos mostram que o cuidar pode levar
a experiéncias positivas, tais como o crescimento pessoal ou sentimentos de proximidade e

intimidade com a pessoa cuidada. Ao mesmo tempo, os cuidadores informais experienciam
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também pior salde psicoldgica e fisica, comparativamente a quem nao desempenha este
papel. Além disso, estdo em risco de soliddo e isolamento social, bem como mais vulnerdveis
a dificuldades financeiras. Acumulacdo destes resultados negativos pode aumentar a
sobrecarga dos cuidadores informais, uma experiéncia que é descrita como uma combinagao
de varios determinantes, ou seja, psicoldgicos, fisicos, sociais e financeiros (Mollica et al.,

2017).

Neste contexto, da-se como exemplo um estudo realizado por Aires et al. (2020) que adaptou
o conceito de burnout ao contexto da prestacdo informal de cuidados como forma de lidar
com as consequéncias dos stressores inerentes ao processo de cuidar. Trata-se de um estudo
transversal com 125 cuidadores informais. A recolha de dados foi realizada nos municipios do
Noroeste do Rio Grande do Sul, no Brasil, através de uma entrevista estruturada, em 2017 e
2018. Foi utilizado o Inventario de Sobrecarga do Cuidador. O estudo demonstra que a maioria
dos cuidadores informais era do sexo feminino (73,6%), casada (55,2%) e filha (68,0%). As
variaveis que mostraram uma relagdo estatisticamente significativa com a sobrecarga foram:
idade do cuidador, o nivel de escolaridade, tempo dedicado aos cuidados, grau de parentesco,
coabitar com a pessoa cuidada, usar o seu rendimento mensal e ser mulher. Ficou
demonstrado que as mulheres cuidadoras informais, com menos habilitacGes literarias, que
passam mais tempo, em média por semana, a prestar cuidados e que vivem com o idoso,

apresentavam uma sobrecarga mais elevada (Aires et al., 2020).

De igual modo, também e destaca que a populacdo idosa utiliza os servicos de saude com mais
frequéncia, sendo hospitalizada com mais frequéncia e por mais tempo do que outros grupos
etarios. Em geral, os idosos necessitam de cuidadores em todos os momentos, cuidados
permanentes e continuos. Neste contexto, o cuidado oferecido ao idoso dependente é
prestado pela familia, amigos e/ou vizinhos, no domicilio. Todavia, estas pessoas tém
frequentemente pouca formacgdo e conhecimentos para promover cuidados adequados, algo
que se alia a insuficiéncia da rede de apoio formal, o que pode levar a sobrecarga dos
cuidadores informais, com consequéncias negativas quer para si, quer para a pessoa a quem
presta cuidados (Aires et al., 2020; Biliunaite et al., 2022). Estudos internacionais identificam
fatores que predispdem os cuidadores informais a sobrecarga, nomeadamente: ser uma

cuidadora feminina, ter idade avancada, ser vilvo, oferecer apoio emocional, despender de
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muitas horas com a prestacdo de cuidados, ter poucos conhecimentos sobre as atividades

inerentes aos cuidados (Mollica et al., 2017; Aires et al., 2020; Biliunaite et al., 2022).

Biliunaite et al. (2022) investigaram as caracteristicas dos cuidadores informais lituanos, com
necessidades de apoio, bem como verificar o impacto da pandemia por COVID-19 no seu bem-
estar e da pessoa cuidada. O estudo foi realizado online entre maio e setembro de 2020.
Foram convidados a participar no estudo cuidadores informais com experiéncia, tendo
respondido a um questiondrio que incluia 38 itens de escolha multipla, incluindo as
caracteristicas demograficas dos participantes, disponibilidade do apoio, necessidades de
apoio, bem-estar e o impacto da pandemia por COVID-19. A sobrecarga a foi avaliada através
do Caregiver Burden Inventory (CBI) de 24 itens. Os autores contaram com uma amostra total
de 226 individuos, sendo a maioria mulheres (87,6%). Quase metade dos participantes (48,7%)
ndo estava a receber qualquer apoio e 73,9% expressou a necessidade de receber mais apoio
por parte dos profissionais de saude. Os cuidadores informais apresentaram uma elevada
sobrecarga (M=50,21; Dp=15,63). Constatou-se que as mulheres estavam significativamente
mais sobrecarregadas do que os homens (p=0,011). Ainda que muitos participantes
apresentassem problemas psicolégicos (55,8%), apenas 2,2% estavam a receber qualquer
apoio psicolégico. A maioria dos cuidadores informais ndo sofreu quaisquer alteracgdes
significativas em si préprios (63,7%) ou no bem-estar do seu recetor dos cuidados (68,1%)
devido a pandemia por COVID-19. A maioria dos participantes foi identificada como
cuidadores informais a longo prazo e com tempo elevado de prestacdao de cuidados, os quais
vivenciavam uma elevada sobrecarga. Face a estes resultados, os autores propdem uma maior
acessibilidade e disponibilidade de apoio por parte dos profissionais de salde, através de
intervengdes na comunidade, sendo a mais privilegiada sessdes formativas que possam
empoderar os cuidadores informais e prevenir a sua sobrecarga fisica e psicolégica

(Biliunaite et al., 2022).

A experiéncia de ser o cuidador informal, particularmente de um idoso dependente, é cada
vez mais frequente, uma vez que a incidéncia das doencas crénicas e o nimero de idosos
dependentes cresce a medida que a populacdo envelhece. Considerando que este é o perfil
da populacdo portuguesa, emergiu na necessidade de realizar uma revisdo integrativa da

literatura para mapear as evidéncias cientificas sobre as intervencdes de enfermagem
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dirigidas a reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais em contexto domiciliario
(Apéndice IlI), tendo ficado demonstrado a necessidade de intervengdes comunitarias junto
deste grupo populacional, para que estes ndo se sintam desamparados para lidar com as

exigéncias do cuidar.

O cuidador informal, para estar disponivel 24 horas no acompanhamento a pessoa
dependente, abdica da sua vida, abandonando muitas das vezes o seu trabalho e momentos
de lazer, pois o ato de cuidar é continuo. Com os avan¢os da medicina, os cuidadores deparam-
se com a necessidade de ter de prestar cuidados cada vez mais complexos, no entanto, com
pouca informacdo e poucos apoios (Alves, 2016; Teixeira et al., 2017). Cuidar de uma pessoa
dependente pode trazer satisfacdo pessoal, mas também um conjunto de desafios e
dificuldades para quem cuida com impacto para quem é cuidado. Cuidar de outro acarreta um

esforco fisico, psicoldgico, social e econdmico (Costa et al., 2019; Chakraborty et al., 2023).

O facto de o cuidador informal estar exposto a estes fatores, de forma continua, contribui
para o agravamento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e da
qualidade de vida de ambos (Teixeira et al., 2017). Neste sentido, “a sobrecarga é um conceito
relacionado com o cansac¢o”, ou seja, “pode transpor a exposi¢cdo do cuidador a fatores de
stresse significativos e num espaco de tempo relativamente curto, ou a uma exposi¢ao
prolongada a fatores de stresse pouco significativos, mas que, ao longo do tempo, originam

efeitos em termos de sobrecarga para quem cuida” (Sequeira, 2018).

Esta sobrecarga influencia a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa cuidada,
podendo conduzir eventualmente a uma institucionalizacdo mais precoce. Assim ha que ter
em conta que, o cuidador também carece de cuidados, e que em momento algum se deve
sentir sozinho (Teixeira et al., 2017). Torna-se indispensavel a promocdo e a implementacao
de medidas de suporte ao cuidador informal. A criacdo de politicas orientadas para os
cuidadores é potenciadora de uma abordagem com multiplos beneficios para todos: a pessoa

foco dos cuidados, os cuidadores e os sistemas publicos (Teixeira et al., 2017).

Considerando o indice de dependéncia que existe na drea geografica de abrangéncia do Pélo
da UCC, decorrente do envelhecimento populacional, colocando os cuidadores informais
numa situacdo de grande vulnerabilidade em termos de sobrecarga, identificou-se como

problema a sobrecarga dos cuidadores informais.
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4.2. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA E DAS NECESSIDADES

Face ao problema identificado, a sobrecarga dos cuidadores informais, que os coloca numa
posicao de grande vulnerabilidade, no desempenho do seu papel como cuidadores da pessoa

dependente, procedeu-se a identificacdao das necessidades.

Deste modo, e com base também no diagndstico da situagdo, revelador de uma populagao
muito envelhecida com elevado indice de dependéncia, ao nivel da area geografica de
abrangéncia do Pdélo da UCC, discutiu-se o problema com o Enfermeiro Supervisor e a
Professora. Por conseguinte, decidiu-se questionar cuidadores formais e informais, de forma
a chegar a identificacdo dos problema, e necessidades ligadas aos cuidadores informais.
Paralelamente fiz uma aplicacdo da escala de sobrecarga do cuidador a alguns cuidadores de
modo a reforcar o diagndstico de situacdo, bem como a identificacdo dos seus problemas e
necessidades subjacentes face a prestacao de cuidados ao seu familiar dependente (ANEXOI).
Importa salientar que, para ter acesso aos cuidadores informais, foi necessario solicitar apoio
aos enfermeiros da UCC, que, por sua vez, se disponibilizaram a falar com a USF para esta
fazer um levantamento dos cuidadores informais, a partir do ficheiro de registo dos utentes,
de forma a poder identificar os seus problemas e necessidades, bem como para implementar
o projeto. Esta situacdo deveu-se ao facto de ndo ter acesso a uma amostra adequada para

realizar o estudo com os utentes da ECCI, na decorréncia do tempo de realizagao do EC.

O modelo de sistemas de Neuman, por se basear na teoria geral dos sistemas em que os
utentes sdao considerados um sistema aberto, em permanente transformacdo, dindmico e
continuo, e que qualquer necessidade pode perturbar a sua estabilidade, o mesmo serviu de
alicerce para que pudesse proceder a identificacdo dos problemas e necessidades ligadas aos
cuidadores informais. Como se trata de um modelo holistico, que se adapta a todos os
contextos de cuidados, no caso concreto aos cuidados de saude primarios, apliquei-o aos
cuidadores informais, aumentando ainda mais a colaboracdo entre os elementos da equipa

de enfermagem.

Assim, iniciei esta fase com a realizacdo de uma entrevista a dois enfermeiros para conhecer

a percecdo da equipa de enfermagem sobre os problemas inerentes a sobrecarga do
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cuidador familiar. A entrevista era composta por quatro breves perguntas, de resposta
aberta (Apéndice lll). Verifiquei que o seu contacto com cuidadores ocorre essencialmente
no contexto da ECCI, onde os utentes e cuidadores permanecem, em média, 3 meses.
Referiram que esse periodo de tempo de interacdo permite diagnosticar as necessidades
do cuidador e mobilizar os recursos possiveis para dar resposta as suas necessidades. Ao
longo do tempo de internamento na ECCI, estes vao avaliando os resultados das medidas
implementadas e ajustando as suas intervencdes. Todavia, relataram que, apesar dos seus
melhores esforcos, a sobrecarga dos cuidadores é, frequentemente, dificil de resolver.
Foram unanimes ao considerarem que a sobrecarga corresponde a um excesso de estimulos
e necessidades aos quais o cuidador sente que tem obrigacdo de dar resposta, mas que,
devido a diversos fatores, ndao da uma resposta suficientemente adequada (Apéndice V).
Assim, um dos enfermeiros entrevistados referi: “vejo cuidadores que sentem uma
obrigagdo de prestar os cuidados ao seu familiar, mas que, muitas vezes na sua propria
perspetiva, ficam aquém do que seria desejado. Vejo cuidadores cansados, exaustos mesmo,
com deterioragdo da sua propria saude. Vejo cuidadores com insegurancas em rela¢do a
qualidade dos cuidados que prestam, com sentimentos de culpa por ndo conseguirem
assegurar cuidados melhores, e sem grandes solucbes para os seus problemas”. Quanto aos
fatores que mais contribuem para a sobrecarga do cuidador familiar, referiram que, tendo
em conta a sua experiéncia, “os cuidadores familiares sGo pessoas que tentam equilibrar
diversos papéis das esferas pessoal, familiar, social e profissional com o papel de cuidador”.
Deste modo, a multiplicidade de papéis, frequentemente, aliada a incompatibilidade de
hordrios, a complexidade do ato de cuidar, sdo fatores preditores da sobrecarga, com
implicacGes negativas a todas as esferas da vida do cuidador. Acrescentaram ainda outros
fatores, nomeadamente: a falta de conhecimento e/ou de capacidade para o ato de cuidar;
limitacOes fisicas do cuidador; insuficiéncia econémica da familia; falta de condicoes
habitacionais; falta de tempo para descansar do papel de cuidador; falta de apoio de outros
familiares/cuidadores. Face a esta problematica, a equipa de enfermagem recorre a
estratégias para a diminuicdo da sobrecarga do cuidador familiar, com destaque para o seu
empoderamento, pois sdo de opinido que quanto mais capaz e mais seguranca o cuidador
sentir, menor risco corre de sobrecarga. Acrescentaram que, nos casos em que o cuidador
ndo detém capacidade fisica ou saude, é imprescindivel encontrar cuidadores alternativos

e empodera-los, bem como se assume de elevada importancia a intervencdo, no ambito
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social, em questdes associadas as condigdes habitacionais e econdmicas, proporcionar-lhes
apoio psicoldgico e promover periodos de repouso do papel de cuidador. As respostas dos
enfermeiros permitiram priorizar as reais necessidades dos cuidadores, tendo em conta os

fatores determinantes de sobrecarga.

Foram também realizadas entrevistas a trés cuidadores informais, baseadas num guido
(Apéndice V), que continha trés questdes nucleares, para conhecer a sua percegao sobre a
sua sobrecarga ao cuidar do familiar dependente. Estes descreveram que cuidar e ser
cuidador equivale a cuidar, a tratar/assegurar as atividades da vida didria da pessoa que
cuidam, tendo em conta a garantia do bem-estar e a seguranga. Em suma, foram unanimes
ao referirem que cuidador é quem cuida. Nas entrevistas realizadas no significado atribuido
ao cuidar identificou-se a funcionalidade, a necessidade de substituir nas atividades da vida
diaria; contribuir para o bem-estar fisico e emocional, com dignidade, atribuindo muita
importancia em desenvolver estratégias para a reducdo das limitacdes e de todas as
atividades que o seu familiar ndo pode fazer sozinho. No que se refere a expressdao do
cansaco, identificou-se o cansaco fisico, e mental, sendo nitida a alteracdo da componente
emocional do cuidador, por vezes, condicionada pela falta de tempo para organizacdo de
todo o seu dia a dia. Foi possivel ainda perceber que algumas familias se conseguem
articular, de modo a se dividirem na prestacdo dos cuidados, o que levou um dos cuidadores
entrevistados a ndo referir cansaco. Os cuidadores demonstraram que, com o passar do
tempo, desenvolvem estratégias, para diminuicdo do seu esforco/cansaco, como, por
exemplo, aumentar a alterndncia dos posicionamentos na cama, para diminuir as
transferéncias. Assim, transferem a pessoa cuidada, apenas quando tém ajuda. Os
cuidadores referenciaram algumas estratégias para reduzirem a sua sobrecarga: descanso,
pratica de atividade fisica, alimentacdo equilibrada, diminuicdo das transferéncias,
aumento dos posicionamentos, quando em descanso no leito, e envolvimento de outros
familiares nos cuidados. Estas evidéncias, vividas na primeira pessoa, também ajudaram na

priorizacdo das suas necessidades (Apéndice VI).

Posteriormente apliquei a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010) (Anexo 1), a
quem foi solicitado um pedido de autorizacdo para aplicacdo da mesma (Anexo Il), que
avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidador informal, a uma amostra de 14

cuidadores informais, com um minimo de 53 anos e um maximo 78 anos, a cuidar de um
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familiar, tendo como grau de parentesco pai/mdae, cOnjuge, irmd, nora, sobrinha, com idade

entre os 70 e 0s 96 anos.

Trata-se uma escala traduzida para portugués da sua versdo original inglesa por Sequeira
(2010). Possui 22 itens, com boa consisténcia interna (0,79 a 0,92) nos multiplos estudos de
investigacdo em que tem sido usada (2010), com um alfa de Cronbach de 0,93. A analise
fatorial realizada pelo mesmo autor permitiu identificar quatro fatores, que explicam 62%
da variancia total. Os fatores criados empiricamente sao concordantes e idénticos aos
constructos que estiveram na sua origem (Sequeira, 2010, p. 11). O primeiro fator: “impacto
da prestacao de cuidados” tem os itens que respeitantes a sobrecarga relacionada com a
prestacdao de cuidados diretos (alteragao no estado de saude, elevado nimero de cuidados,
alteracdo das relages sociais e familiares, escassez de tempo e desgaste fisico e mental),
sendo constituido por onze itens e apresenta uma boa consisténcia interna (alfa de

I”

Cronbach de 0,93); o segundo fator: “relacdo interpessoal” agrupa itens relacionados com
a relacdo entre o cuidador e a pessoa alvo de cuidados e avalia o impacto interpessoal que
resulta da relacdo de prestacdo de cuidados, fundamentalmente associado as dificuldades
com a interacdo, sendo constituido por cinco itens, com uma consisténcia interna de 0,83
(alfa de Cronbach); o terceiro fator “expectativas com o cuidar” é formado por quatro itens,
relacionados com as expectativas que o cuidador tem relativamente a prestacdo de
cuidados, tendo como foco os medos, receios e disponibilidades, e apresenta uma
consisténcia interna de 0,67 (alfa de Cronbach); o quarto fator “percecdo de autoeficacia”
é constituido por dois itens, acerca da opinido do cuidador relativamente ao seu
desempenho, com uma consisténcia interna de 0,80 (alfa de Cronbach). Cada item é
pontuado de maneira qualitativa/quantitativa: nunca = (1); quase nunca = (2); as vezes =
(3); muitas vezes = (4) e quase sempre = (5). O score global pode variar entre 22 e 110, em
gue um maior score corresponde a uma maior percecdo de sobrecarga, de acordo com os

seguintes pontos de corte: Inferior a 46 = Sem sobrecarga; Entre 46 a 56 = Sobrecarga

ligeira; Superior a 56 = Sobrecarga intensa (Sequeira, 2010, p. 11).

A todos os cuidadores informais foi entregue um termo de consentimento informado
(Apéndice VII). Estes foram informados da auséncia de qualquer contrapartida da sua
colaboracdo no projeto, assim como da possibilidade de suspenderem a sua participacao

em qualquer momento. Em nenhuma situagcdo foram divulgados os dados a pessoas
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externas a investigagdo, e assegurou-se que estes procedimentos estavam em
conformidade com a legislacdo nacional e da EU em vigor (Lei n.2 58/2019, Diario da
Republica n.2 151/2019, Série | de 2019-08-08; e Regulamento (eu) 2016/679 do
Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses

dados).

4.3. DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Partindo dos resultados do diagnéstico de saude, da identificacdo do problema e das
necessidades, e para poder iniciar o processo de estabelecimento de prioridades, como a
seguir apresento, com o objetivo de selecionar os problemas prioritarios dos cuidadores
informais para intervencao, o que implicou a realizagdo de uma reunido com 8 enfermeiros,
pertencentes a USP e a UCC, identificados como peritos no conhecimento da comunidade
e contexto, para votacdo das prioridades, tendo por base os seguintes critérios do Método

de Hanlon: magnitude, gravidade, eficacia e exequibilidade (Tavares, 1990) (Apéndice VIII).

As necessidades mais prementes que os cuidadores apresentavam eram ao nivel da reducao
de sobrecarga, otimizacdo do autocuidado, melhoria das relagGes sociais/rede de apoio e
suporte e melhoria da gestdo do tempo na consecucdo do seu papel de cuidador. Assim,
foram constituidas tabelas de voto com todas as necessidades reais, sendo que todos os
participantes foram convidados a votar. Esta reunidao de reflexdao revelou ser um momento
de extrema importancia, pois permitiu constatar que as necessidades sentidas foram ao
encontro das necessidades reais dos cuidadores informais, possibilitando um momento de
ligacdo entre as duas unidades funcionais, refor¢cando o trabalho colaborativo para atuar na
comunidade. Deste modo a principal necessidade identificada foi ter de se intervir para a

reducdo do nivel da reducdo de sobrecarga dos cuidadores.

