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RESUMO

O envelhecimento demografico, que marca a atualidade a nivel global, tem-se traduzido num
aumento progressivo das taxas de doengas crénicas, resultando num nimero cada vez mais
expressivo de pessoas em situacdo de dependéncia no autocuidado e paralelamente, faz com
que os cuidadores informais sejam um grupo vulneravel. E neste contexto que se apresenta
este documento, que segue uma metodologia descritiva, critica e reflexiva, espelhando todo
o caminho percorrido para a aquisicao e desenvolvimento de competéncias em Enfermagem
de Saude Comunitaria na area de Saude Comunitaria e de Saude Publica (EEECSCSP), com foco

na capacitacdo dos cuidadores, através do treino de conhecimentos.

Os ensinos clinicos decorreram numa Unidade de Saude Publica (USP) da Administracao
Regional do Centro e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) da Regido Centro, sob
a visdo da Teoria de Dorothea E. Orem (2001), recorrendo a metodologia do planeamento,
tendo seguido sequencialmente as suas etapas designadamente: diagndstico da situacao,
definicao das prioridades, delineamento dos objetivos, escolha das estratégias, elaboracdo e
execuc¢do do projeto e avaliagao, que se traduziu no desempenho e implementagdao de um
Projeto de Intervencdo Comunitdria dirigido a cuidadores informais, com a designacao
“Capacitar para Cuidar.” Esta intervengdo foi sustentada com a realizacdo de uma revisao

integrativa da literatura, com vista a uma pratica baseada na evidéncia.

O grande objetivo deste projeto é o de promover a capacita¢ao dos cuidadores informais para
a prestacao de cuidados com foco na aquisicdo de conhecimentos através de um projeto de
intervengdao numa UCC. Foi operacionalizado num grupo de seis cuidadores informais, tendo
sido aplicado o Questionario de Avalia¢do das Capacidades do Cuidador Informal (Dixe, 2021),
antes e apds a implementacdao do mesmo. Com a aplicagdo do projeto os cuidadores informais
ficaram mais capacitados em todas as dreas do cuidar, sobressaindo o aumento de
competéncias nas areas mais problematicas: Cuidar: Mobilidade passou de um score médio
de 1,99+1,07 para 3,15£0,58; Cuidar: Transferéncias passou de um score médio de 2,10+1,10
para 3,61+0,52; Cuidar: Higiene Sanitaria passou de um score médio de 2,17+0,99 para
3,68+0,46; Cuidar: Alimentacdo passou de um score médio de 2,57+0,85 para 3,62+0,50;

Cuidados de higiene e conforto passou de um score médio de 2,88+0,92 para 3,75. Estes

vii



resultados reforcam a relevancia do EEECSCSP na aposta em ganhos em salde dirigidos a

grupos vulneraveis, nomeadamente os cuidadores informais.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude Comunitdria; Saude Publica; Cuidadores Informais;

Autocuidados.
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ABSTRACT

Demographic aging, which is a global characteristic, has resulted in a progressive increase in
chronic disease rates, resulting in an increasingly significant number of people who are
dependent in self-care and, at the same time, make informal caregivers a vulnerable group. It
is in this context that this document is presented, which follows a descriptive, critical and
reflective methodology, reflecting the entire path taken for the acquisition and development
of skills in Community Health Nursing in the area of Community Health and Public Health

(CSSN), focusing on the empowerment of caregivers through knowledge training.

The clinical teachings took place in a Public Health Unit (PSU) of the Central Regional
Administration and in a Community Care Unit (CCU) of the Central Region, under the vision of
the Theory of Dorothea E. Orem (2001), using the planning methodology, having sequentially
followed its steps, namely: diagnosis of the situation, definition of priorities, delineation of
objectives, choice of strategies, design and implementation of the project and evaluation,
which resulted in the performance and implementation of a Community Intervention Project
aimed at informal caregivers, entitled "Empowering to Care." This intervention was supported
by conducting an integrative literature review, with a view to evidence-based. The main
objective of this project is to promote the training of informal caregivers to provide care with

a focus on acquiring knowledge through an intervention project in a UCC.