Tendo em conta o problema identificado e a priorizacdo das necessidades identificadas
pelos peritos da area, realizou-se uma reunidao com o Enfermeiro Supervisor e a Professora
Orientadora, com o objetivo de considerarmos a possibilidade da realizacao de um projeto
no ambito da carteira de servicos da UCC. Assim, e tendo também em conta os resultados

do Programas “Curae de mim”, aplicado numa UCC, com efeito positivo no indicador e no
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indice de Desempenho Global (IDG) de uma UCC, e apds ter auscultado a equipa da UCC,
onde decorreu o ensino clinico, fez todo o sentido desenvolver este programa no ambito
dos cuidados de saude primarios e, por isso, pensou-se em replicar o programa “Curae de
mim” na UCC. Assim, procedeu-se ao processo de estabelecimento de prioridades, uma
etapa essencial do planeamento em saude, possibilitando a identificacdo das necessidades
prioritarios a intervir nos 6 cuidadores informais. Todavia, importa referir que, segundo
Sousa et al. (2017, p. 1), “ndo existem férmulas predeterminadas para a selecdo de
problemas prioritarios. Cabe a cada equipa de intervengao comunitaria a definicdo de um
processo proprio com diferentes métodos/técnicas que possibilitem a identificacdo e
intervencdo em necessidades classificadas como prioritarias pela comunidade”. Concordo
com o pensamento destes autores, pois, como defendem Neuman e Reed (2007), o utente
€ um ser singular, com as suas préprias caracteristicas e necessidades. Como tal, teve de se
formular e fixar os objetivos, como a seguir apresento, de acordo com a prioriza¢do das suas

necessidades.

Ao longo das atividades realizadas no ensino clinico e devido as limitagdes temporais do
periodo em que este decorreu, foi definido, em concordancia com o Enfermeiro Supervisor
e a Professora Orientadora, dar resposta apenas a necessidade considerada prioritaria,
pelos peritos, apds votacdo (Reducdo da sobrecarga dos cuidadores). A problematica
identificada responde diretamente aos indicadores de acesso da UCC. Apés discussao com
o Enfermeiro Supervisor, foi envolvido o Coordenador da UCC. Tal como ja mencionado
anteriormente, o projeto foi implementado na UCC, a utentes da USF, na medida em que
ndo se conseguiu uma amostra adequada para realizar o estudo, o que se deveu ao facto
de, no tempo de realizacdao do ensino clinico, ndo haver uma amostra suficiente, ou seja,
nessa altura era reduzido o numero de utentes da ECCI. Assim, o Coordenador da UCC e o
Enfermeiro supervisor, falaram com a equipa da USF para esta fazer um levantamento dos
cuidadores informais, a partir do ficheiro de registo dos utentes, para implementar o
projeto, tendo conseguido 14 cuidadores informais. Por conseguinte, verificou-se a
potencialidade da concretizacdo do projeto para os cuidadores informais de abrangéncia
através de uma intervengdo dirigida aos mesmos. Sequencialmente foi feito o pedido a
direcdo do ACeS (Anexo Ill), e elaborado o formuldrio de parecer & Comissdo de Etica da

ARSC (Anexo IV).
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Com a execucdo das atividades inerentes a esta etapa, considero ter adquirido uma das
unidades de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria (OE,
Regulamento n.2 428/2018, de 6 de julho de 2018, p. 19355): “Procede a elaboracdo do

diagndstico de saide de uma comunidade”.

4.4. FORMULACAO E FIXACAO DE OBJETIVOS

Apds o diagnodstico da situacao e da hierarquizacdo de necessidades, assumiu relevancia a
fixacdo de objetivos a adquirir no que diz a problemdatica. Como salientam Imperatori e
Giraldes (1993), tem de se proceder a uma apropriada definicio de objetivos, para a
realizacdo da avaliagao da intervencgao. Por conseguinte, delineei como objetivo geral:

- Promover a reducdo da sobrecarga dos cuidadores familiares de uma UCC, através da
replicacdo do Programa de intervencdo Psicoeducativa “Curae ... de mim”, para o qual pedi

autorizacgdo para a sua utilizagcdo (Anexo V).

Como objetivos especificos do programa, estabeleci os seguintes: realizar as 6 sessdes do
programa “Curae ... de mim”; fornecer informacdo acerca da sobrecarga e do acesso aos
recursos existentes; incentivar os cuidadores familiares para o autocuidado e
desenvolvimento de uma rede de apoio através de recursos da comunidade; elaborar um
folheto com estratégias de autocuidado e com contactos de recursos da comunidade;
identificar a percecao da sobrecarga dos cuidadores familiares através da aplicagdo, antes e
apos a intervencao, da Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010), o que também

permitiu avaliar o programa.

Depois da definicdo dos objetivos, assume-se como fundamental o estabelecimento das
metas a alcancar. Neste contexto, Imperatori e Giraldes (1993) referem que a meta consiste
no resultado desejavel e tecnicamente passivel de concretizacdo das atividades, o que se
traduz em indicadores, que, no caso, espelharam os resultados, a serem apresentados mais a

frente.
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4.5. SELECAO DAS ESTRATEGIAS

A fase da selecdo de estratégias, refere-se ao conjunto ldgico, e coerente de técnicas
especificas e organizadas para se poder alcancar um determinado objetivo, diminuindo, desta

feita, um ou mais problemas de saude identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como forma de fundamentar, e orientar de forma cientifica e através de uma metodologia
acomodada ao problema em questdo, para as intervencoes a serem realizadas no projeto,
recorri, tal como ja referenciei anteriormente, a realizagdo de uma revisdo integrativa da
literatura, tomando como extremamente relevante basear a pratica na evidéncia cientifica,
tendo como questdo de pesquisa: “Quais as intervenc¢des de enfermagem dirigidas a reducao
da sobrecarga dos cuidadores informais em contexto domiciliario?”, que se traduziu no
seguinte objetivo: ldentificar as intervencdes de enfermagem dirigidas a reducdo da

sobrecarga dos cuidadores informais em contexto domicilidrio.

Da andlise dos artigos, que foram considerados na revisdo integrativa da literatura, foi possivel
sintetizar algumas interveng¢bes de enfermagem, dirigidas a reducdo da sobrecarga dos

cuidadores informais em contexto domiciliario, nomeadamente:

e Apoio dos enfermeiros quer pela sobrecarga, quer pelos défices de conhecimento e

competéncias praticas;

e As intervengdes foram personalizadas, de acordo com o/os défice/s detetados no
autocuidado a prestar ao utente dependente, com realizacdo de sessbes, conforme

as necessidades detetadas;
e Realizacdo de sessdes para reducdo da taxa de sobrecarga nos cuidadores;

e Ensinos de estratégias de comunicacdo, técnicas de tratamento da situacdo de

salde da pessoa cuidada;
e Ensinos individualizados.

Os cuidados informais foram alvo de intervencgdes, como por exemplo, no estudo de Gil et
al. (2020), onde foram realizados ensinos de estratégias de comunicacdo, técnicas de
tratamento de afasia, estratégias de enfrentamento, avaliacdo e planeamento das

intervencoes de enfermagem de acordo com o diagndstico de cada situacdo, tendo também
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o cuidador como alvo dos cuidados. No estudo de Afonso (2022), no qual foi implementada
a metodologia do planeamento em salde, com desenho, planeamento e operacionalizacao
de um projeto de melhoria continua da qualidade, no contexto da pratica da investigadora,
dirigido a cuidadores familiares de pessoa com doenca de Alzheimer, ficou demonstrado
que a aplicacdo do programa a 14 participantes, a alteracdo do status do diagndstico de
sobrecarga do cuidador familiar, de intensa para ligeira e/ou moderada. Os participantes
expressaram reconhecimento e satisfacdo através de narrativas que permitiram a
identificacdo de indicadores do impacto do programa. No estudo de Godinho (2022),
também com desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitdria, com base na
metodologia do planeamento em saude, dirigido a cuidadores informais de utentes
dependentes, os cuidadores informais apresentam sobrecarga ligeira e as necessidades de
aprendizagem foram mais sentidas ao nivel da prevencdo de quedas, levante/transferéncias
e prevencdo de Ulceras por pressdao. Estes tiveram apoio dos enfermeiros quer pela
sobrecarga, quer pelos défices de conhecimento e competéncias praticas; o suporte e
acompanhamento pelos mesmos, visaram melhorar a qualidade dos cuidados. A
preparacao do cuidador informal para cuidar constituiu-se como um dominio central para
a enfermagem, sendo apresentada como uma preocupacdo com a prestacdo de cuidados
pelos mesmos, para substituir, assistir ou apoiar o utente dependente na gestdo das
atividades de autocuidado. Os cuidados a prestar foram intervencbes no ambito de
substituir ou assistir: na higiene, alimentacdo, assistir na marcha/transferéncias,
posicionamentos, acompanhar o utente dependente as consultas, exames, promover ou
manter condi¢des para o sono e repouso, prestar cuidados especificos sob orientacdo da
equipa de saude, em cuidados simples, na gestdo do regime terapéutico e vigiar situacdes
particulares. Ensinos Individuais; realizacdo de “Caminhadas com histéria”: Integradas no
“Cantinho do Cuidador”; realizagdo de ensinos aos cuidadores informais através de planos
de cuidados, de modo personalizado, de acordo com o/os défices/s detetados no
autocuidado a prestar ao utente dependente, tendo realizado 1/2 sessdes, conforme as

necessidades.

Aliando os resultados apresentados, decorrentes da revisdo integrativa da literatura, e tendo
por base o Modelo da Teoria de Sistemas de Neuman, que comtempla dois componentes
fundamentais, o stresse e a reacdo da pessoa ao stresse, pude constatar que estas duas

condicGes afetavam o bem-estar holistico dos cuidadores informais. Assim, a utilizacdo deste

ANA RITA MATOS 63 2023



PULITEENIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO
DE LEIRIA oe SAUDE

modelo na pratica de enfermagem, justificou a natureza dos cuidados a implementar, bem
como contribuiu para a elaborag¢do do programa e do projeto. Por conseguinte, posso referir
gue a utilizacdo deste modelo se constituiu como uma ferramenta chave na intervencdo com

os cuidadores informais.

4.6. ELABORAGCAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

A elaboracdo de programas e projetos consiste na primeira fase do “planeamento operacional
e constitui essencialmente no estudo detalhado das atividades necessarias a execugao, parcial
ou total, de uma determinada estratégia, que visa atingir um ou varios objetivos” (Imperatori
& Giraldes, 1993, p. 30), ou seja, consiste na definicdo, “através de uma sequéncia légica de
eventos como, de que forma, com que acles e estratégias, se ird alcancar os objetivos
tracados”. A operacionalizacdo do planeamento, de acordo com os mesmos autores, pode
abarcar vdrios niveis: planeamento estratégico, planeamento tdtico e planeamento
operacional. Imperatori e Giraldes (1993, p. 129) referem que “um programa é o conjunto de
atividades necessdarias a execu¢do parcial ou total de uma determinada estratégia, que
requerem a utilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros e que sdo geridos por um
mesmo organismo”, enquanto um projeto consiste numa “atividade que decorre num periodo
de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a

execucdo de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Tendo por base os dados obtidos no diagndstico de situagao, a priorizacao das necessidades
e a preocupacdo pessoal e, por este se constituir como um problema de Saude Publica a nivel
nacional e mundial, definiu-se como prioritario intervir na redugao da taxa de sobrecarga nos
cuidadores junto dos cuidadores informais que apresentassem sobrecarga. Neste seguimento
foi replicado o “Programa de intervencao Psicoeducativa “Curae ... de mim” que teve como
populacdo alvo cuidadores informais da area de abrangéncia da UCC com sobrecarga face ao
cuidar da pessoa dependente. O termo “Curae ... de mim”, incluido na designacao do projeto,
remete precisamente para se considerar os cuidadores informais como foco da nossa
intervencdo, ou seja, vé-los sob um olhar holistico, sendo esta a maxima do Modelo da Teoria

de Sistemas de Neuman, pois ha a necessidade de cuidar de quem cuida.
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A participacdo neste programa previa a realizacdo de seis sessdes, sendo que o primeiro e

o ultimo contacto eram sessdes de avaliacdo. Cada uma das restantes sessdes teve uma

duracdo aproximada de 60 minutos. A data e hora foram definidas de acordo com a

disponibilidade dos participantes. A participacdo neste estudo foi absolutamente

voluntaria, podendo os participantes a qualguer momento, suspender a sua participacao

qguer de uma forma temporaria quer de uma forma definitiva.

A avaliacdo da eficdcia do projeto foi feita, tal como ja referenciado anteriormente, através

da aplica¢do da Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010), na primeira e na ultima

sessdo. Foram definidos igualmente alguns indicadores de atividade e de resultado,

descritos no Tabela 1.

Tabela 1.
Objetivos, atividades, indicadores e metas
Objetivo Atividade Indicador Meta
- Taxa de melhoria dos scores | Obter 5% de melhoria nos
Aplicagdo da  Escala de . .

. . obtidos na sobrecarga dos | scores obtidos na Escala de
Avaliar a sobrecarga dos | Sobrecarga do Cuidador R R R K
cuidadores informais (Sequeira, 2010) a 6 cuidadores cuidadores informais Sobrecarga do Cuidador

. q - (% da média do score final - % | (Sequeira, 2010), tendo em
informais ™ L . ~
da média do score inicial) conta as suas dimensdes
. Reali o 3 T lizaga o} ) ~
Reduzir a sobrecarga dos ealizar sessbes para redugdo axa de rea |~zagao da.1$ sessdes Realizar 100% das sessdes
. . . da taxa de sobrecarga dos | (N2 de sessOes realizadas/ N2
cuidadores informais programadas

cuidadores informais

de sessdes programadas) x100

Avaliar o grau de satisfagdo dos
participantes no projeto

Aplicar a escala de avaliagdo
aos participantes, no final de
cada sessdo

Taxa de avaliagdo das sessdes,
pelos participantes (3- muito
bom, 2- razoavel e 1- mau)

(n2 de participantes a classificar
com 3 as sessdes/n? total de
participantes a avaliar) x100

Obter 80 % dos participantes a
considerar as sessGes muito
boas

Taxa de assiduidade dos
R ~ participantes

Aval

va '|a.r @ N ades:ao dos (n2 de pessoas presentes nas | Obter 50% de assiduidade

participantes as sessdes ~ .
sessdes/numero de
participantes no projeto) x100
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4.7. PREPARAGCAO DA EXECUGAO

A fase da preparacao da execucdo, interliga-se com as fases antecedentes e com as que
posteriores, refletindo o processo continuo que caracteriza o planeamento em saude
(Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, esta etapa iniciou com a elaboragao do plano
operacional das atividades a ser implementado, de acordo com os planos das sessdes, onde
constam os objetivos gerais especificos, justificacdo da escolha do tema, descricdo da
atividade, avaliacdo e materiais (APENDICE IX).

Foram assim planeadas, seis sessoes, que foram projetadas para serem realizadas em seis dias.
No entanto, estas foram compacta em quatro sessdes, devido aos ja referidos
constrangimentos dos cuidadores informais, ou seja, a maioria tinha dificuldades em
desalocar-se a UCC e ndo tinham a quem pedir para os substituir nos cuidados da pessoa
dependente. As quatro sessdes contaram sempre com a presencga dos 6 cuidadores informais.
Estas foram dinamizadas por mim, em colaboracdo com o Enfermeiro Supervisor, tendo local

a Sala de Atividades da UCC.

Todas as sessodes iniciaram com a recec¢do do grupo de cuidadores na sala de atividades da
UCC, o que compreendia uma breve saudacdo de boas-vindas e agradecimento pela presenca
de todos. Nas sessdes que se seguiam foram sempre relembrados os aspetos abordados na
sessdo anterior. Em todas foi sempre facultada solugdo antissética de base alcodlica para as
maos e folhas e distribuicdo das folhas com 3 Smiles para a avaliacdo da sessao: a sorrir (cor
verde), o neutro (cor amarela) e o triste (cor vermelha) que significam muito bom, razoavel e
mau, respetivamente. Tendo-se obtido sempre avaliagdes correspondentes a muito bom por
parte de todos os cuidadores informais. No final de cada sessdo, era sempre realizado um
esclarecimento de duvidas, relembrando a data da proxima sessdao, seguindo-se os
agradecimentos e a despedida. Foram também utilizados outros materiais, ao longo das

sessoes, sendo estes o computador, projetor, PowerPoint e videos.

Na primeira sessdo, cujo objetivo geral foi sensibilizar os cuidadores familiares presentes
relativamente ao conceito de cuidador e sobrecarga, auscultando as estratégias adotadas para
a reducdo da sua sobrecarga, apliquei a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010),
tendo sido lidos, em voz alta cada item, e os cuidadores iam preenchendo, ao mesmo tempo,

a sua escala. Seguidamente propus aos elementos do grupo que se agrupassem dois a dois,
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para que se apresentassem e, seguidamente, os elementos dos pares apresentavam o outro,
dizendo o nome, idade, quem era a pessoa que cuidavam, ha quanto tempo cuidavam, de
forma a estabelecer uma relacdo mais proxima entre os elementos do grupo. Posteriormente
forneci, a cada um dos cuidadores presentes, duas folhas onde constava: numa “SER
CUIDADOR E:” e na outra “SOBRECARGAE...”, e solicitei-lhes que descrevessem o que sentiam
relativamente aquelas frases. Apds esta atividade, recolhi as referidas folhas e agrupei-as
relativamente ao ser cuidador e a sobrecarga, tendo-as afixadas numa cartolina. Por fim, foi
realizado um um brainstorming sobre os dois referidos, com discussdao conjunta sobre as

estratégias utilizadas para reducdo de sobrecarga.

No que se refere aos resultados obtidos em relacdo a Escala de Sobrecarga do Cuidador
(Sequeira, 2010), cuja primeira sessdao contou com os 6 cuidadores, constatou-se que 5

cuidadores informais revelavam sobrecarga intensa, e 1 sobrecarga ligeira (cf. tabela 2).

Tabela 2.

Niveis de sobrecarga do cuidador informal antes da intervengdo (N=6)

Niveis de sobrecarga

Sem sobrecarga (<46)
Sobrecarga ligeira (entre 46 a 56)
Sobrecarga intensa (>56)

aro Z

No dia 3 de janeiro, iniciou-se a segunda sessdo, com os mesmos 6 cuidadores, sensibilizando-
0s para o impacto do cuidar na vida de cada um, incentivando-os a refletir sobre o conceito
de cuidador e sobrecarga, o que decorreu numa dindmica de grupo para os incentivar na sua
reflexdo sobre o impacto do cuidar, tendo apresentado um PowerPoint com os conceitos
relacionados com o cuidador e a sobrecarga. Posteriormente forneci a cada um dos
cuidadores uma folha onde constava a seguinte frase “EU SOU CUIDADOR DE:” e solicitei-lhes
gue escrevessem o nome e o grau de parentesco da pessoa que cuidavam. Seguidamente cada
cuidador leu em voz alta o que escreveu na folha e perguntei-lhes o que significava, para si,
ser cuidador. Escrevi na cartolina o que ia ouvido de cada cuidador. Depois, convidei cada
cuidador a colar a sua tira junto do que tinha acabado de escrever. Apds esta atividade, iniciou-
se uma outra com o objetivo de sensibilizar os cuidadores familiares presentes para a reflexao
das suas relagOes interpessoais, reconhecendo a importancia dos sentimentos e emocdes.

Neste sentido, objetivei incentivar a reflexdao sobre o conceito de sentimentos e emocdes, a
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autoconsciéncia, a autopercecao de emocgdes e os sentimentos nas relagdes interpessoais,
bem como identificar as estratégias de regulagdo das emogbes nas relagdes interpessoais.
Assim, apresentei um PowerPoint com uma reflexao sobre sentimentos e as emogdes, onde
também eram abordados os mais predominantes nas situa¢des de sobrecarga do cuidador.
Posteriormente expliquei-lhes a Técnica da Tartaruga, uma técnica de educacdo emocional,
que ajuda a controlar as emog¢des e o0s impulsos, e contribui para o desenvolvimento

emocional e social. A Técnica da Tartaruga implica os seguintes passos:

1. Passo- identificar/perceber que a pessoa se sente irritado.

2. Pensar na palavra “STOP” para si préprio.

3. Entrar nasua “carapaca”, imaginando que ele é a sua carapaca, e fazer trés respiracdes
profundas. Pensar em frases como: “posso-me acalmar”, “estou bem”, “devo pensar
em solucdes para o meu problema”, “sou capaz de resolver o problema”.

4. Sair da sua prépria carapaga, quando estiver calmo e pronto para pensar em solugGes

para o problema.

Apos explicar a Técnica da Tartaruga, elucidei-os para o facto de esta ser uma técnica simples
de relaxamento, na qual cada um deveria focar-se nas suas partes do corpo, uma a uma, e
dizer trés vezes cada um dos nomes de cada uma das partes. Sugeri-lhes que iniciassem a
técnica e validassem o seu efeito. Entreguei um cartdo com imagem alusiva a Técnica da
Tartaruga a cada um dos elementos do grupo e, em grupos de 2 pessoas, estes foram
treinando as duas técnicas apresentadas. Por fim, teve lugar uma discussao em grupo acerca

do beneficio das técnicas apresentadas nas relagdes interpessoais.

No dia 5 de janeiro de 2023, ocorreu a terceira sessdao, com 0os mesmos seis cuidadores, cujo
objetivo geral consistiu em sensibilizar os cuidadores familiares presentes, para a identificacao
e mobilizacdo de estratégias de autoeficacia. Estabeleci como objetivos especificos abordar o
conceito de autoeficacia através do exercicio da mdo; incentivar os cuidadores familiares a
refletirem na sua autoeficacia; debater em grupo estratégias de autoeficacia. Para concretizar
estes objetivos, iniciei com a apresentacdo de um PowerPoint com uma reflexdo sobre o
conceito e a importancia da autoeficacia. Posteriormente distribui a cada cuidador uma folha
de papel e uma caneta, onde cada um desenhou a sua propria mao e em cada dedo escreveu

um dos seus pontos fortes e/ou capacidades. Na base da mao, escreveram trés dificuldades
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gue sentiam. Depois de concluirem, cada cuidador familiar colocou numa cartolina o que
acabara de escrever, sendo convidado a partilhar o que escreveu, promovendo, assim, a

reflexdo e a partilha entre os presentes.

Seguiu-se a sensibilizagdo dos cuidadores familiares presentes para a reflexdo das suas
expectativas futuras, recorrendo as experiéncias vividas partilhadas, pelos 6 elementos do
grupo de cuidadores. Esta atividade teve como objetivos especificos, incentivar a reflexao
sobre as perspetivas futuras, relacionadas com os objetivos de vida dos cuidadores familiares
presentes, e incentivar a partilha, e o debate em grupo sobre estratégias de redugao de
sobrecarga para o futuro. Comecei por questionar os cuidadores sobre o que pediriam se
tivessem uma varinha de conddo, para o seu futuro, e, a medida que os mesmos
individualmente iam partilhando os seus desejos, eu registava-nos numa cartolina. Incentivei-
os a reflexdo dos objetivos individuais de cada um, seguindo-se um debate em grupo sobre as
estratégias de reducdo de sobrecarga para o futuro. O grupo de cuidadores criou o Kit
Curae...de Mim. Foi dado a cada elemento uma bolsa, onde estes colocaram os trabalhos que
desenvolveram, bem como as informagées que lhe foram transmitidas, para levarem consigo,
de modo a que possam recorrer a ele, em momentos mais dificeis, quando se encontram no
processo do cuidar. Seguiu-se um momento de partilha e convivio, através de um lanche
oferecido pela enfermeira dinamizadora, e todos os presentes, de forma a estabelecer o

contacto entre todos.

4.8. AVALIACAO

A avaliacdo consiste na etapa do planeamento, na qual se pode fazer uma comparagao com
um padrdo, a fim de se corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais
eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, na sexta e ultima sessdo, voltou a
aplicar-se a Escala de Sobrecarga do Cuidador (Sequeira, 2010) aos seis cuidadores informais,
e foi entregue o Kit Curae. Procedeu-se ao esclarecimento de duvidas e de partilha de

mudancas, através de uma breve reflexdo sobre as sessées e o projeto desenvolvido.

Tendo em conta os constrangimentos que alguns cuidadores informais da amostra inicial
apresentavam, como dificuldades em deslocarem-se a UCC, e por ndo terem a quem

delegar os cuidados da pessoa dependente, a amostra final para a realizacdo do estudo
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proposto foi 6 cuidadores informais, conforme ja foi referido. Entre estes, 4 tinham idade
compreendida entre os 58-69 anos; 5 eram mulheres, estando mais representados os filhos

e cOnjuge (2 cada), como grau de parentesco com a pessoa cuidada; 3 possuiam o 32. Ciclo
do Ensino Basico; 4 eram nao ativos a nivel profissional; 4 mencionaram nao ter ajudas para
cuidar do seu familiar; 4 coabitavam com a pessoa cuidada e 4 ndo cuidavam anteriormente
do seu familiar.

Assim, verificou-se que, apds a realizacdo de todas as sessdes, como consta da tabela 3, os
cuidadores informais revelaram agora um minimo e um mdximo a variarem entre 0 e 76,
correspondendo-lhe uma média de 39,55+17,13. Com reducdo da sobrecarga do impacto da
prestacao de cuidados (M=21,0516,78), onde se tinha constado maior sobrecarga. Em todas
as outras dimensdes também ocorreu uma diminuicdo da sobrecarga dos cuidadores. Em
conformidade com os pontos de corte para a determinacdao dos niveis de sobrecarga,
verificou-se que 5 dos cuidadores, apds a intervencdo, ndo apresentavam sobrecarga e 1

sobrecarga ligeira (cf. tabela 3).

Tabela 3.

Niveis de sobrecarga do cuidador informal apds a intervengdo (N=6)

Niveis de sobrecarga

Sem sobrecarga
Sobrecarga ligeira
Sobrecarga intensa

oru 2

Estes achados vao ao encontro com resultados encontrados na literatura tais como, um
estudo desenvolvido por Andrade, et al. (2019) mostra uma efetiva falta de formacao e apoio
aos cuidadores informais de pessoas dependentes, no domicilio, os quais relataram sérias
dificuldades em assegurar a continuidade dos cuidados. Note-se que 97,4% dos cuidadores
inquiridos declararam ndo ter recebido orientacdo ou formacdo sobre a prestacdo de cuidados
pela equipa de saude. A prestacdo de cuidados a pessoas dependentes esta frequentemente
associada a situagdes de sobrecarga que se traduzem em problemas fisicos, psicolégicos,
emocionais e até financeiros (Oldenkamp, et al., 2018). Estas limitacOes, conforme verifiquei
na pratica clinica, fazem com que os cuidadores informais apresentem um conjunto de
dificuldades e “despreparo" que dificulta o seu desempenho, levando-os, em muitas

circunstancias, até a exaustdo. Por conseguinte, e tendo em conta as dificuldades relatadas
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por cuidadores informais, assumimos como essencial identificar as areas prioritdrias de
intervencdo, a fim de os capacitar para desenvolver a prestagdo de cuidados de saude ao seu
familiar dependente, ao mesmo tempo para a reducdo dos niveis de sobrecarga. As dimensdes
dos cuidados, frequentemente relatadas por esses cuidadores informais, estao
principalmente associadas ao autocuidado, alimentagdo, higiene e conforto, vestir/despir,
mobiliza¢des, transferéncias, utilizagcdo da casa de banho, equipamentos e gestdo terapéutica,
0 que esta em conformidade com os resultados de um estudo desenvolvido por Dixe et al.

(2019). A reforgar, Godinho et al. (2022) referem que

Portugal é um dos paises mais envelhecidos da Europa e do Mundo, em que as pessoas
idosas apresentam elevada carga de doenca e dependéncia. Necessitando de apoio de
um Cuidador Informal, sendo na sua globalidade familiares, que ndo estdo preparados

para prestarem este tipo de cuidados (p. 241).

Por conseguinte, e ainda em consonancia com os autores supracitados, os cuidadores
Informais confrontam-se “com a realidade do desempenho do papel, sendo um processo
complexo que acarreta mudancgas no quotidiano e na saude do mesmo, que pode originar

x N

sobrecarga e exaustdo” (Godinho et al., 2022, p. 241). No seu estudo, objetivaram reduzir a
sobrecarga do cuidador informal, e capacita-lo para prestar cuidados apropriados as pessoas
dependentes, na maioria idosas, que sao admitidas na Equipa de ECCl de uma UCC no Alentejo
Central. Seguiram a metodologia do planeamento em saude. Verificaram que 27,3% dos
cuidadores informais apresentavam sobrecarga intensa e 54,5% sobrecarga ligeira e 18,2%
sem sobrecarga. As suas principais necessidades de aprendizagem foram, em primeiro lugar,
a prevencgdo de quedas, o levante/transferéncias e prevencdo de Ulceras por pressdo. Deste
modo, ha necessidade de os Enfermeiros Especialistas em Saude Comunitdria, pelas
competéncias que detém, capacitar os cuidadores informais, para que se possa reduzir os seus
défices de conhecimento e competéncias praticas, de forma que possam satisfazer as
necessidades da pessoa dependente que cuidam. Neste ambito, ndo nos podemos esquecer
que a familia/cuidador informal, também é foco da nossa intervencdo e cuidar de quem cuida
é premente, tendo como linha orientadora os conceitos de Neuman, cuja teoria comtempla o
ser humano inserido no seu ambiente, como estrutura bdsica, um sistema aberto, bem como

as variaveis de cada utente (Neuman & Reed, 2007). De acordo com Neuman, os seres

humanos sdo “sistemas abertos” em constante interagdo com as forcas externas e internas do
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ambiente, tendo utilizado o termo “fatores de stresse” para se referir a estas forgas. Assim,
procurei capacitar os cuidadores informais de acordo com o conceito de Neuman, segundo o
qual, o ser humano continua a mover-se entre o estado de estabilidade da saude e da doenca,
sendo o conceito de salde, uma continuagao do estado do sistema aberto da doenga ao bem-
estar ou do bem-estar a doencga. Quando todas as necessidades do sistema aberto sdo

satisfeitas, prevalece o bem-estar aberto (Neuman & Reed, 2007).

As avaliacbes das intervencdes inerentes ao projeto, revelam que cabe ao enfermeiro
identificar os possiveis stressores, e as suas consequéncias nos cuidadores informais para que
possa, como defendem Neuman e Fawcett (2011), estabilizar o seu sistema energético através
de mudancas, positivas e necessarias para que estes alcancem o bem-estar. Assim, o
enfermeiro, deve intervir no sentido de promover a transformacao das situagées que causam
stresse (Neuman & Fawcett, 2011). Considero que, este estudo pode contribuir para melhor
compreensdo da situacdo dos cuidadores informais, tendo como guia o Modelo de Neuman,
a partir da implementacdo de um projeto que direcionou um olhar holistico, tendo em conta
a identificacdo dos fatores de risco (stressores), e do diagndstico da situacdo e, desta forma,
me permitiu orientar o planeamento dos cuidados de enfermagem, sempre baseados em
evidéncias cientificas. Como defende Neuman (1995, p. 10), o enfermeiro, ao servir-se de um
modelo holistico, procede ao “estudo sistémico das caracteristicas abstratas do cliente, da
familia e da comunidade, através da analise precisa e global, das relagdes de espaco e tempo
das quais estas caracteristicas dependem”. Por conseguinte, a utilizacdao deste Modelo tedrico
possibilitou-me organizar os meus conhecimentos para o desenvolvimento de competéncias
de EEECSCSP. A aplicagdo do Modelo de Neuman, através das intervengdes por mim
encetadas, resultaram numa maior estabilidade do sistema dos cuidadores informais, uma
conclusdo a que cheguei, através da avaliacao dos efeitos das intervenc¢des, que contribuiam
para ajudar os cuidadores informais a conservar, atingir e/ou manter a sua estabilidade no

seio do seu sistema.

A avaliacdo efetuada, revela que todos os participantes fizeram uma avaliagcdo das sesses
muito positiva, atribuindo-lhes a valorizacdo de “muito boas”, com uma assiduidade de 100%.
Estes resultados robustecem a importancia do EEECSCSP e a suas intervengdes em ganhos em
saude em grupos vulneraveis, no caso concreto em cuidadores informais. Quero também

expressar que outro positivo, na execu¢do do projeto e todo o ensino clinico, consistiu na
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aquisicdo de conhecimentos e competéncia que me permitem atuar em contexto
comunitario, e em termos de planeamento em saude, dando continuidade a esta agdo,
sempre em pareceria com os restantes elementos da equipa de saude, pois ficou
demonstrado que o trabalho em grupo, que caracteriza os cuidados de salude primarios,

potencia mais e melhor saude junto dos utentes/grupos/comunidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracgdo deste relatdrio consistiu no terminus de uma caminhada, que marca o inicio de
um novo percurso profissional, para o qual foi necessdrio um investimento pessoal, familiar e
profissional, mas que resultou numa transformagao na maneira como fui superando os
desafios com os quais me ia deparando, na minha relacdo com todos os elementos dos
campos de ensino clinico, que me ajudaram e apoiaram nesta minha mudancga e progressao

profissional, em direcdo a uma pratica futura como EESCSP.

Por conseguinte, este documento reflete tudo o que vi, senti, aprendi e experienciei, ao longo
do processo de aquisicdo. e desenvolvimento de competéncias enquanto EESCSP. Uma
reflexdo critica sobre os objetivos delineados, e a sua concretizacdo permite concluir que o
Modelo de Neuman, que orientou as minhas intervengdes, estd em conformidade com o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n2
140/2019 de 6 de fevereiro) e com o Regulamento das Competéncias do EESCSP (Regulamento

N2 428/2018 de 16 de julho).

Os resultados da avaliagdo do projeto, evidenciaram ganhos em saude, por parte dos

cuidadores informais, o que sugere a sua replicacdo futura.

Destaco todas as oportunidades que me foram concedidas ao longo dos ensinos clinicos, o
gue passou por um trabalho conjunto, a partilha de saberes e reflexdao conjunta, sobre os
problemas e necessidades que iam surgindo nas populacdes, e comunidades que a USP e a
UCC dao resposta. Assim, posso dizer que implementac¢ao do projeto, numa articulagdo com
a USP e UCC, veio ainda mais corroborar que a enfermagem ndo é um trabalho que se exerce
sem ajuda dos outros e que as pessoas cuidadas devem ser o foco das nossas atuagdes. Neste
pressuposto, refiro que este projeto e todas as outras atividades desenvolvidas tiveram muita
importancia para a futura pratica profissional em contexto de Cuidados de Saude Primarios.
Particularmente. saliento as implicacbes para a pratica ao nivel da reducdo da taxa de
sobrecarga dos cuidadores informais, tendo-me levado a realizar um planeamento em saude
e uma revisdo integrativa da literatura, o que me muniu de ferramentas a serem utilizadas no
futuro, na area da Saude Comunitdria. Assim, considero ter contribuido com o desenho do
projeto e com uma visdao epidemiolégica, para a lucidez da visdao global da saude publica. e

operativa da saude comunitaria.
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Importa também salientar que a realizacdo deste estudo contribuiu para a disciplina de
Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica, no sentido da afirmag¢do ndo sé na
articulacdo entre a UCC e USP, mas também na construcdo do saber, ou seja, permitiu-me ter
uma visao global desta realidade, através da identificacdo de um problema, a sobrecarga dos
cuidadores informais, implicando a identificacdo das suas necessidades. e proporcionar-lhes
uma resposta para as mesmas, o que realmente espelhou a efetividade de um projeto de

intervengdo comunitaria.

Era meu designio melhorar a minha pratica de cuidados junto dos
utentes/grupos/comunidade, o que se operou numa mudanca que foi percetivel ao longo dos
ensinos clinicos, tendo constatado uma evolucdo qualitativa na mesma, que me permitira,
futuramente, fazer uma avaliagdo mais minuciosa dos utentes/grupos/comunidade, com os
qguais venha a trabalhar, identificando novos problemas de enfermagem. Como defende
Benner (2001, p. 61), quando se podem descrever situagdes clinicas onde a intervengao do
enfermeiro “faz a diferenca, uma parte dos conhecimentos decorrentes da sua pratica torna-
se visivel, e € com esta visibilidade, que o realce e reconhecimento da pericia. se tornam
possiveis”. Consciente de que a aquisicdo de competéncias consiste num processo continuo,
a manutencdao das mesmas depende de uma pratica continuada, um desafio a que me

proponho para a minha vida profissional a haver.

Assim, ao chegar a esta fase do meu percurso, posso afirmar que esta etapa do meu processo
de ensino e aprendizagem se constituiu um desafio, no qual a motivagao, a perseveranga e o
empenho estiveram sempre presentes. Os ensinos clinicos foram momentos em que agi,
segundo uma perspetiva critico-reflexiva, guiada pelo Modelo de Neuman, permitindo-me
analisar a minha atuacdo/intervencdo de forma a implementar melhorias na pratica, e assim,

contribuir para a prestacao de cuidados, cada vez mais qualificados e de exceléncia.

Os ensinos clinicos, assumem-se como o expoente maximo do nosso processo de
aprendizagem, uma vez que nos langam desafios colocando-nos a prova, e estimulando a ansia
de saber e aprendizagem. Tenho a plena consciéncia que, o desenvolvimento de
competéncias em contexto de ensino clinico, tem outro impacto pois, este ambiente real
permitiu-me integrar as experiéncias de forma mais sdélida e consubstanciada, dando assim,

continuidade a construcdo da identidade como futura EEECSCSP.
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Ao longo de todo o meu percurso formativo, assumi uma postura reflexiva acerca das
competéncias adquiridas, mais concretamente uma reflexao sobre a pratica dos cuidados e as
minhas potencialidades profissionais e pessoais. Conduziu-me, ainda, a uma maior dedicacao
a pesquisa de evidéncias cientificas, que fundamentassem a minha pratica e enriquecessem o
meu desempenho, com objetivo major de adquirir competéncias incontestaveis, tendo
também contando com a colaboragao de todos os elementos inerentes aos locais de ensino
clinico, pois s6 com a sua partilha de sabres pude fazer um percurso mais positivo e

gratificante.
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Anexo |- Escala de Sobrecarga do Cuidador

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

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

afirmagoes, e indique de que modo se aplica ao seu caso, colocando o sinal X no espago que melhor corresponder & sua opiniéo.

N.o Quase | As |Muitas | Quase
. Nunca
Item nunca | vezes [vezes |[sempre

1 [Sente que o seu familiar solicita mais ajuda do que aquela que
realmente necessita?

2 |Considera que devido ao tempo que dedica ao seu familiar j& ndo
dispbe de tempo suficiente para as suas tarefas?

3 [Sente-se tenso/a quando tem de cuidar do seu familiar e ainda tem
outras tarefas por fazer?

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

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

6 |Considera que a situagdo actual afecta de uma forma negativa a|
sua relacdo com os seus amigos/familiares?

7 |Tem receio pelo futuro destinado ao seu familiar?

8 |Considera que o seu familiar est4 dependente de si?

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

10 |Vé a sua saude ser afectada por ter de cuidar do seu familiar?

11 [Considera que n&o tem uma vida privada como desejaria devido ao
seu familiar?

12 |Pensa que as suas relacdes sociais sdo afectadas negativamente
por ter de cuidar do seu familiar?

13 |Sente-se pouco a vontade em convidar amigos para o(a) visitarem
devido ao seu familiar?

14 |Acredita que o seu familiar espera que vocé cuide dele como se
fosse a Unica pessoa com quem ele(a) pudesse contar?

15 |Considera que ndo dispde de economias suficientes para cuidar do
seu familiar e para o resto das despesas que tem?

16 [Sente-se incapaz de cuidar do seu familiar por muito mais tempo?

17 |Considera que perdeu o controle da sua vida depois da doenca do
seu familiar se manifestar?

18 |Desejaria poder entregar o seu familiar aos cuidados de outra
pessoa?

19 |Sente-se inseguro acerca do que deve fazer com o seu familiar?

20 |Sente que poderia fazer mais pelo seu familiar?

21 |Considera que poderia cuidar melhor do seu familiar?

22 |Em geral sente-se muito sobrecarregado por ter de cuidar do seu
familiar?
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Fontes para citacdo da Escala:

Sequeira, Carlos. 2013. "Difficulties, coping strategies, satisfaction and burden in informal

Portuguese caregivers", Journal of Clinical Nursing 22, 3-4: 491 - 500.

doi: 10.1111/jocn.12108

Sequeira C. (2018). Cuidar de Idosos com Dependéncia Fisica e Mental (22 ed.). Lisboa: Lidel

Edigcdes Técnicas.

Sequeira, C. (2010). Adaptacao e validacdo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit.

Revista Referéncia, Il Série, n2 12, Marco, pp 9 a 16.
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Informacao sobre utilizacdo de Instrumentos de avaliagdo

NOME DO INSTRUMENTO/ PROGRAMA

INVESTIGADOR PRINCIPAL / PROFISSIONAL DE SAUDE (nome, tel., e-mail de contacto)

TITULO DO ESTUDO/ CONTEXTO

CALENDARIO PREVISTO (DATA DE INICIO DE FIM)

AMOSTRA /CONTEXTO

COMENTARIOS

Enviar ao Prof. Doutor Carlos Sequeira — carlossequeira@esenf.pt

Assunto: Titulo do Instrumento


mailto:carlossequeira@esenf.pt
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Anexo |l- Pedido de Autorizacdo para Utilizacdo -Escala de Sobrecarga do Cuidador

M RE: Pedido de autorizaggoparat: X M Gmail - RE: Pedido de autorizag: X = v - a X
C O @& mailgoogle.com/mail/u/0/?ui=28&ik=fc6d40fe3caview=Ig&permmsgid=msg-f:1740005997761084532 2 % O » 0O H
@ MAL @ FINANGAS < cmius @ Esenfc € cHuc [ Bes Y TottaEmpres W CAEmpresa (? SSocial W@ CAPart ¢y Totta PT ¢f ADSEDR [ PT » Outros marcadores

De: Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com>
Enviada: 30 de julho de 2022 08:41

Para: carlossequeira@esenf.pt

Assunto: Pedido de autorizagdo para utilizagdo da escala ESC

Carissimo Sr. Professor Carlos Sequeira

O meu nome € Ana Rita Matos e sou aluna do 1 Curso de em C itaria: Area de de Satide Comunitaria e Satde Publica, do Politécnico de Leiria.

Estou a desenvolver uma investigagdo para integrar no relatério de estagio tese, sobre “intervencdes de enfermagem dirigidas a redugéo da dos cui iliares em contexto domiciliario”,

0 estudo decorre sob a orientagao da Professora Doutora Teresa Kraus e Professora Catarina Afonso, ambas do Politécnico de Leiria.

Na revisao bibliografica verifiquei que fez a adaptagao da Escala Escala de Sobrecarga do Cuidador (Zarit) para o contexto nacional, @ que se encontra publicada em Margo de 2010 na revista Referéncia. Assim,
venho solicitar autorizagdo para utilizar a referida Escala. Os resultados obtidos no meu estudo, onde farei referéncia ao seu trabalho, poderao vir a contribuir para a melhoria da utilizagao desse instrumento.

Atenciosamente,

2 anexos — Transferir todos os anexos

o] escala_sob 1_cuidador_: ira.doc
56K Ver como HTML Transferéncia

i) info_utiliza_instrumentos (1).doc
30K Ver como HTML Transferéncia

M RE: Pedido de autorizagdo para . X M Gmail - RE: Pedido de autorizac:. X 4 v - a X
C & mailgoogle.com/mail/u/0/7ui=2&ik=fc6d40fe3c&view=Ig&permmsgid=msg-f:1740005997761084532 2 v O » 0O :

@ MAL @ FINANGAS = cmus @ esenic @€ cHuc ) Bes P TottaEmpres Wl CAEmpresa (® SSocial W CAPart o Totta Pt of ADSEDIR [} pT » Outros marcadores
M Gmail Ana Rita Correia Matos <anarita,matos82@gmail.com>

RE: Pedido de autorizagdo para utilizacdo da escala ESC

Carlos Sequeira <carlossequeira@esenf.pt= 2 de agosto de 2022 as 01:10
Para: Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail. com>

Estimada Ana Rita Matos

Informa-se que poderd utilizar a Escala designada por Escala de Sobrecarga do Cuidador (ESC), traduzida e validada para a populagdo Portuguesa, no seu estudo.
Mais se informa que o instrumento deve ser utilizado na integra, podendo apenas ser alterado na forma de apresentagio, e, ndo podendo ser utilizado para fins comerciais.
Envio um documento em anexo que devera preencher e devolver.

Trata-se de um documento de monitorizacio da utilizago da Escala.

As regras de cotagdo estdo publicadas no livro Cuidar de idosos com dependéncia fisica e Mental, editade pela LIDEL, em 2010/2018.
https:/fwww.bertrand.pt/livro/cuidar-de-idosos-com-dependencia-fisica-e-mental-carlos-sequeira/2132556 7

https:/Mww fnac pt/Cuidar-de-ldosos-com-Dependencia-Fisica-e-Mental-Carlos-Sequeira/a1440821

No entanto se persistir qualquer divida ndo hesitem em contactar-me.

Seguem em anexo o instrumento.

Com os melhores cumprimentos e ao dispor,

Carlos Sequeira
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Anexo llI- Pedido Autorizagao ao Corpo Clinico do ACES

161022, 21:58 Gmail - Pedido de autorizagso

M Gma il Ana Rita Correia Matos <anarita. matos82@gmail.com=

Pedido de autorizacao
6 mensagens

Ana Rita Correia Matos <anarita. matos82@gmail.com= 8 de agosto de 2022 as 10:10
Para: ces. min-saude.pt, @arscentro.min-saude.pt, @arscentro.min-saude. pt

Exmo 5r. Diretor Executivo do ACES '
Exmos Membros do Conselho Clinico e de Sadde do ACES
Exmo Sr Coordenador da UCC do , Sr Enfermeiro

O meu nome & Ana Rita Correia de Matos, e sou aluna do 1 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria: Area de Enfermagem de Sadde Comunitaria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria.

O Curso decorre sob a orientacdo da Professora Doutora , & da Professora

ambas do Politécnico de Leiria.

Pretendia desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria, dirigido aos cuidadores familiares no
dmbito do curso supracitado, para integrar no relatdrio de estagio/ tese, sobre “Intervencdes de
enfermagem dirigidas a reducdo da sobrecarga dos cuidadores familiares em contexto domicilidrio”. O
objectivo especifico deste projecto sera reduzir a sobrecarga do cuidador familiar, através da promocdo de
estratégias promotoras de saude.

Pretendo utilizar a escala de sobrecarga do cuidador de Zarit (Burden Interview Scale), adaptada e validada
pelo Sr Professor Doutor Carlos Sequeira (ESC), que apds pedido prévio, ja me remeteu autorizacdo para a
sua respectiva utilizacdo.

E minha intengio submeter o projeto & Comissdo de Etica da ARS do Centro.

Assim, venho por este meio, solicitar a Viossas Exceléncias, o pedido de autorizacdo para desenvolver este
projecto, na UCC

Pede deferimento.
Coimbra, 08 de agosto de 2022

Ana Rita Matos
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< @arscantro.min-saude pt> 17 de agosto de 2022 4s 10:35
Para: Ana Rita Correia Matos <ananta matos82@gmail. com>

Exm® 5.9 Enf.? Rita Matos,
Da parte desta UCC nada temos a opor relativamente ao seu pedido.

Com os melhores cumprimentos,

Enfermeiro Especialista de Reabilitagio
Coordenador da UCC
ACES

uce. @arscentro.min-saude.pt

[ Fresigente a0 Lonseno LIiMicD @ 0@ Saude go ALEs

De: < fharscentro.min-saude. pt>
Enviado: & de agosto de 2022 16:17

Para: anarita.matosB2@gmail <anarita.matosB2@gmail>

Cec: < [min-saude. pt>;

< Sarscentro.min-saude. pt=; < [@arscentro.min-saude. pt>
Assunto: RE: Pedido de autorizacdo

Exm®s Srs

Par parte do Conselho Clinice, nada a opor.
Os meus cumprimentos,

Assistente Graduoda 5&nior de Medicing Geral e Familiar
Presidente do Conselho Clinico e de Saide do ACes
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Anexo IV - Pedido de Parecer e Resposta a Comissdo de Etica da ARSC

27/03/23, 02:11 Gmail - Pedido de apreciagao e autorizagdo CE

M Gma|l Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com>

Pedido de apreciacéao e autorizagao CE
3 mensagens

Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com> 24 de outubro de 2022 as 12:43
Para: Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com>

Bom dia
Exmo Sr. Presidente e respectivos elementos da Comissdo de Etica da ARS Centro

O meu nome é Ana Rita Correia de Matos, e sou aluna do 1 Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitdria: Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica, do Politécnico de Leiria.

O Curso decorre sob a orienta¢do da Professora Doutora Catarina Afonso, do Politécnico de Leiria.
Venho desta forma, apresentar resumidamente o meu projeto de intervengdo comunitaria, dirigido
aos cuidadores familiares no dmbito do curso supracitado, para integrar no relatério de estdgio/ tese.
Em anexo, segue o formulario, com a informagdo solicitada.

Assim, venho por este meio, solicitar a Vossas Exceléncias, o pedido de autorizagdo para desenvolver
este projecto.

Pede deferimento.

Coimbra, 24 de setembro de 2022

27/03/23, 02:13 Gmail - Comiss&o de Etica - Envio de parecer

M Gmall Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com>

Comisséo de Etica - Envio de parecer

3 mensagens

< @arscentro.min-saude.pt> 21 de novembro de 2022 as 14:14
Para: "anarita.matos82@gmail.com" <anarita.matos82@gmail.com>

Exmo(a). Senhor(a)

Enf® Ana Rita Matos

Para conhecimento e devidos efeitos, junto se envia em anexo, o parecer emitido pela Comissao de Etica, a um
pedido/ressubmissao formulado por V.Exa. e devidamente homologado pelo Conselho Diretivo desta ARS Centro.

Com os melhores cumprimentos

Secretariado da Comissao de Etica
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°
GOVERNOG DE ADMINISTRAGAC
? PORTUGAL /BS REGIONAL DE
MBI 150 0 G SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PﬁR.ECf:F!FIN.FL: DESPACHO '_f',;am‘ %w ’ y/y/ Zr:auf ‘
FAVORAVEL Wm 1{-44.4' A Geciis
r a

P

,«’}l..f/ ,sa.gz

Conzelho Liretivo
1a 1:: L5, do Centro, LT

Parecer sobre o Projeto 107/2022 — "Curge ... de mim— Pra;cto dr: mtcr-.rgn:;ﬁo comunitdria de apoio e t
redugdo da sobrecarga dirigido a cuidadores familiares de uma ECOI". \
------ " m;m Feeis &
Presidente,

Comunitdria do Instituto Politécnico de Leiria.

O objetivo & promover a reducio da sobrecarga dos cuidadores familiares assistidos ch:UCE.;
Pretende a autara seguir o Programa “Curae ... de mim”, tendo j& obtido aufﬂrﬂ%ﬁamﬂssoa responsivel pelo |
desenvolvimento deste Programa. |

Este estudo foi apresentado por Ana Rita Correia de Matos, aluna do-12- Cgﬁ;:}gmgtrado ern Enfermagem
|
!

Prevé seis sessfes em grupo e presenclals sobre sobrecarga e acesso aos recursos existentes destinadas a |
cuidadores familiares e a avaliagio antes e depois do programa da percecdo da sobrecarga destes cuidadores |
através da Escala de Sobrecarga do Cuidador, anexada ao protocolo. 5 I

A autora abteve também a autorizagdo do responsavel por esta Escala, assim como da Presidente do Canselho
Clinico e de Salde do ACeS e da Coordenadora da UCC

E também apresentado umn decumento de consentimento informado devidamente formulada,

Face a esta informacio, esta Comiss3o de Ftica emite um parecer favoravel.

O Relator: Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira 0 Presidente da CES: Prof. Doutor Fontes Ribeiro

P L C: O L vs

A CE-ARSC enfatiza que a aprovacho de um estude niio significa que venha a ter qualguer responsabilidade per danos ou outras atos Hidtos que possam
vir a ser praticados no dmbito do mesmo. As opinides apresentadas nas publicag@es, relatdrios ao governo ou outros resultades desta investigagio
sio da responsabilidade exclusiva dos investigadoras.
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Anexo V - Pedido de Autoriza¢do Replicagdo Programa “Curae...de mim”

Pedido de Autorizagéo Calxa de entrada

3
i

Ana Rita Correia Matos <anarita. matos82@gmail.com=> domingo, 2/10/2022,07:33 f € H
para Catarina

Exma Sr2Dr2 Catarina Afonso

O meu nome é Ana Rita Correia de Matos, e sou aluna do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria: Area de Enfermagem de Salde Comunitéria e Satde
Piblica, do Politécnico de Leiria.

O Curso decorre sob a orientagdo da Professora Doutora Teresa Kraus, e por si Professora Doutora Catarina Afonso, professoras do Politécnico de Leiria.

Pretendia desenvolver um projeto de intervengio comunitdria, dirigido aos cuidadores familiares no dmbito do curso supracitado, para integrar no relatério de
estagio/ tese, sobre “Intervencdes de enfermagem dirigidas a redugdo da sobrecarga dos cuidadores familiares em contexto domicilidrio”: Um Projeto de Intervengdo
na UCC Farol do Mondego. O objetivo especifico deste projeto sera reduzir a sobrecarga dos cuidadores familiares em contexto domicilidrio.

Assim, sabendo que desenvolveu o projeto CURAE, venho deste modo solicitar a sua autorizagdo, para a utilizagdo dos instrumentos/materiais validados e
disponiveis no mesmo, a fim de os poder utilizar e colocar em pratica no desenvaolvimento do meu percurso académico, nomeadamente na execugdo do meu
projecto.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade e aguardando uma resposta para continuar o meu trabalho.

Grata
Com os meus melhores cumprimentos

Ana Rita Matos

Catarina Inés Costa Afonso <catarina.afonso@ipleiria.pt> domingo, 2/10/2022, 10:55 ¢ €
paramim v

Bom dia!

Agradeco o envio de mail. Autorizo a utilizagdo do programa. Os seus resultados poderao reforgar a divulgagao desta interveng&o.
Boa sorte, Votos de tudo a correr bem

Com os melhores cumprimentos

Catarina Afonso

Obter o Outlook para Android

From: Ana Rita Correia Matos <anarita.matos82@gmail.com>
Sent: Sunday, October 2, 2022 7:33:18 AM

To: Catarina Inés Costa Afonso <catarina.afonso@ipleiria.pt>
Subject: Pedido de Autorizagdo
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Apéndice | — Planeamento e apresentacdo sessdo: Complicacdes da Diabetes e Alergias

Alimentares

Sessdo
Tema: Complicagdes da Diabetes & Alergias Alimentares
Data e hora: 15.12.2022
Populagio Alvo: Assistentes Operacionais Escola EB 22 E 32 Ciclos Dr. Jodo de Barros
Profissional(ais) responsaveis pela | Enfermeira: Emilia Moreira e Ana Rita Matos
organizagéo: Enfermeiro supervisor: Luis Seixo
Palestrantes do evento Enfermeira Emilia Moreira e Ana Rita Matos
Duragao 1 hora
Local: Biblioteca da Escola EB 22 E 32 Ciclos Dr. Jodo de Barros
Objetive geral: Promover & capacitagdo dos AD's para as complicagdes da diabetes e alergias alimentares
Objetivo especificos: - ldentificar as principais complicacdes da diabetes (hipo & hiper glicémia)

- Identificar os fatores de risco, co-morbilidades e fatores precipitantes da diabetes;

- ldentificar os varios tipos de tratamentos existentes;

-Abordar e demonstrar a técnica de avaliagdo de glicemia e administragdo de insulina;

- Salientar a impertdncia da alimentagdo adequada 3 diabetes;

- ldentificar as diferencas entre alergia e intolerancia alimentar, & os principais alimentos envolvidos
em ambas;

- Descrever como se manifestam as alergias alimentares;

- Abordar e demonstrar a técnica de administragio da caneta de adrenalina.

Justiﬂca;ﬁo da sessio: Por necessidade de esclaracimento e infarmacdo aos AD's, hauve uma solicitacio por parte da escola
Dr, lodo de Barros a UCC Farol do Mondego, para gue fosse realizada uma sesséo de educacio para a

salde, referente aos temas “complicacies da diabetes e alergias alimentaras”.

Descrigao O qué? Como? Duragio

- - Receber grupo AQ'S na Biblioteca da Escola EB 22 E 32 Ciclos Dr. Jodo de Barros, fazer 5 minutos
Introducéo
uma breve saudacdo de boas-vindas e agradecimento pela presenga.

- Realizacdo de um brainstorming sobre os conceitos: “diabetes™;

- Apresentacdo de um PowerPoint, onde se aborda o tema:

“ComplicagBes da Diabetes”, e onde serdo abordados os temas gue irdo de encontro aos
ohjetivos especificos apresentades;

-Apresentar e demaonstrar o kit de avaliagio de glicemis;

-Apresentar uma caneta de insuling;

Desenvolvimento 40 minutas
- Realizacdo de um brainstorming sobre os conceitos: “alergias alimentares”;

- Apresentacdo de um PowerPoint, onde se aborda o tema:

“Mlergias Alimentares”, e onde serdo abordados os temas gue irdo de encontro aos
ohjetivos especificos apresentados;

- Apresentacdo de um Filme informativo “EAACI explica Alergia Alimentar”;

- Apresentacao da caneta de adrenalina.

Conclusdo Esclarecimento de dividas. 15 minutos
Materiais/Meios Kit avaliagio de glicemia, caneta de jsnuling, caneta de adrenaling, computadaor, projetor, PowerPoint, video, cartdes com
auxiliares/Recursos smilgs para  avaliaco da sessdo.
Avaliagﬁu Fornecer a cada elemento 3 3milgs, a sorrir (cor verde), o neutra (cor

amarela) e o triste [cor vermelha), que significam muito bom, razodvel e mau, respetivamente




RELATORIO DE ESTAGIO

POLITECNICO
oe LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o€ SAUDE




PULITEENIBU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO DE ESTAGIO
DE LEIRIA oe SAUDE

Apéndice Il — Revisdo Integrativa da Literatura

Revisao integrativa da literatura

Y

Intervengbes de enfermagem dirigidas a redug¢do da sobrecarga dos cuidadores informais em

contexto domiciliario

Introdugao

Nos ultimos anos tem ocorrido um aumento da populacado envelhecida, das doencas crénicas
e da esperanca média de vida em Portugal, o que se deve a “evolucdo, em qualidade e
acessibilidade, dos cuidados de saude” (Barreto, 2018, p. 3). Deste modo, ainda em
conformidade com a mesma autora, com o crescente aumento significativo de idosos e de
doentes dependentes, emerge uma maior necessidade de prestacdo de cuidados quer por

profissionais de salde, quer por parte dos cuidadores informais.

A sociedade em envelhecimento estd a colocar uma enorme pressdo sobre os sistemas de
salde para atender as necessidades das pessoas idosas e das que possuem doengas crénicas,
deficiéncias fisicas ou psiquicas, parciais ou totais, temporarias ou definitivas. A promocao de

cuidados informais é uma forma de reduzir essa carga (Metzelthin et al., 2017).

Cuidar de quem cuida é fundamental. Em setembro de 2019 foi publicada em Diario da
Republica a Lei n2 100/2019 que regula os direitos e deveres dos cuidadores informais, bem

como da pessoa cuidada e estabelece medidas de apoio.

Os cuidadores informais sao definidos como pessoas que promovem algum tipo de assisténcia
continua e ndo remunerada a pessoas com dependéncia na realizagdo das suas Atividades de
Vida Diaria (AVD’s) ou com doenca crénica (Birtha & Holm, 2017). Por norma, os cuidadores
informais sao membros da familia que, na maioria das vezes, ndo possuem formacao técnica
para cuidar de alguém dependente e ndo sdo remunerados pelos cuidados que prestam. Face
a tal, estes sentem-se sobrecarregados na prestacdo de cuidados que requerem esforcos
fisicos, psicoldgicos e sociais, para os quais ndo se sentem preparados (Rosas-Santiago et al.,

2017).
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A maioria dos cuidadores informais presta cuidados no domicilio da pessoa dependente e
realiza uma vasta gama de tarefas, que podem ser suplementadas com prestadores de
cuidados formais. Estes sao caracterizados por ndo serem profissionais treinados para prestar
cuidados, embora em alguns casos possam receber formagdo. Nao possuem contratos
relativos as responsabilidades dos cuidados, apesar de poderem adquirir contribuicdes
financeiras. Executam uma ampla gama de atividades, compreendendo o apoio emocional e
a assisténcia, sem que haja limites para o tempo gasto na prestacdo de cuidados (Ministério

do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, 2017).

A Organisation for Economic Co-operation and Development (OCDE, 2019) revela, com base
num estudo realizado, que, em média, 61% dos cuidadores informais sdo mulheres,
apresentando a Grécia e Portugal o maior desequilibrio de género, ou seja, mais de 70% dos
cuidadores informais sdo mulheres. Ainda de acordo com o mesmo estudo, quase dois tercos
dos cuidadores informais prestam cuidados aos pais ou ao conjuge, todavia os padrées dos
cuidados variam em consonancia com os diferentes grupos etarios, ou seja, os cuidadores
informais na faixa etaria dos 50-65 anos apresentam maior probabilidade de ser cuidador dos
pais, enquanto os cuidadores com idade igual ou superior aos 65 anos tém maior
probabilidade de cuidar do cénjuge, sendo esta ultima situagdo a que requer um cuidado mais
intenso, impondo cuidados didrios, com ambos os géneros a revelar a mesma probabilidade

de assumir esse papel (OECD, 2019).

No estudo EUROFAMCARE (Birtha & Holm, 2017), foram identificados, como principais
motivos, para a decisdo de ser cuidador informal, os lacos emocionais (por exemplo, amor e
afeto) (57%), sentido de dever (15%) e um senso de obrigacdo pessoal (13%), com apenas 3%

a assumiram a funcdo de cuidar um familiar no domicilio devido a falta de alternativas.

Cuidar pode ser experienciado como stressante e esta associado a consequéncias adversas
para a saude. Ha evidéncias crescentes para o facto de que o cuidador informal pode sofrer
um aumento de carga fisica e psicoldgica, com resultados negativos para a saude. No entanto,
os cuidadores informais também podem vivenciar aspetos positivos do cuidado, como a
satisfacdo, as recompensas ou o prazer (Metzelthin et al., 2017). Os mesmos autores referem
que hd estudos, como é exemplo o estudo de Boer et al. (2010), onde apenas 7% dos

cuidadores informais ndo tiveram experiéncias positivas na prestacao de cuidados. Enfatizar
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os resultados positivos ndo reduz diretamente a sobrecarga do cuidado informal, mas uma
atitude positiva em relagao ao cuidado informal pode influenciar positivamente a percegao da
prestacdo do cuidado, o que pode levar a melhoria da saude e do bem-estar de ambos, o

recetor dos cuidados e os cuidadores informais.

A complexidade da situagao vivida pelo cuidador informal, na maioria dos casos, gera stress
que compromete a sua saude fisica e psicoldgica, interferindo na sua qualidade de vida. Além
disso, esse stress é agravado, em muitos casos, com as suas queixas psicoldgicas e
psicossomaticas, aspetos emocionais, como a raiva, o medo, a culpa, a depressao,
sentimentos de insatisfacdo com a vida e soliddo, duvidas sobre a sua competéncia e a eficacia
das suas estratégias de enfrentamento. A presenca de stressores secundarios, como as
dificuldades financeiras, conciliar o cuidado prestado com a vida familiar e profissional, o
isolamento social e falta de informagdo/formac&o sobre os cuidados a prestar, bem como a
necessidade de se adaptar a uma nova etapa da sua vida, também sdo fatores que podem

levar ao stress do cuidador informal (Maffiolett et al., 2019).

Estdo identificados fatores que podem causar stress nos cuidadores informais: terem pouco
tempo para si mesmos, pois estdo constantemente ocupados com algum tipo de
responsabilidade; reducdao do tempo de lazer; pouco tempo para as relagdes com amigos e
familia; ma higiene do sono devido as necessidades ou habitos da pessoa que necessita de
cuidados; forte pressdo econdmica sobre o cuidador, pois pode haver - dependendo do
contexto regional ou local - pouco suporte econdmico. Estes fatores de stress podem causar
varios problemas fisicos e psicoldgicos, desde a depressao até ao burnout (Longacre et al.,

2017).

As consequéncias que se manifestam em quem cuida sao varidveis ao longo do processo de
cuidar, sendo que a sobrecarga, por norma, é mais veemente no inicio da relacdo, com
possibilidades de reduzir “a medida que o cuidador se vai adaptando a nova situacdo e vai
adquirindo mais competéncias para cuidar” (Moreira, 2015, p. 21). E neste contexto que surge
o termo “sobrecarga”, uma traducdo da palavra inglesa burden. A sobrecarga do cuidador
pode resultar quer no “comprometimento fisico e psicoldgico”, quer em “problemas de ordem

emocional, social e financeiros”. A sobrecarga do cuidador tem sido definida como os
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problemas fisicos, psicolégicos, emocionais, sociais e financeiros que podem ser vivenciados

pelos familiares que cuidam de pessoas dependentes (Moreira, 2015, p. 21).

A literatura distingue dois tipos de sobrecarga do cuidador informal: a objetiva e a subjetiva.
De acordo com Martins (2006, p. 65), a sobrecarga objetiva relaciona-se mais com as tarefas
de cuidar, enquanto a sobrecarga subjetiva esta mais relacionada com as caracteristicas do
cuidador. Deste modo, a sobrecarga objetiva relaciona-se com a situa¢dao de doenca e de
dependéncia, com o tipo de cuidados e o impacte dos mesmos no bem-estar fisico, psiquico,
social e econédmico do cuidador informal. A sobrecarga subjetiva diz respeito a percecao
pessoal do cuidador informal, ou seja, aos sentimentos, atitudes e reacdes emocionais, acerca
da experiéncia do cuidado. Por outras palavras, refere-se as consequéncias psicoldgicas
(Sequeira, 2018). A sobrecarga psicolégica reflete-se nas alteragGes psicoldgicas e no

sofrimento, com impacte na saude mental dos cuidadores (Sequeira, 2018).

A identificacdo dos fatores associados a sobrecarga nos cuidadores informais assume-se como
importante para que se possam estabelecer intervengdes preventivas. A literatura identifica
varios fatores associados aos cuidadores informais e aos fatores associados a pessoa
dependente que levam a sobrecarga. Alguns exemplos desses fatores associados com a
pessoa dependente sdo o grau de dependéncia, a salde psicolégica e as caracteristicas
sociodemograficas. Alguns exemplos de fatores associados ao cuidador informal sdo as suas
caracteristicas sociodemograficas, tipo de necessidades, duracdo do cuidado, grau de

parentesco e saude psicoldgica (Zhu & Jiang, 2018).

Neste ambito, Figueiredo (2013) refere que cuidar de um familiar doente é uma tarefa dificil,
gue requere tempo e energia, o que se pode tornar numa responsabilidade com desgaste
emocional e fisico, principalmente nos casos em que o cuidador informal sente angustia por
ver alguém querido a perder as suas capacidades. Tendo por base estes pressupostos, a
mesma autora analisou a vulnerabilidade ao stress do cuidador informal e a influéncia das
caracteristicas do cuidador e/ou da pessoa alvo de cuidados. A sua amostra era constituida
por 139 cuidadores informais de pessoa com doenca crdnica incapacitante e dependente,
internados nos servicos de medicina Hospital de Vila Franca de Xira, tendo a autora recorrido
a Escala de vulnerabilidade ao stress. O seu estudo indica que 25,2% dos cuidadores eram

homens e que 74,8% eram mulheres, na faixa etaria dos 32-90 anos; 81,3% eram casados, com
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baixas habilitacdes literdrias (74,1%) e 69,8% estavam inativos profissionalmente. No que se
refere ao grau de parentesco com a pessoa cuidada, 48,9% eram conjuges/companheiros(as)
e 33,8% filhos(as); 30,9% nao tinham qualquer tipo de apoio para o desempenho da tarefa de
cuidar, despendendo, em média, 19,14 horas por dia a cuidar, sendo em 66,4% o seu agregado
familiar constituido por um elemento, estando 87,1% a coabitar com a pessoa dependente.
No que se refere as pessoas cuidadas, a mesma era constituida por 55,4% homens e por 44,6%
mulheres, com uma média de idades de 74,21 anos, com um tempo médio de dependéncia
de 2,77 anos, expondo um elevado grau de dependéncia. A autora verificou que 46,8% dos
cuidadores informais manifestaram vulnerabilidade ao stress, com influéncia das habilitagcdes
literarias, situacdo profissional, nimero de elementos do agregado familiar, grau de
dependéncia da pessoa alvo de cuidados, nimero de horas despendidas no cuidar e
coabitacdo na vulnerabilidade ao stress do cuidador informal. Face a estes resultados, a autora
refere a necessidade de uma intervencgao precoce e eficiente para se garantir o bem-estar do

cuidador informal e da pessoa cuidada (Figueiredo, 2013).

Segundo André (2014, pp. 21-22), sdo efetivas as consequéncias negativas da prestacdao de
cuidados informais na saude mental e fisica dos cuidadores informais, prevalecendo “as
doencas psiquidtricas, a utilizacdo de drogas psicotrépicas, as doencas somaticas, pior
percecdo da saude e stress pessoal e familiar, o isolamento social, sentimento de que as
obrigacdes a cumprir com os pacientes sdo muito pesadas e geradoras de tensdao”. A mesma
autora acrescenta que ha um fator que contribui para o agravamento do stress do cuidador
gue se refere aos impactos familiares da situacdo de doenca e cuidados: “familiares que sé
aparecem de vez em quando para criticar o trabalho de quem presta os cuidados mais
amiudem, bem como familiares que se afastam justamente nos momentos de maior tensdo e
necessidade de ajuda, entre outras situacdes” (André, 2014, p. 22), o que resulta num

aumento de situacoes de depressdo e ansiedade dos cuidadores.

De acordo com o regulamento n.2 128/2011, que define as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica, compete ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, estabelecer, “com
base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade”, por conseguinte “identificar as necessidades em saude, de grupos ou de uma

comunidade”.
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Os Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitdaria e de Saude Publica centram-se nas
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude de grupos, comunidade
e populacdo. Com vista a capacitacdo e empoderamento da comunidade, o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica ao ter um profundo
conhecimento acerca dos determinantes em saude, identifica as necessidades em saude da
comunidade, concebendo e implementando intervengdes direcionadas para as necessidades
especificas, assegurando desta forma o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados, promovendo a obten¢do de ganhos em saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). Desta forma, o enfermeiro pode e deve atuar de forma a contribuir para
o processo de capacitacdo do cuidador informal dirigindo as suas acdes, tendo em conta as
dificuldades do mesmo, objetivando a melhoria da qualidade de vida do cuidador e do utente

gue é alvo de cuidados.

O conhecimento do contexto dos cuidadores informais, por parte dos enfermeiros
especialistas em enfermagem comunitaria, bem como dos problemas decorrentes do cuidar,
pode contribuir para o desenvolvimento de respostas aos mesmos, disponibilizando maior
atencdo as necessidades e resolucdo dos problemas do cuidador informal e,
consequentemente, proporcionar melhor qualidade de vida para o utente que é cuidado.
Sendo o profissional de saude por exceléncia mais préximo do individuo e da comunidade, o
enfermeiro especialista tem o dever de pensar o envelhecimento adotando uma atitude mais
preventiva e promotora da saude e da autonomia, assim como proporcionar medidas com o
intuito de minimizar as incapacidades e dificuldades sentidas no domicilio, numa atitude de
apoio e recuperagao global precoce, adequada as necessidades do utente e do cuidador,
envolvendo a comunidade, numa responsabilidade partilhada, potenciadora dos recursos

existentes e dinamizadora de a¢des cada vez mais préximas dos cidaddos (DGS, 2006).

Neste ambito, a capacitacdo de comunidades, como competéncia especifica do especialista
em enfermagem comunitaria, expede para o empoderamento comunitario, que consiste num
conceito que remete para a “participacdo dos membros da comunidade”, da “sua coesdo” e
do “desenvolvimento das suas capacidades” como meio para “identificar e resolver os seus
problemas de uma forma tendencialmente autdnoma de agentes externos” (Melo et al., 2018,

p. 82). Como forma de se perceber o empoderamento comunitario, enquanto processo,
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Laverack, em 2005, referenciado por Melo et al. (2018, p. 82), define um modelo continuo que

possibilita enquadra-lo em cinco dominios:

“a) a acdo pessoal relacionada com o desenvolvimento da percecdo individual de
pertenca e de valor para participar na sua comunidade para a resolu¢ao dos seus
problemas; b) a abordagem de pequenos grupos comunitdrios, associada ao
envolvimento de grupos de pessoas que se constituem como homogéneos nas suas
caracteristicas, objetivos e identidade, por forma a aumentar, do ponto de vista
coletivo, a sua perce¢ao de importancia para a identificagdao e resolugdo dos problemas
da comunidade; c) o desenvolvimento de organizagdes comunitdrias, a partir da
interacdo intencional dos pequenos grupos, para se constituir a partir das diferencas,
metas comuns que fortalecem a comunidade como um todo; d) o estabelecimento de
parcerias intra e intercomunidades, que promovem o incremento e rentabilizacdo dos
recursos para identificar e resolver os problemas da comunidade; e) a acao social e
politica, etapa em que se constitui de uma forma sistémica um quadro de politicas e
acdo macrossistémica construidos a partir da consolidagdo das organizacdes
comunitadrias e das suas parcerias e perpetuando um ambiente favordvel a

manutenc¢dao do empoderamento comunitario”.

Atendendo ao exposto, refere-se que a enfermagem comunitdria, como dominio
especializado da enfermagem, tem implicita como uma das suas competéncias centrais a
capacitacdao de comunidades, o que se enquadra no empoderamento comunitario. Neste
sentido, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura que tem como objetivo estudar as
intervengdes de enfermagem dirigidas a reducao da sobrecarga dos cuidadores informais em
contexto domicilidrio, sendo esta uma forma de demonstrar capacidade de fundamentacao
das praticas com base na evidéncia cientifica. A concretizagdo desta revisao integrativa da

literatura tem por base os principios preconizados pelo Joanna Briggs Institute.

Procedimentos metodoldgicos

Tendo-se como objetivo a sistematizacdo do conhecimento atual sobre a importancia de se

estudar a prevaléncia da sobrecarga fisica, emocional e social dos cuidadores informais,
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realizou-se uma revisao integrativa da literatura, que é um desenho ndo experimental em que
os investigadores objetivamente criticam, resumem e tiram conclusdes sobre um assunto
através de uma pesquisa sistematica, categorizacao e analise temdtica de estudos anteriores
sobre o tema em andlise (Lubbe, Ham-Baloyi & Smit, 2020). Ainda em conformidade com os
mesmos autores, a revisao integrativa, uma metodologia abrangente e inclusiva, permite a

inclusao de artigos de pesquisa quantitativa e qualitativa.

Uma revisao integrativa é um método de revisao especifico que resume a literatura empirica
ou tedrica existente para promover uma compreensdo mais abrangente de um determinado
fendmeno ou problema de sadde. As revisdes integrativas, portanto, tém o potencial de
contribuir para a ciéncia da enfermagem, dando informacGes sobre pesquisas, praticas e
iniciativas de politicas. Apresentam o estado da ciéncia, contribuem para o desenvolvimento
da teoria e tém aplicabilidade direta na pratica clinica. O método de revisdo integrativa da
literatura é uma abordagem que permite a inclusdo de diversas metodologias, ou seja, estudos
experimentais ou ndo experimentais e tem um forte potencial para a pratica baseada em

evidéncias ao nivel da enfermagem (Dela & Gross, 2017).

Posto isto, a presente revisao integrativa da literatura tem como objetivo validar a evidéncia
cientifica acerca das interven¢des de enfermagem dirigidas a reducdo da sobrecarga dos

cuidadores informais em contexto domiciliario.
Pergunta (PICo)

- Quais as intervengdes de enfermagem dirigidas a reducdao da sobrecarga dos cuidadores
informais em contexto domicilidrio?

Objetivo

Identificar as intervencdes de enfermagem dirigidas a reducdo da sobrecarga dos cuidadores
informais em contexto domiciliario.

Palavras-chave

Para a expressdao de pesquisa utilizaram-se os booleanos de AND e OR, articulando com as
palavras-chave validadas como descritores MeSH Browser (2022): "caregiver burden"[MeSH
Terms] OR Caregiver Burden[Text Word]. Apesar do termo "caregivers"[MeSH Terms] OR

informal caregivers[Text Word], "residence characteristics"[MeSH Terms] OR domicile[Text
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Word]. Apesar de Nursing intervention ndo ser descritor MeSH, optou-se por inclui-lo na
pesquisa, dado que este é um termo recorrente na literatura especifica na area. Destas

palavras-chave foram conjugadas com os operadores booleanos AND e OR.
Bases de Dados

Recorreu-se as seguintes plataformas eletrdnicas de bases de dados: Scielo, Medline® (via
PubMed®) e CINAHL (EBSCO), B-on e RCAAP - Repositério Cientifico de Acesso Aberto de

Portugal.
Critérios de inclusao e exclusao

Para a identificacdo dos estudos relevantes definiram-se os seguintes critérios: estudos que
datam de 2020 a 2023, nos idiomas portugués e inglés. Como forma de se selecionarem os
estudos para esta revisao integrativa da literatura, aplicou-se o método PI[C]O: participants -
participantes [P]; interventions - intervenc¢bes [l]; comparators — comparacdes [C], caso
existam; outcomes — resultados [O]. A pertinéncia dos artigos para a revisao integrativa da
literatura foi examinada por dois revisores independentes, com base nas informacdes

retiradas do titulo, resumo e estudo completo.
Critérios de inclusdo: cuidadores informais com mais de 18 anos com sobrecarga

Critérios de exclusdao: cuidadores formais; contextos: excluem-se estudos em contexto

hospitalar.
Selegdo de Estudos

Nas pesquisas realizadas nas plataformas Scielo, Medline® (via PubMed®) e CINAHL (EBSCO),
B-on e RCAAP - Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, utilizou-se como limitador
o friso temporal: 2020-2023, tendo sido efetuadas as pesquisas em lingua portuguesa e
inglesa. A expressdo de pesquisa booleana ((Nursing intervention) and "caregiver
burden"[MeSH Terms] OR Caregiver Burden[Text Word] AND "caregivers"[MeSH Terms] OR
informal caregivers[Text Word] AND ‘'"residence characteristics"[MeSH Terms] OR
domicile[Text Word]. Esta expressao de pesquisa booleana foi sendo ajustada de acordo com

as pesquisas efetuadas nos varios motores de busca.

Através da pesquisa foram encontradas 45 referéncias. Na fase seguinte procedeu-se a uma

exclusdao de 11 estudos antes da triagem, tendo ficado 34 estudos, dos quais forma excluidos
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10 pela leitura dos titulos. Transitaram ainda na selecdo 24 estudos, dos quais se excluiram 15
pela leitura dos respetivos resumos, transitando para a fase seguinte 9 estudos, dos quais
foram excluidos 6, ficando, assim, para inclusdo na presente revisdo integrativa da literatura
3 estudos. Para apresentar o nimero de artigos incluidos e dando cumprimento aos critérios
de inclusao recorreu-se ao fluxograma PRISMA referente as 3 etapas de sele¢ao dos artigos:

identificacdo, sele¢do e inclusdo (cf. figura 1).
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Fonte: Adaptado de McKenzie, MJ., Bossuyt, J.E., Boutron, P.M., Hoffmann, I., Mulrow, C.D. et al. (2021). The

PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ; 372:n71. doi:
10.1136/bmj.n71

Tal como previsto numa revisdo integrativa da literatura os resultados sdo apresentados na

tabela 2, de modo a enquadrar os resultados obtidos com a questdo mentora desta revisao.
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Tabela 2. Sintese do estudo de Gil et al. (2020)

RELATORIO DE ESTAGIO

Estudo*
Autores**

Método de pesquisa*
Participantes***
Instrumentos***

Objetivo Geral

Principais conclusdes do estudo

* IntervengBes de enfermagem
que capacitam o cuidador
informal da pessoa com afasia em
contexto  domicilidrio: uma
scoping review.

** Gil, E., Faria, L., Bispo, S.,
Barbosa, T., & Figueiredo, M. do
C.(2020). - E1

* Scoping Review
** Cuidadores adultos ou idosos
com 65 ou mais anos de idade

Identificar as intervengdes
de enfermagem  que
capacitam o cuidador
informal da pessoa com
afasia desenvolvidas em
contexto domicilidrio, para
redugdo da sobrecarga

Ensinos  de estratégias de
comunicagdo, técnicas de
tratamento de afasia, estratégias de
enfrentamento, avaliagdo e
planeamento das intervengdes de
enfermagem de acordo com o
diagnéstico de cada situagdo, tendo
também o cuidador como alvo dos
cuidados. O enfermeiro assume-se
como team-leader e mediador,
criando uma rede de cuidados na
ligagdo com outros profissionais de
salde que participam ativamente
na recuperagdo da pessoa com esta
alteragdo da linguagem.

* Curae de mim — A Pratica
Especializada de Enfermagem de
Saude Mental e Psiquidtrica na
Intervengdo com  Cuidadores
Familiares

** Afonso, C.I.C (2022). E2

* Metodologia do planeamento em
saude: desenho, planeamento e
operacionalizagdo de um projeto de
melhoria continua da qualidade no
contexto da pratica da investigadora
dirigido a cuidadores familiares de
pessoa com doenga de Alzheimer
** 14 cuidadores informais.

*** Caregiver Burden Scale, Lipp
Inventory of Stress Symptoms for
Adults; Beck Depression Inventory.

Desenvolver estratégias de
gestdo da sobrecarga e de
promogdo de saude mental
de cuidadores familiares de
pessoa com doenga de
Alzheimer

Com a aplicagdo do programa a 14
participantes, verificou-se a
alteragdo do status do diagndstico
de sobrecarga do cuidador familiar,
de intensa para ligeira e/ou
moderada. Os participantes
expressaram reconhecimento e
satisfagdo através de narrativas que
permitiram a identificagdo de
indicadores do impacto do
programa. A pratica especializada
dirigida aos cuidadores evidenciada
neste  programa  reforca o
contributo do Enfermeiro
Especialista de Saude Mental e
Psiquiatrica no desenvolvimento de
estratégias promotoras de saude
mental.

* “Juntos no cuidar” - sobrecarga
dos cuidadores informais em
utentes dependentes numa ECCI
no Alentejo

** Godinho, M.I.M.M. (2022). E3

* Foi desenvolvido um projeto de
intervengdo comunitéria, com base
na metodologia do planeamento em
saude

** cuidadores informais de utentes
dependentes

*** Escalas de avaliagdo da
sobrecarga e questionario aos
Cuidadores Informais

Diminuir a sobrecarga do

Cuidador Informal e
capacita-lo para prestar
cuidados adequados ao

utente dependente

Os cuidadores informais
apresentam sobrecarga ligeira. As
necessidades de aprendizagem sdo
a prevengdo de quedas, e
igualmente o
levante/transferéncias e preven¢io
de Ulceras por pressdo. A
preparagdo do cuidador informal
para cuidar constituiu-se como um
dominio central para a
enfermagem, sendo apresentada
cOMO uma preocupagdo com a
prestacdo de cuidados pelos
mesmos, para substituir, assistir ou
apoiar o utente dependente na
gestdo das atividades de
autocuidado. Os cuidados a prestar
foram intervengdes no ambito de
substituir ou assistir: na higiene,
alimentacdo, assistir na
marcha/transferéncias,

posicionamentos, acompanhar o
utente dependente as consultas,
exames, promover ou manter
condigBes para 0 sono e repouso,
prestar cuidados especificos sob
orientagdo da equipa de saude, em
cuidados simples, na gestdo do
regime terapéutico e vigiar
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situagdes  particulares.  Ensinos
Individuais; realizagdo de
“Caminhadas com historia”:
Integradas no  “Cantinho  do
Cuidador”; realizagdo de ensinos
aos cuidadores informais através de
planos de cuidados, de modo
personalizado, de acordo com o/os
défices detetados no autocuidado a

conforme as necessidades;

Analise e discussdo dos resultados

As caracteristicas e as necessidades da pessoa que recebe o cuidado e a evolugdo da sua
condicdo de saude sao fatores associados ao nivel e a natureza do cuidado e com a motivagao
do cuidador informal para cuidar, o que também depende do seu treino, da informacao, do
suporte psicoldgico e da relagdo entre o trabalho e o cuidado (Carretero et al., 2015; Bouget
et al.,, 2016). Cuidar de outra pessoa requer um processo cognitivo continuo, esforco
emocional e fisico, podendo ter um efeito negativo na saude e bem-estar do cuidador
informal, tendo em conta o pressuposto que quanto maior o nivel de dependéncia, maior o
numero de horas de cuidado prestado pelos cuidadores informais (Oliva-Moreno et al., 2013).
Como tal, é fundamental que, ao nivel dos Cuidados de Saude Primdarios, se vejam os
cuidadores informais como um foco dos cuidados, com uma visdo holistica, seguindo-se os

construtos do Modelo dos Modelo de Sistemas Newman (Neuman & Fawcett, 2011).

Como se constatou, nos estudos de Afonso (2022) e de Godinho (2022), que seguiram a
metodologia do planeamento em saude, desenho, planeamento e operacionalizagdo de um
projeto de melhoria continua da qualidade no contexto da pratica da investigadora dirigido a
cuidadores familiares de pessoa dependente, as suas intervenc¢des foram desenvolvidas numa
perspetiva holistica. Afonso (2022), a pds a intervencdo constatou uma alteracao do perfil do
diagndstico de sobrecarga dos cuidadores familiares, de intensa para ligeira e/ou moderada,
tendo estes expressado reconhecimento e satisfacdo perante o programa de que foram alvo
de intervencdo. De igual modo, Godinho (2022) revela que os enfermeiros apoiaram os
cuidadores quer ao nivel da sobrecarga, quer face aos défices de conhecimento e
competéncias praticas, o suporte e acompanhamento pelos melhoraram a qualidade dos
cuidados e a redugdo da sobrecarga, o que vem corroborar os resultados apurados por Gil et

al. (2022), cujas evidéncias documentam que os ensinos de estratégias de comunicacao,

prestar ao utente dependente,
tendo realizado a 2 sessdes,
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técnicas de tratamento de afasia, estratégias de enfrentamento, avaliacdo e planeamento das
intervengdes de enfermagem, de acordo com o diagndstico de cada situagao, tiveram eficacia
junto dos cuidadores informais, vistos como alvo dos cuidados. Estes resultados fazem
sobressair as intervengbes de enfermagem dirigidas a redu¢do da sobrecarga dos cuidadores
informais em contexto domicilidrio, as quais podem servir de modelo para intervengdes
noutras amostra de cuidadores informais a vivenciarem a mesma situacao, servindo de

estruturacdo para o meu projeto desenvolvido durante o ensino clinico.

Ainda, tem em conta o Modelo dos Modelo de Sistemas Newman (Neuman & Fawcett, 2011),
para que os enfermeiros possam realizar uma adequada gestdo do stresse e dos stressores,
pode intervir nos trés niveis de prevencao. Na prevencao primaria, quando faz o diagndstico
da situacdo pode intervir com o objetivo de prevencdo da possivel reacdo ao stressor; na
prevencao secunddria, quando o cuidador informal ja revela sinais e sintomas da reacdo ao
stressor, o enfermeiro pode intervir através da gestdo de estratégias para reducdo da
sobrecarga, visando a diminuicdo do impacto negativo da mesma no bem-estar dos
cuidadores informais; na prevencao terciaria, no momento em que o cuidador informal se esta
a restabelecer, intervindo para potenciar esse processo, fazendo uma avaliando as suas
intervengdes anteriores, como forma de prevenc¢ao do reaparecimento da reagdo ao mesmo
stressor, voltando a prevenc¢do primdria (Neuman & Fawcett, 2011), tendo sido estes os
passos seguidos no “Projeto de Intervencdo Comunitdria: Programa de intervencao

Psicoeducativa “Curae ... de mim”.
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Apéndice IlI-Guido de Entrevista Enfermeiros

Guiao Entrevista:

O meu nome é Ana Rita Correia de Matos, aluna do curso do Mestrado em Enfermagem
Comunitdria: Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, a desenvolver
ensino clinico na UCC XXX, e solicito a vossa colaboragdo nesta entrevista, no ambito da
implementacdo do meu projeto. “Intervencdes de enfermagem dirigidas a reducdo da

sobrecarga dos cuidadores familiares, em contexto domicilidrio”.
Objetivo: A Percecdo da equipa de enfermagem sobre a sobrecarga do cuidador familiar.

Esta entrevista é composta por quatro breves perguntas, de resposta aberta, a realizar a dois

enfermeiros da equipa de enfermagem sobre:

1. Descreva, por favor, a sua experiéncia no contato com cuidadores familiares, e com
cuidadores familiares com sobrecarga.

2. Fale-me do que para si constitui a sobrecarga dos cuidados e como a observa nos
cuidadores
3. Na sua opinido, qual ou quais sdao os fatores que mais contribuem para a sobrecarga

do cuidador familiar.

4. Baseado na sua experiéncia, enumere-me as estratégias que considera importantes
para a diminui¢dao da sobrecarga do cuidador familiar.
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Apéndice IV- Andlise de Conteudo das Entrevistas aos Enfermeiros
UNIDADES DE REGISTO | CATEGORIAS TEMA
Questao 1 ENF1 —(...) contexto da | Necessidades do Experiéncia Nas entrevistas realizadas
Equipa de Cuidados cuidador com na experiéncia com
Experiéncia com | Continuados Integrados. | Implementar cuidadores cuidadores familiares em
cuidadores (...) permite diagnosticar | estratégias e familiares em | sobrecarga identificam-se
familiares em as necessidades do avalia-las. sobrecarga as necessidades do
sobrecarga cuidador Ajustar cuidador, e as estratégias
(...) mobilizar os intervengdes a implementar. Apds
recursos consoante avaliagdo, ajustam-se as
necessidades. necessidades para<a
ENF2 —(...) cuidadores sobrecarga do cuidador.
em exaustado fisica e Notoria a falta de recursos
psicologica humanos e financeiros, para
Falta de recursos Melhorar a melhoria da qualidade de
humanos e economicos | qualidade de vida vida do cuidador.
do cuidador
Questdo 2 ENF1- (...)excesso de Dia-a-dia Expressdo do Nas entrevistas realizadas

Expressdo da
sobrecarga dos
cuidados

como a observa

nos cuidadores

estimulos e
necessidades
(...)obrigacdo de dar
resposta

Falta de respostas
suficientes e adequadas
ENF2-(...)
responsabilidade de
cuidar de alguém 24H,
sem qq ajuda

condicionado
Falta de tempo
Deterioracgdo da
salde

Cansacgo

Falta de rede de
apoio

Sem ajuda para a
satisfacdo das
AVD’s do familiar
doente

Sem tempo para
cuidadar da sua
vida e saude

cansaco e da
sobrecarga

na expressao do cansago,
identificou-se o cansaco
fisico, e mental, e é nitida
a alteracdo da parte
emocional do cuidador,
por vezes condicionada
pela falta de tempo e
redes de apoio para
organizagao de todo o
seu dia a dia. A
deterioragdo da saude do
cuidador e o sentimento
de culpa
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Questdo 3

ENF1-(...) multiplicidade

Diversificadas

Nas entrevistas realizadas

de papéis tarefas Factores que os factores que
Qual ou quais (...)incompatibilidade de | Defice de contribuem contribuem para a
sao os fatores horarios conhecimentos paraa sobrecarga do cuidador
que contribuem | (...)Jcomplexidade do ato | para cuidar sobrecarga do | familiar sdo falta de
para a de cuidar Condicdes cuidador conhecimentos sobre o
sobrecarga do (...)falta conhecimento habitacionais familiar cuidar, falta de recursos
cuidador e/ou de capacidade deficitarias humanos e economicos.
familiar. para o ato de cuidar, Falta de recursos HabitagGes

limitacdes fisicas do econémicos desadequadas as

cuidador; insuficiéncia LimitacOes fisicas necessidades

econdmica; falta de do cuidador

condicdes habitacionais; | Falta dee tempo

falta de tempo para para descanso

descansar do papel de Falta de apoio de

cuidador; falta de apoio | outros familiares

de outros cuidadores

familiares/cuidadores.

ENF2- a doenca do

familiar

A exigéncia dos

cuidados

Falta de ajuda
Questdo 4 ENF1- capacitagao do Ensinos aos estratégias Nas entrevistas realizadas
Enumerar as cuidador cuidador paraa as estratégias mais

estratégias que
considera
importantes
para a
diminuicdo da
sobrecarga do
cuidador
familiar

(...)encontrar
cuidadores alternativos
e capacita-los.

Intervir no ambito de
(...) condicbes
habitacionais e
econdmicas.

apoio psicoldgico parao
cuidador;

Promover periodos de
repouso do papel de
cuidador.

ENF2-Ajuda nas AVD’s
do familiar doente

Rede de apoio familiar

Promover rede de
apoio de
cuidadores
familiares
Promover apoio
psicoldgico
Promover
periodos de
repouso

diminui¢do da
sobrecarga do
cuidador
familiar

importantes para a
diminuicdo da sobrecarga
do cuidador familiar sao:
Capacitagdo,atraves de
ensinos ao cuidador
Promover rede de apoio
de cuidadores familiares
Promover apoio
psicolégico

Promover periodos de
repouso
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Apéndice V — Guido de entrevista Cuidadores Informais

Guido de Entrevista

O meu nome é Ana Rita Correia de Matos, aluna do curso do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria: Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e Satde Publica, a desenvolver
ensino clinico na UCC XXX, e solicito a vossa colaboracdo nesta entrevista, no ambito da
implementacdo do meu projeto: Curae ... de mim — Projeto de Intervengdao Comunitaria de
apoio e reducdo da sobrecarga dirigido a cuidadores familiares de uma Equipa de Cuidados

Continuados Integrados (ECCI).

Objetivo da Entrevista: Identificar a percecdo da sobrecarga dos cuidadores familiares.

Idade: Sexo: Estado Civil:

Escolaridade: Profissao: Grau de Parentesco:

1. Descreva-me, por favor, o que para si significa cuidar e ser cuidador do seu familiar.

2. O que é para si o cansaco?

3. O que significa para si sobrecarga. Ja a sentiu? Se sim relate um episédio

4. Caso, ja tenha sentido sobrecarga, o que faz, para diminuir o seu impacto. Caso nao
tenha sentido, o que imagina que podera fazer caso venha a sentir
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Apéndice VI- Andlise de conteldo das entrevistas aos Cuidadores Informais

UNIDADES DE CATEGORIAS TEMA
REGISTO
Questdo 1 E1 —(...)cuidar é Funcionalidade do Nas entrevistas realizadas no
assegurar as cuidar, significado atribuido ao
atividades de vida Assegurar as AVD’s Significado cuidar identificou-se a
Significado de | didrias o bem estare a de cuidar funcionalidade, a

cuidar seguranca. Preocupacgdo com o necessidade de substituir
E2 —(...) contribuir para | bem-estar nas AVD’s. Contribuir para o
o bem estar fisico e bem-estar fisico e
emocional; fazé-la emocional, com dignidade.
esquecer-se das suas -
RN Importancia de desenvolver
limitagdes; dar Atividade d . duca
dignidade (...) a quem tividade de estratégias para a redugdo
h3o o possa fazer por | Substituicdo das limita¢des, e de todas as
si préprio! atividades que o seu familiar
E3 —(...) Ajudar quem nao pode fazer sozinho.
precisa de alguém
para facilitar o seu dia
a dia”

Questdo 2 E1-(...) quebra fisicae | Dia-a-dia Expressdo do | Nas entrevistas realizadas na

Expressao do
cansago e
sobrecarga

ou psiquica (...)
condiciona o dia-a-dia.
E2- é compreensivel
(...) cansago

fisico, mental ou
emocional (...)
repeticdo didria de
todo o ato de cuidar
(...).

E2 - menos apoio o
cuidador tiver em
termos de recursos

E3- (...)nunca senti
cansag (...)ndo consigo
ser tdo prestavel,
devido a falta de
tempo!”

condicionado

Atividades de
repeticao

Falta de rede de apoio

Falta de tempo

cansacgo e da
sobrecarga

Exemplos de
sobrecarga

expressao do cansaco,
identificou-se o cansaco
fisico, e mental, e é nitida a
alteragdo da parte emocional
do cuidador, por vezes
condicionada pela falta de
tempo para organizagdo de
todo o seu dia a dia.

E possivel ainda perceber
que algumas familias se
conseguem articular, de
modo a se dividirem na
prestacdo dos cuidados, o
gue levou um dos
cuidadores entrevistados a
nao referir cansago.
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Relato de um

E2 —(...) diminuir o

Relato de um | Os cuidadores com o passar

episddio impacto a nivel fisico episddio do tempo, desenvolvem
optei por aumentar o estratégias, para diminuicdo
tempo passado na do seu esforgo/cansaco,
cama, aumentando como por exemplo aumentar
também o nimero de a alternancia dos
posicionamento e posicionamentos na cama,
passar a levantar o para diminuir as
utente nas horas mais transferéncias. Assim,
préximas das transferem o cliente, apenas
refeigdes. qguando tem ajuda.

Questao 3 E1- (...)descansar o Descanso Nas entrevistas realizadas os
maximo possivel, Atividade fisica Exemplos/ exemplos e estratégias
at.ividade i'lSica ligeira, | Alimentacgo estratégias | referenciados foram:

Exemplos/ allmgntagao equilibrada Descanso
equilibrada.

estratégias

E2 —(...)optei por
aumentar o tempo
passado na cama
(doente).

E3-(...) ndo sinto
sobrecarga (...) mais
familiares a cuidar e
prestar auxilio!

Diminuicao das
transferéncias,
Aumento dos
posicionamentos
guando em descanso
no leito.
Envolvimento de
outros familiares nos
cuidados

Atividade fisica

Alimentagado equilibrada
Diminuicdo das
transferéncias,

Aumento dos
posicionamentos quando em
descanso no leito.
Envolvimento de outros
familiares nos cuidados
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Apéndice VII- Termo Consentimento Informado aos Participantes do “Curae...de mim”

Para a participa¢ao no projeto de intervengdao Comunitaria “Curae...de mim”

Por favor, leia com atencao a seguinte informacado. Se achar que algo esta incorreto ou que nao estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Ana Rita Correia de Matos1, mestranda do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area
de Enfermagem de Saude Comunitdria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria, encontra-se a
desenvolver um projeto sob a orientacdo da Professora Catarina Afonso, do Politécnico de Leiria.

O objetivo do projeto é reduzir a sobrecarga do cuidador informal, da drea de abrangéncia de uma

UCC, através da realizacdo de um projeto de interven¢do comunitaria.

O presente documento estabelece as condicGes e o ambito da participagdo dos pais neste projeto de

intervencgao:

1. A participacdo neste projeto prevé a realizacdo de 4 sessdes presenciais com a duracdo de
aproximadamente 60 minutos cada. A data e hora serdo definidas de acordo com a disponibilidade

dos participantes.

2. A participa¢dao neste estudo é absolutamente voluntdria, podendo os participantes a qualquer

momento, suspender a sua participagao quer de uma forma temporaria quer de uma forma definitiva.

4. A identidade dos participantes e todas as informag&es recolhidas no decurso da participagao serdo
mantidas na mais estrita confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas tera acesso o

investigador e o seu grupo de investigac¢ao.

5. As informagGes serdo utilizadas somente no contexto do projeto e serdao tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a confidencialidade a privacidade dos seus

dados pessoais.

6. Serdo utilizados pseuddnimos para todos os nomes e locais referenciados, assim como omitidos
quaisquer detalhes que possam permitir a identificagdo dos participantes e dos locais a que ele se

refere.
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7. Os beneficios esperados a posteriori sdo convidar os enfermeiros a desenvolver um programa de
reducdo da sobrecarga dos cuidadores informais, capacitando-os com estratégias para a diminuicao

da mesma.

Com a assinatura do presente documento fica a mestranda autorizada a utilizar exclusivamente para
fins do seu projeto de intervengdo comunitaria no ambito do mestrado em enfermagem, os dados

fornecidos pelos participantes assegurando o seu anonimato.

Para quaisquer questdes relacionadas com este projeto, poderd contactar diretamente com Ana Rita

Correia de Matos, através do telemdével 9....XX ou do enderego de correio eletrénico anarita....XX.

Declaro ter lido e compreendido as condi¢cbes e o ambito da minha participacdo neste projeto de
intervencdo comunitaria. Foi-me garantida a possibilidade de, a qualquer momento, recusar participar
neste projeto sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste projeto e
permito a utilizagcdo dos dados, em regime de confidencialidade e anonimato, que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto, podendo ser publicados em livro

e/ou revistas cientificas e apresentados em congressos/conferéncias nacionais e internacionais.

NOME: .ot et e e e et e e e et e ceteee et e e e e e e et aae et e e

ASSINATUIA: .t et e ee e e e e e e e o Data: ...... [, Y —

Confirmo que expliquei ao Sr./Sr.2 o objetivo e as informacdes

relativas ao projeto de forma adequada e inteligivel. Garanto que os dados obtidos durante a
participacao serdo para o desenvolvimento do projeto e a utilizagdo dos dados sera confidencial e

andnima.

Nome legivel da mestranda: ... ...... oo cev v et e et et ce et e e

ASSINATUIA: v et ces e et e e ceaee e e e o Data: ...... [, YA
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Apéndice VllI-Hierarquizagdo das necessidades pelo Método Hanlon e boletim de votos

HIERARQUIZAGAO DAS NECESSIDADES PELO METODO DE HANLON

No planeamento em saude, apds o diagndstico de situacdo sdo definidas as prioridades. Para
a definicao das prioridades optou-se pela escolha do Método de Hanlon para estabelecer a
ordem hierdrquica com que serdo abordados os problemas, com base nos quatro critérios

apresentados por Tavares (1990), sendo eles:

e A - Amplitude ou magnitude do problema;
e B - Gravidade do problema;
e E - Eficdcia da solucdo {ou a vulnerabilidade do problema);

e D - Exequibilidade do projeto ou da intervencgao.

Amplitude ou Magnitude do Problema: A amplitude calcula-se com base no nimero de

pessoas afetadas, sendo atribuido uma ponderagao de 0 a 10.

Gravidade do Problema: A gravidade do problema “pode ser analisada em termos de
mortalidade, morbilidade, causa de incapacidades, custos ou outros” (Tavares, 1990). Cada
fator em andlise é ponderado na escala 0 a 10 sendo 0 nenhuma gravidade, 5 gravidade média

e o de maior gravidade pontuado com 10.

Eficacia: A eficicia deve ser ponderada numa escala de 0,5; 1 e 1,5, sendo considerado: 0,5 -

Dificil solugao; 1 - Média solugdo; 1,5 - Facil solucao.

Exequibilidade: O critério da exequibilidade possui cinco componentes segundo Tavares
(1990) sdo eles: Pertinéncia; Exequibilidade econdmica; Aceitabilidade; Recursos disponiveis;

Legalidade. Os componentes propostos avaliados por ponderagao de Sim =1 e Nao =0.

Se no decorrer da avaliacdo o fator D = 0 entdo o problema é eliminado.

Com base nos quatro critérios definidos pelo Método de Hanlon, amplitude, gravidade,
eficacia da solucdo e exequibilidade do projeto, apresenta-se a respetiva rabela construida.

A ordenacdo dos problemas é obtida pelo calculo da férmula (A + B) C x D (Tavares, 1990).
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NECESSIDADE

CRITERIOS DO METODO

IDENTIFICADA
A B c D
) (A+B)CXD p
MAGNITUDE GRAVIDADE EFICACIA EXEQUIBILIDADE
Reducdo de
sobrecarga dos
cuidadores

Otimizagdo do
autocuidado por
parte dos
cuidadores

Melhoria das
relacGes
sociais/rede de
apoio e suporte

Melhoria da
Gestdo do
tempo na
consecugao do
papel de
cuidador
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Apéndice IX — Planos de Sessdes

Programa: Curae ... de mim — Projeto de Intervengdo Comunitdria dirigido a cuidadores

familiares para redugao da sobrecarga na presta¢ao de cuidados.

Plano de Sessaon? 1
Data: 20 de Dezembro de 2022 Hora: 15 h Duragao: 60 minutos
Populagdo Alvo: Grupo de Cuidadores Familiares de uma ECCI
Local: Sala de atividades da UCC Farol do Mondego
Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Matos
Enfermeiro Supervisor: EESC Luis Seixo

Objetivo Geral: Sensibilizar os cuidadores familiares presentes relativamente ao conceito de

cuidador e sobrecarga, auscultando as estratégias adotadas para a reducdo da sua

sobrecarga.

Objetivos Especificos:

-Apresentar os enfermeiros e o grupo de cuidadores;

-Aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador.

- Realizar um brainstorming sobre os conceitos: “CUIDADOR” e “SOBRECARGA”;
-Discutir em conjunto as estratégias utilizadas para reducao de sobrecarga.

Justificacdo da escolha do tema:

Para que os idosos ou as pessoas dependentes possam permanecer em casa, as mesmas
necessitam de ser cuidadas, necessitando assim de ter um cuidador informal. O cuidador
informal frequentemente tem relacdo significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ou
vizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do cuidado, sem treino para tal, ndo sendo
remunerados pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias especificas no dominio do cuidar

(Teixeira et al., 2017).
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Cuidar de uma pessoa dependente pode trazer satisfacao pessoal, mas também um conjunto
de desafios e dificuldades para quem cuida com impacto para quem é cuidado. Cuidar de

outro acarreta um esforco fisico, psicolégico, social e econémico (Costa et al., 2019).

O facto de o cuidador informal estar exposto a estes fatores, de forma continua, contribui
para o agravamento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e da
qualidade de vida de ambos (Teixeira et al., 2017). Neste sentido, a sobrecarga é um conceito
relacionado com o cansago, ou seja, pode transpor a exposi¢ao do cuidador a fatores de stress
significativos e num espaco de tempo relativamente curto, ou a uma exposicao prolongada a
fatores de stress pouco significativos, mas que, ao longo do tempo, originam efeitos em

termos de sobrecarga para quem cuida” (Sequeira, 2018).

Esta sobrecarga influencia a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa cuidada,
podendo conduzir eventualmente a uma institucionalizagdo mais precoce. Assim ha que ter
em conta que, o cuidador também carece de cuidados, e que em momento algum se deve
sentir sozinho (Teixeira et al., 2017). Torna-se indispensavel a promogao e a implementacao
de medidas de suporte ao cuidador informal. A criacdo de politicas orientadas para os
cuidadores é potenciadora de uma abordagem com multiplos beneficios para todos: a pessoa

foco dos cuidados, os cuidadores e os sistemas publicos (Teixeira et al., 2017).

Descricao da atividade:

Introducdo: 20 minutos

Receber o grupo de cuidadores, na sala de atividades da UCC Farol do Mondego, fazer uma
breve apresentacao da enfermeira dinamizadora e do enfermeiro supervisor, e uma pequena

introducdo a tematica. (5 minutos)

Depois de realizadas as apresentacdes, aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador. Fornecer
a escala a cada cuidador e, a enfermeira dinamizadora |é em voz alta cada item, e os

cuidadores vao preenchendo, ao mesmo tempo, a sua escala. (20 minutos)

Desenvolvimento: 25 minutos

Seguidamente, propor aos elementos do grupo que se agrupem dois a dois, para que se

apresentem, e seguidamente os elementos dos pares apresentam o outro, dizendo o nome,
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idade, quem é a pessoa que cuidam, ha quanto tempo cuidam, de forma a estabelecer uma

relacdo mais préxima entre os elementos do grupo.

Posteriormente fornecer a cada um dos cuidadores presentes, duas folhas onde conste, numa
folha “SER CUIDADOR E:” e na outra folha “SOBRECARGA E...”, e solicitar a cada cuidador que

descreva o que sente, relativamente aquelas frases. (20 minutos)

Recolher as folhas e agrupa-las relativamente ao ser cuidador e a sobrecarga, e fixa-las numa

cartolina. (5 minutos)

Reflexdo do grupo de cuidadores presentes sobre as estratégias e/ou recursos que mobilizam

para a reducgdo da sobrecarga.

Conclusdo: 5 minutos

Avaliacdo e relembrar a data da proxima sessao, agradecimentos e despedida.

Avaliacdo: fornecer a cada elemento 3 Smiles, a sorrir (cor verde), o neutro (cor amarela) e o

triste (cor vermelha), que significam muito bom, razodvel e mau, respetivamente.

Materiais: Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, canetas,
cartolinas, piones, folhas impressas com Escalas Sobrecarga do Cuidador, folhas com smiles

para a avaliagdo da sessao.
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Programa: Curae ... de mim — Projeto de Intervengdo Comunitdria dirigido a cuidadores

familiares para redugao da sobrecarga na presta¢ao de cuidados.

Plano de Sessao 2
Data: 03 de Janeiro de 2022 Hora: 15 h Duragdo: 60 minutos
Populacdo Alvo: Cuidadores Familiares da drea de abrangéncia da UCC Farol do Mondego
Local: Sala de atividades da UCC Farol do Mondego
Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Matos
Enfermeiro Supervisor: EESC Luis Seixo

Objetivos Gerais:

-Sensibilizar os cuidadores familiares presentes, relativamente ao conceito de cuidador e

sobrecarga, auscultando as estratégias adotadas para a reducdo da sua sobrecarga;

-Sensibilizar o grupo de cuidadores familiares presentes, para o impacto do cuidar na vida de

cada um;

-Sensibilizar os cuidadores familiares presentes, para a reflexdo das suas relagdes

interpessoais, reconhecendo a importancia dos sentimentos e emocdes;

Obijetivos Especificos:

-Apresentar os enfermeiros e o grupo de cuidadores;

- Realizar um brainstorming sobre os conceitos: “CUIDADOR” e “SOBRECARGA”;

- Discutir em conjunto as estratégias utilizadas para reducao de sobrecarga;

- Incentivar o grupo de cuidadores a refletir sobre o conceito de cuidador e sobrecarga;

- Realizar uma dindmica de grupo para incentivar a reflexdo sobre o impacto do cuidar;
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- Incentivar o grupo de cuidadores a refletir sobre o conceito de sentimentos e emocdes;

-Incentivar a autoconsciéncia, autopercecao de emocgdes e sentimentos nas relacdes

interpessoais.
- Identificar estratégias de regulacdo das emocgdes nas relacdes interpessoais;

Justificacdo da escolha do tema:

Para que os idosos ou as pessoas dependentes possam permanecer em casa, as mesmas
necessitam de ser cuidadas, carecendo assim de ter um cuidador informal. O cuidador
informal frequentemente tem relacdo significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ou
vizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do cuidado, sem treino para tal, ndo sendo
remunerados pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias especificas no dominio do cuidar
(Teixeira et al., 2017).

Cuidar de uma pessoa dependente pode trazer satisfacdo pessoal, mas também um conjunto
de desafios e dificuldades para quem cuida com impacto para quem é cuidado. Cuidar de
outro acarreta um esforco fisico, psicolégico, social e econémico (Costa et al., 2019).

O facto de o cuidador informal estar exposto a estes fatores, de forma continua, contribui
para o agravamento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e da
qgualidade de vida de ambos (Teixeira et al., 2017). Neste sentido, a sobrecarga é um conceito
relacionado com o cansaco, ou seja, pode transpor a exposi¢cao do cuidador a fatores de stress
significativos e num espaco de tempo relativamente curto, ou a uma exposicdo prolongada a
fatores de stress pouco significativos, mas que, ao longo do tempo, originam efeitos em
termos de sobrecarga para quem cuida” (Sequeira, 2018).

Esta sobrecarga influencia a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa cuidada,
podendo conduzir eventualmente a uma institucionalizagdo mais precoce. Assim ha que ter
em conta que, o cuidador também carece de cuidados, e que em momento algum se deve
sentir sozinho (Teixeira et al., 2017). Torna-se indispensavel a promoc¢ao e a implementacao
de medidas de suporte ao cuidador informal. A criacdo de politicas orientadas para os
cuidadores é potenciadora de uma abordagem com multiplos beneficios para todos: a pessoa
foco dos cuidados, os cuidadores e os sistemas publicos (Teixeira et al., 2017).

A pessoa dependente necessita de um cuidador que |Ihe preste cuidados que permitam a

satisfacdo das suas necessidades, e que disponha de recursos adequados para tal. Em
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Portugal, as politicas de saude e sociais vao no sentido de privilegiar a permanéncia da pessoa
dependente no domicilio, através da promoc¢do de cuidados de proximidade, do
reconhecimento e capacitacdo das familias cuidadoras e do CF (Teixeira et al., 2017).

Souza et al. (2015), referem que o cuidador é aquele que assume a responsabilidade do
cuidado. O cuidador informal, refere-se a todos os cuidadores que executam cuidados de
forma ndo antecipada, ndo remunerada podendo compreender a totalidade ou apenas uma
porcdo dos cuidados (Sequeira, 2018).

O cuidado informal é, habitualmente, caracterizado por: ser prestado em ambiente doméstico
e familiar; ser um cuidado permanente, didrio e de longa durac¢do, ndo existindo limites de
tempo ao cuidado (por exemplo, férias, pausa por doenca); ndo ser pago, embora possa obter
contribui¢des financeiras; as responsabilidades do cuidado nao sao contratualizadas, sendo
percecionado como uma dadiva (Portugal & Alves, 2015).

Este cuidado surge muitas vezes das relagdes de parentesco e de proximidade, sendo
sustentado por lacos afetivos e/ou o sentido de obrigacdo de “cuidar dos seus” (Idem).
Segundo Sequeira (2018), os cuidados informais sdo realizados, preferencialmente, no
domicilio, sob a responsabilidade dos elementos da familia, dos amigos, vizinhos ou outros.
Sequeira (2010), defende que o impacto do cuidar estd bastante ligado com a sobrecarga
relacionada com a prestacdo de cuidados diretos, dos quais se destacam: a alteracao no
estado de salde, o elevado numero de cuidados, a alteracdo das relacGes sociais e familiares,
a escassez de tempo, o desgaste fisico e mental. O impacto do cuidar manifesta-se no
cuidador, associado a prestacdo de cuidados, em termos de tempo livre, saude, limitacdo
social, e perda de controlo (Idem).

Para além do doente em si, a familia, os amigos e outras pessoas que o rodeiam também
sofrem com a doenc¢a. Quando alguém se depara com a doenga do seu préximo com algum
nivel de dependéncia, é dificil de aceitar e de se adaptar a nova realidade. A prestacdo de
cuidados exige responsabilidade e requer saber lidar com diversas tarefas e esforcos que
podem superar as possibilidades do cuidador em executa-las, alterando de forma significativa
o dia-a-dia do cuidador e as suas prioridades. O cuidador chega ao ponto de se esquecer de
“cuidar de si mesmo”, tornando-se mais vulneravel ao desgaste emocional, fisico e psicolégico

(USF Anta, 2014).
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Essa exaustdo de ter que lidar com diversas tarefas e responsabilidade pode levar a estados
de ansiedade, depressao, panico, soliddo que acabam por ter um impacto a nivel fisico,
mental, emocional, social e econdmico tanto na vida do cuidador informal como na do doente
(Krieger, Researcher, & Feron, 2017). O grau de exaustdo e do impacto na saude do cuidador
dependem das suas estratégias de Coping ou enfrentamento.

Verifica-se que os cuidadores sofrem principalmente de ansiedade, depressao e disturbios de
sono. Sentem também dificuldades econdmicas e sociais, bem como a nivel financeiro, relacao
familiar e com os mais préximos e isolamento (Smith et al., 2018).

Sequeira (2010), refere que existe também sobrecarga resultante da relagdo entre o cuidador
e a pessoa dependente alvo de cuidados. Assim, o impacto interpessoal que resulta da relacdo
de prestacdao de cuidados, essencialmente associado as dificuldades com a interagdo na
relacdo entre o cuidador e o idoso dependente originam sentimentos de vergonha, de
irritagdo, de tensao, etc.

Descricdo da atividade:

Introducdo: 10 minutos

Receber o grupo de cuidadores, na sala de atividades da UCC Farol do Mondego, fazer uma
breve apresentacao da enfermeira dinamizadora e do enfermeiro supervisor, e uma pequena

introducdo a tematica. (5 minutos)

Seguidamente, sugerir ao grupo de cuidadores presente que se apresentem, dizendo o nome,
idade, quem é a pessoa que cuidam, ha quanto tempo cuidam, de forma a estabelecer uma

relacdo mais proxima entre os elementos do grupo, e os presentes. (15 minutos).

Desenvolvimento: 40 minutos

Posteriormente, proporcionar um brainstorming sobre os conceitos: “CUIDADOR” e
“SOBRECARGA, onde se pretende que cada um dos cuidadores presentes, diga palavras ou
frases curtas, sobre o que para si significam esses conceitos. Segue-se a apresentacdo de um

PowerPoint com os conceitos relacionados com o cuidador e a sobrecarga.

Seguidamente, numa cartolina, onde consta a seguinte expressdo, “SER CUIDADOR E...” a

enfermeira dinamizadora solicitara a partilha de sentimentos referente aquela expressao, e
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vai escrevendo na cartolina, o que sera dito e expresso, relativamente a essa frase (20

minutos). Fazer uma copia da cartolina, para cada cuidador e reservar (Kit Curae...de Mim).

Proporcionar uma reflexdo em grupo, sobre as estratégias e/ou recursos que mobilizam para

a redugdo da sobrecarga.

Posteriormente fornecer a cada um dos cuidadores, uma folha onde consta a seguinte frase
“EU SOU CUIDADOR DE:” e solicitar a cada cuidador que escreva o nome e o grau de
parentesco da pessoa que cuidam, e o que significa para si ser cuidador desse familiar.
Seguidamente, cada cuidador |é em voz alta o que escreveu na folha, e guarda-a, para mais

tarde enfermeira dinamizadora recolher (Kit Curae...de Mim).

Segue-se a apresentacao do PowerPoint com uma reflexao sobre sentimentos e as emocdes,
onde também serdo abordados os mais predominantes nas situacdes de sobrecarga do

cuidador.

Posteriormente explicar aos cuidadores a Técnica da Tartaruga, uma técnica de educacao
emocional, que ajuda a controlar as emog¢bes e o0s impulsos, e contribui para o

desenvolvimento emocional e social.

Passos da Técnica da Tartaruga:

1. Passo- identificar/perceber que a pessoa se sente irritado.

2. Pensar na palavra “STOP” para si préprio.

3. Entrar nasua “carapaca”, imaginando que ele é a sua carapaca, e fazer trés respiracdes
profundas. Pensar em frases como: “posso me acalmar”, “estou bem”, “devo pensar
em solugdes para o meu problema”, “sou capaz de resolver o problema”. Inspirar e
expirar trés vezes, com a técnica cheirar a flor, soprar a vela.

4. Sair da sua prépria carapaca, quando estiver calmo e pronto para pensar em solucgées

para o problema.

Apds explicar a técnica da tartaruga, explicar uma técnica simples de relaxamento, em que o
cuidador deve. Em grupos de 2 pessoas, devem treinar as duas técnicas apresentadas.
Discussdao em grupo do beneficio das técnicas apresentadas nas relagdes interpessoais.

Relativamente a técnica da Tartaruga, a enfermeira dinamizadora, terd impresso um cartdo
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com imagem alusiva a técnica da tartaruga, que mais tarde entregard a cada um dos

elementos do grupo (Kit Curae...de mim).

Conclusdo: 10 minutos

Relembrar as ideias chaves discutidas.

Momento de partilha e convivio, através de um lanche oferecido pela enfermeira

dinamizadora, e todos os presentes, de forma a estabelecer o contacto entre todos.

Relembrar a udltima sessdo, que se realizard via telefone, na semana seguinte, para
implementar novamente a escala e reforcar as estratégias encontradas. Agradecimentos e

despedida.

Avaliacdo: fornecer a cada elemento 3 Smiles, a sorrir (cor verde), o neutro (cor amarela) e o

triste (cor vermelha), que significam muito bom, razodvel e mau, respetivamente.

Materiais: Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, canetas,
cartolinas, piones, PowerPoint, cartdo com técnica da tartaruga, folhas com smiles para a

avaliacdo da sessao.
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Apresentagao Sessao 2

CURAE ... pemm

PROJETO DE INTERVENCAQ COMUNITARIA DIRIGIDO A CUIDADORES
FANILIARES PAR 4 REDUCAO DA SOBRECARGA NA PRESTACAO DE CUIDADOS

“Cuidar é uma aprendizagem especial.

Para dar aos outros o nosso melhor.” (annims)

CUIDADOR FAMILIAR

E aquele que apoia, assiste e cuida de forma nio
remunerada um parente, parceiro, amigo ou vizinho com
uma doenga aguda ou cronica, que precisa de assisténcia
para as suas atividades de vida diirias.

(Sadavoy. Sjedineiad Chi, 2020)

7

FUNCOES

* Cudar do famibar dovate:
« Promaver o bum-estar (ouvi dar 3poia, astimeta, orientar
* Cudar s almestacio:

* Cudar da saide:

* Cuidar do meic ambiente:

* Proporconir momentss de fazer

“ Cuidar de si é cuidar do
outro.”’

SENTIMENTOS E EMOCOES DO CUIDADOR :

+ Solidio + Auto compaixio

« Tristeza + Ansiedade

* Culpa * Depressio

* Medo + Panico

+ Ira ou irritagio * Distirbios do sono.
* Sobrecarga * Vergonha

CURAE ... DE MIM

Aos Cuidadores Familiares da drea de abrangéncia da UCC Farol do
Mond deco a vossa 2

2

BRAINSTORMING CUIDAR E SOBRECARGA

“E SENTIR RESPONSABILIDADE ™
“E ESTAR SEMPRE ATENTO."
“ETER FORCA PARA CONTINUAR™

SOBREGARGA

Ea pressio, a ansiedade e cansago fisico e mental,
que se traduz na incapacidade de funcionar de
forma adequada (Sequeira & Sampaio, 2020).

CUIDE DE SI

* Faga caminhadas;
- Faca 3
* Leia um livro;
* Faga trabalhos manuais;

* Converse com amigos ou vizinhos:

« Distrala-se com aquilo que mais gosta;
« Faga atividades de lazer.

através da na

TECNICA DA TARTARUGA

RELATORIO DE ESTAGIO

OBJETIVOS GERAIS DA SESSAO:

g sdoaaspa s 5 obrcary:

N ——

e arada e vinesdo grpe e cudderss:

Ser Cuidador Familiar é....

FUNGCAO DO CUIDADOR

A sua principal funcio é acompanhar e auxiliar a
pessoa a cuidar-se, fazendo por ela somente as
atividades, que esta ndo consegue realizar sozinha.

SINAIS DE SOBREGARGA

Fisicos: Fadiga, falta de apetite, dores musculares, sparéncia pouco
cuidada, alteragdes do sono, hipertensio arterial.
Dificuldade d 30, perda de memoria.
Tristeza, falta de autoestima i
Soclais: Isolamento, sentimento de solidio, rutura de relages sociais,
falta de interesse/motivagio em participar em atividades.
(Sequeira & Sampaio. 2020)

SENTIMENTOS E EMOCOES

+ Cuidar & lutar por alguém que amamos, e colocar muitas vezes
a vida pessoal em segundo plano. Quem cuida transmite @
pessoa que esti a ser cuidada seguranga, apoio, companhia,

afeto e confianga.
* Cuidar ndo significa apenas dificuldades, cuidar & uma das
éncias de vida mais satisfatérias e emoci que

existem. Cuidar pode ser por: amor, gratidio, dever moral,
reciprocidade, obrigagio, sentimento de culpa, evitar a censura,
altruismo, etc.
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AUTOEFICACIA ©OS MEUS PONTOS FORTES EAS MINHAS FRAGILIDADES PARA O MEU FUTURO EU QUERO...
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“Se tratarmos as pessoas como elas devem MUITO OBRIGADA

ser, n6s as ajudamos a se tornarem o que elas
sdo capazes de ser.”
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Programa: Curae ... de mim — Projeto de Interven¢cdo Comunitdria dirigido a cuidadores

familiares para redugao da sobrecarga na presta¢ao de cuidados.

Plano de Sessao 3
Data: 05 de Janeiro de 2022 Hora: 15 h Duragdo: 60 minutos
Populagdo Alvo: Cuidadores Familiares da area de abrangéncia da UCC Farol do Mondego
Local: Sala de atividades da UCC Farol do Mondego
Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Matos
Enfermeiro Supervisor: EESC Luis Seixo

Objetivos Gerais:

-Sensibilizar os cuidadores familiares presentes, para a identificagdo e mobilizacdo de

estratégias de autoeficacia;

-Sensibilizar os cuidadores familiares presentes para a reflexao das suas espectativas futuras,

recorrendo as experiéncias vividas partilhadas pelos varios do grupo de cuidadores;

Objetivos Especificos:

-Apresentar os enfermeiros e o grupo de cuidadores;

-Abordar o conceito de autoeficacia através do exercicio da mao;
-Incentivar os cuidadores familiares a refletirem na sua autoeficacia;
- Debater em grupo estratégias de autoeficacia;

-Incentivar a reflexdo sobre as perspetivas futuras relacionadas com os objetivos de vida dos

cuidadores familiares presentes;

-Incentivar a partilha e o debate em grupo sobre estratégias de reducao de sobrecarga para

o futuro;

- Construir e entregar o Kit Curae

Justificacdao da escolha do tema:
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Sequeira (2010) refere que a autoeficdcia se refere a opinido do cuidador relativamente ao
seu desempenho.

Para Araujo e Moura (2011) a autoeficacia refere-se as percecdes que as pessoas tém sobre
as suas proéprias capacidades para realizar uma determinada tarefa, de modo a atingir um
dado objetivo ou resultado. Também Souza e Souza (2004) consideram que a autoeficacia se
refere ao juizo pessoal que os individuos fazem acerca de quanto sdo capazes de organizar e
implementar atividades em situagdes desconhecidas.

A percec¢do da autoeficicia é fundamental para que a pessoa possa atingir os objetivos com
sucesso, influenciando o modo como as pessoas sentem, pensam e se comportam. Em termos
de sentimentos, niveis baixos de autoeficdcia associam-se a depressdo, ansiedade e
pessimismo. Em termos de pensamento, niveis altos de autoeficdcia facilitam os processos
cognitivos que conduzem a um melhor desempenho e tomada de decisdo em diversas
situacdes. Em termos comportamentais, as pessoas com niveis elevados de autoeficdcia
enfrentam as dificuldades como desafios a serem superados, investindo mais e persistindo
durante mais tempo na realizacdo das atividades. Quando a pessoa apresenta niveis baixos de
autoeficacia ird evitar situacdes dificeis que avalia como fora do seu alcance, centrando-se nos
obstaculos e dificuldades pessoais em vez de pensar em solu¢des para atingir os objetivos
(Bandura, 1997; Ponton, Edmister, Ukeiley & Seiner, 2001; Schwartzer & Hallum, 2008; Araujo
& Moura, 2011)

Relativamente as perspetivas futuras Sequeira (2010), refere que sdo as expectativas que o
cuidador tem face ao cuidar, relativamente ao futuro e as suas capacidades para cuidar.
Temem o facto de o seu familiar estar totalmente dependente de si, e ser considerada como
a Unica pessoa para cuidar o cuidar. O medo do futuro é constante, relativamente até ao que
Ihe reserva o futuro face a sua prépria saude (ldem).

Pretende-se com esta sessdo que a populacdo alvo reflita sobre o percurso realizado nas
sessOes anteriores, de modo a relembrar as estratégias possiveis, e as mudancas que cada um
sofreu, através das partilhas individuais e as dos restantes elementos da populacdo alvo.
Pensar no futuro, de uma forma mais consciente das suas dificuldades, valorizando as suas
capacidades.

Para que os idosos ou as pessoas dependentes possam permanecer em casa, as mesmas

necessitam de ser cuidadas, necessitando assim de ter um cuidador informal. O cuidador
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informal frequentemente tem relacdo significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ou
vizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do cuidado, sem treino para tal, ndo sendo
remunerados pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias especificas no dominio do cuidar
(Teixeira et al., 2017).

Cuidar de uma pessoa dependente pode trazer satisfacao pessoal, mas também um conjunto
de desafios e dificuldades para quem cuida com impacto para quem é cuidado. Cuidar de
outro acarreta um esforco fisico, psicolégico, social e econdmico (Costa et al., 2019).

O facto de o cuidador informal estar exposto a estes fatores, de forma continua, contribui
para o agravamento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e da
qualidade de vida de ambos (Teixeira et al., 2017). Neste sentido, a sobrecarga é um conceito
relacionado com o cansaco, ou seja, pode transpor a exposi¢ao do cuidador a fatores de stress
significativos e num espaco de tempo relativamente curto, ou a uma exposicdo prolongada a
fatores de stress pouco significativos, mas que, ao longo do tempo, originam efeitos em
termos de sobrecarga para quem cuida” (Sequeira, 2018).

Esta sobrecarga influencia a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa cuidada,
podendo conduzir eventualmente a uma institucionalizacdo mais precoce. Assim ha que ter
em conta que, o cuidador também carece de cuidados, e que em momento algum se deve
sentir sozinho (Teixeira et al., 2017). Torna-se indispensavel a promogao e a implementacao
de medidas de suporte ao cuidador informal. A criacdo de politicas orientadas para os
cuidadores é potenciadora de uma abordagem com multiplos beneficios para todos: a pessoa

foco dos cuidados, os cuidadores e os sistemas publicos (Teixeira et al., 2017).

Descricdo da atividade:

Introducdo: 10 minutos

Receber o grupo de cuidadores, na sala de atividades da UCC Farol do Mondego, fazer uma

breve sintese da sessdo anterior. (10 minutos)

Desenvolvimento: 40 minutos

Segue-se a apresentacdo do PowerPoint com uma reflexdo sobre o conceito e a importancia

da autoeficacia.
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Posteriormente fornecer a cada elemento da populacdo alvo uma folha de papel e uma
caneta, onde o préprio fard o desenho da sua prépria mao, e em cada dedo deverd escrever
um dos seus pontos fortes, e/ou capacidades. Na base da mdo, devem escrever trés
dificuldades que sintam. Depois de concluirem, cada cuidador familiar é convidado a partilhar
0 que escreveu. promovendo assim a reflexdo e a partilha entre os presentes. As folhas ficam

na sua posse, para mais tarde a enfermeira dinamizadora recolher (Kit Curae...de mim).

Rapidamente questionar sobre o que pediriam os cuidadores, se tivessem uma varinha de
condao, para o seu futuro, e a enfermeira dinamizadora escreve numa cartolina, e incentiva a
reflexdao e partilha dos objetivos individuais de cada uma. Debate em grupo sobre estratégias
de reducdo de sobrecarga para o futuro. Fazer uma copia da cartolina para cada cuidador e

reservar (kit Curae...de Mim).

O grupo de cuidadores ira criar o Kit Curae...de Mim. Serd dado a cada elemento um envelope
de pano, onde irdo colocar os “trabalhos” que desenvolveram, bem como as informacdes que
Ihe foram transmitidas, para levarem consigo, de modo a que possam recorrer a ele, ao Kit

Curae...de Mim, em momentos mais dificeis, quando se encontram no processo do cuidar.

Conclusdo: 10 minutos

Relembrar as ideias chaves discutidas nas duas sessdes.

Momento de partilha e convivio, através de um lanche oferecido pela enfermeira

dinamizadora, e todos os presentes, de forma a estabelecer o contacto entre todos.

Relembrar a ultima sessdao, que se realizara via telefone, na semana seguinte, para
implementar novamente a escala e reforcar as estratégias encontradas. Agradecimentos e

despedida.

Avaliacdo: fornecer a cada elemento 3 Smiles, a sorrir (cor verde), o neutro (cor amarela) e o

triste (cor vermelha), que significam muito bom, razoavel e mau, respetivamente.

Materiais: Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, folhas, canetas,
cartolinas, piones, PowerPoint, cartdo com técnica da tartaruga, folhas com smiles para a

avaliacdo da sessdo.
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CURAE ... DE MIM

"PROJETO OF INTERVENCAQ COMUNITANIA DRIGDOA
‘CUIBHSORES FAMILARES A4 REDUCAO O SORRECARGA.
'NA PRESTAGAG DE CUIDADOS

+ Sensibilizar os cuidadores familiares presentes, para
a identificagio e mobilizagio de estratégias de
autoeficicia:

OBJETIVOS

* Sensibilizar os cuidadores familiares presentes para
a reflexio das suas espectativas futuras, recorrendo
i experiéncias vividas partihadas pelos vrios
elementos do grupo de cuidadores:

CUIDADOR FAMILIAR

£ aquele que 2poia, assiste e cuida de forma ndo remunerada um parente.
parceiro, amigo ou vizinho com uma doenga aguda ou cronica, que precisa
de assisténcia para as suas atividades de vida didrias

Aos Cuidadores Familares da irea de abrangéncia da
UCC Farol do Mondego, agradeco a vossa
disponibiidads e colsboragioll

“CUIDAR E UMA APRENDIZAGEM
ESPECIAL, PARA DAR AOS OUTROS
O NOSSO MELHOR! ...

FUNCAO DO CUIDADOR

A sua principal fungio & acompanhar e auxilar a pessoa a cuidar-se.
fazendo por ela somente as atividades, que esta no consegue realizar
sozinha.

SOBREGARGA

E a pressio, a ansiedade e cansaco fisico e mental, que se traduz

na incapacidade de funcionar de forma adequada.

SINAIS DE SOBREGARGA

Fisicos: Fadiga. falta de apetite, dores musculares, aparéncia pouco cuidada.
alteragdes do sono, hipertensio arterial.

Psiquicos: Dificuldade de concentragio, perda de memoria.

is: Tristeza, falta irritabilidade

utu ais fata
de interesse/motivagio em participar em atividades.
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RELATORIO DE ESTAGIO

* Sensibilizar 05 cuidadores familares ~presentes,
relativamente 20 conceito de cuidador e sobrecarg.
auscultando as estratégias adotadas para a redugio

obrecargs:

OBJETIVOS

da sua s

* Sensibilzar o grupo de cuidadores familiares
presentes, para o impacto do cuidar na vida de cada
um;

« Sensibilizar os cuidadores familiares presentes, para

a suas relages  interpessoais,
reconhecendo a importincia dos sentimentos e
emogdes:

)

FELE

CUIDAR E SOBRECARGA

/\,W)
i

FUNGOES

Cuidar do familar doente:
Promover o bem-estar (ouvir dar apo, estimular,orientar):

Proporcionar momentos de lazer

Ser Cuidador Familiar
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“E SENTIR RESPONSABILIDADE
“£ ESTAR SEMPRE ATENTO!"

“ETER FORCA PARA CONTINUAR™"

SENTIMENTOS E EMOGOES

Cuidar é lutar por alguém que amamos, e colocar muitas

vezes a vida pessoal em segundo plano. Quem cuida

transmite a pessoa que estd a ser cuidada seguranca,

apoio, companhia, afeto e confiana

“ Cuidar de si é cuidar

do outro.”

SENTIMENTOS E EMOCéES

RELATORIO DE ESTAGIO

CUIDE DE SI

« Faga caminhadas;

* Faga meditacio, através da concentracio na respiracio:
* Lea um fivro:

* Faga trabalhos manuais:

* Converse com amigos ou vizinhos:

* Distraia-se com aquilo que mais gosta:

* Faga atividades de lazer.

SENTIMENTOS E EMOCéES DO CUIDADOR :

Cuidar ndo significa apenas dificuldades, cuidar & uma das
experiéncias de vida mais satisfatorias e emocionantes
que existem. Cuidar pode ser por: amor, gratidio, dever
moral, reciprocidade, obrigacio, sentimento de culpa,
evitar a censura, altruismo, etc.

- Solidio « Auto compaixio
steza + Ansiedade

- Culpa « Depressio

- Medo - Pinico

+ Ira ou irritagio - Distirbios do sono

« Sobrecarga « Vergonha

19

- \ TECNICA DA TARTARUGA

AUTOEFICACIA

* Se 2 autoeficicia numa determinada drea for

‘muito superior & competéncias nessa irea, vai
ter tendéncia a assumir objetivos e expectativas.
demasiado elevados, 0 que aumenta a
probabilidade de falhar e desistir de perseguir o
que pretende na vida.

* Se for muito inferior. n3o vai sentir-se
‘mobilizado para o que tem de fazer & & provivel
que 0 seu funcionamento nessa rea fique
abaixo do seu potencial.

22

TARTARUGA

TECNICA DA

OS MEUS PONTOS FORTES E

AS MINHAS FRAGILIDADES

AUTOEFICACIA

* Aautosficicia & um concsito fundamental na
avtoconfianga.

* Descreve a crenca ou confiana que 2 pessoa tem ma
sua prépria capacidade para completar uma
determinada tarefa ou resolver um problema.

* Aautosficicia acaba por influenciar os objetivos que
coloca 3 si mesmo, 35 suas agBes  os resultados
que obtém na vida.

* 21

PARA O MEU
FUTURO EU
QUERO...
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Programa: Curae ... de mim — Projeto de Intervengdo Comunitdria dirigido a cuidadores

familiares para reducao da sobrecarga na prestacao de cuidados.

Plano de Sessdo n2 4
Data: 20 de janeiro de 2023 Hora: 15 h Duragdo: 60 minutos
Populagao Alvo: Grupo de Cuidadores Familiares de uma ECCI
Local: Sala de atividades da UCC Farol do Mondego
Enfermeira Dinamizadora: Enf2 Ana Rita Matos
Enfermeiro Supervisor: EESC Luis Seixo

Objetivo Geral: Sensibilizar os cuidadores familiares presentes relativamente ao conceito de

cuidador e sobrecarga, auscultando as estratégias adotadas para a reducdo da sua

sobrecarga.

Objetivos Especificos:

-Aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador.
-Entregar o Kit Curae

Justificacdo da escolha do tema:

Para que os idosos ou as pessoas dependentes possam permanecer em casa, as mesmas
necessitam de ser cuidadas, necessitando assim de ter um cuidador informal. O cuidador
informal frequentemente tem relacado significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ou
vizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do cuidado, sem treino para tal, ndo sendo
remunerados pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias especificas no dominio do cuidar

(Teixeira et al., 2017).

Cuidar de uma pessoa dependente pode trazer satisfacao pessoal, mas também um conjunto
de desafios e dificuldades para quem cuida com impacto para quem é cuidado. Cuidar de

outro acarreta um esforco fisico, psicolégico, social e econémico (Costa et al., 2019).
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O facto de o cuidador informal estar exposto a estes fatores, de forma continua, contribui
para o agravamento da qualidade dos cuidados prestados a pessoa dependente e da
qualidade de vida de ambos (Teixeira et al., 2017). Neste sentido, a sobrecarga é um conceito
relacionado com o cansago, ou seja, pode transpor a exposi¢ao do cuidador a fatores de stress
significativos e num espaco de tempo relativamente curto, ou a uma exposicao prolongada a
fatores de stress pouco significativos, mas que, ao longo do tempo, originam efeitos em

termos de sobrecarga para quem cuida” (Sequeira, 2018).

Esta sobrecarga influencia a qualidade de vida do cuidador informal e da pessoa cuidada,
podendo conduzir eventualmente a uma institucionalizagdo mais precoce. Assim ha que ter
em conta que, o cuidador também carece de cuidados, e que em momento algum se deve
sentir sozinho (Teixeira et al., 2017). Torna-se indispensavel a promogao e a implementacao
de medidas de suporte ao cuidador informal. A criacdo de politicas orientadas para os
cuidadores é potenciadora de uma abordagem com multiplos beneficios para todos: a pessoa

foco dos cuidados, os cuidadores e os sistemas publicos (Teixeira et al., 2017).

Descricao da atividade:

Introducdo: 10 minutos

Receber o grupo de cuidadores familiares presentes, na sala de atividades da UCC Farol do

Mondego. Relembrar os aspetos abordados na sessao anterior.

Desenvolvimento: 42 minutos

Aplicar a Escala de Sobrecarga do Cuidador. Fornecer a escala a cada cuidador da populagao
alvo e, a enfermeira dinamizadora Ié em voz alta cada item, e os cuidadores vdo preenchendo,

ao mesmo tempo, a sua escala. (30 minutos)

Esclarecimento de duvidas ou partilha de mudancgas, através de uma breve reflexdo sobre as

sessoes e o projeto desenvolvido. (15 minutos)

Conclusdo: 5 minutos

Relembrar as ideias chaves discutidas. Avaliacdo e agradecimentos e despedida.
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Avaliacdo: fornecer a cada elemento 3 Smiles, a sorrir (cor verde), o neutro (cor amarela) e o

triste (cor vermelha), que significam muito bom, razodvel e mau, respetivamente.

Materiais: Desinfetante para as maos, cadeiras com suporte para escrita, canetas, folhas
impressas com Escalas Sobrecarga do Cuidador, envelope para kit curae, smiles para a

avaliagdo da sessao.
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