The project was operationalized in a group of six informal caregivers. The Informal Caregiver
Skills Assessment Questionnaire (Dixe,2021) was applied before and after its implementation.
With the application of the project, the informal caregivers became more empowered in all
areas of care, with an increase in skills in the most problematic areas standing out: Caring:
Mobility went from a mean score of 1.99+1.07 to 3.15+0.58; Caring: Transfers went from a
mean score of 2.10+1.10 to 3.61+0.52; Caring: Sanitary Hygiene went from a mean score of
2.17+0.99 to 3.68+0.46; Caring: Feeding went from a mean score of 2.57+0.85 to 3.62+0.50;
Caring: Hygiene care and Comfort went from a mean score of 2,88+0,92 to 3,75. These results
reinforce the relevance of the EEECSCSP in focusing on health gains directed to vulnerable

groups, namely informal caregivers.

Keywords: Nursing, Community Health, Public Health, Informal caregivers; Self-care.



iNDICE

INTRODUGAQD ...ttt sttt a et a et s s a et s st s e s s e s s ae s s s et s assesansesesassessansesans 13
1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA DE SAUDE PUBLICA E DE SAUDE COMUNITARIA........cccevevevnennes 18
1.1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA.......cocueiiiueietetetieie ettt ettt s e sesae e s s s s s s s nanans 19
1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE .........orveveiecreereeseesaesesesse s sesssesesassesssesesessesesessesans 24
2. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM (TDAE) DE DOROTHEA DE OREM ...... 31
3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS .......coevrereereeererreeseressssenesessssssesenes 37
3.1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA. .....cuvveeeeeeeceeeeeeetesseeessesessesessessssssssssssssssasssanes 37
3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e [egal........ccccviiiriiiiiiiiiiieeccee e 38
3.1.2. Melhoria da qualidade CONtINUA ........cocciiiiiiiiiieecee e eree e 40
o I e T =1 &= To Yo [ 1 ol U1 T F- [ [ 1S USRI 41
3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profisSionais .......cccceeevreeieiiiieeeeiiiee e ecree e eceee e 43
3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA .......... 45

3.2.1. Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do estado de
salde de UMa COMUNIAATE .....ccuei ittt ettt e st e st e e bae e esbeeesaeesneeeeneeesnseean 46
3.2.2. Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades.........cccceeeeecuveeeecrnennn. 47

3.2.3. Integra a coordenagdo dos programas de salde de ambito comunitario e na consecugdo dos

objetivos do plano NAcioNal de SAUAE..........cccuiiiiieciiie e et e et e e e e e eeabaeeeeas 49
3.2.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico .........ccccceuueeee.. 51
4, PLANEAMENTO EM SAUDE ....ouruveieiietieeteicee ettt se bbb bbb s s anaenas 54
4.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAOD ..ottt s 55
4.2. IDENTIFICAGAO DO PROBLEMA E DAS NECESSIDADES.........ccevuiverierrereraciesseesessiesessesesensesenans 57
4.3. DEFINIGAQ DE PRIORIDADES........ooueviieiveieiietesesaesesesiesssassesssessessssessses s s s ssse s sassesssssesssssesans 61
4.4. FORMULAGAO E FIXAGAO DE OBJETIVOS .....vvuivrieirerieciessietessiesssesse s sessse s s ssassesans 61
4.5. SELEGAO DAS ESTRATEGIAS .....ovuveivvieeveieie ettt sa e ae s s se bbb se s sesas 62
4.6. ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS.....ovvuivereierreiseesieessessessesesessessaesesassessssssesesassesens 64
4.7. PREPARACAO DA EXECUGAD.......cuieeeieeeeiceeeeeeeeeee ettt sttt ettt ettt saans 67
LT\ X o7 Yo T 73
5. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA ......oiieiucteteteieeeeeeaeteteteses sttt s s s s st s s s s s ses s s assesetesas s nanaesens 75
CONSIDERAGOES FINAIS.......ocvveeceeeceeteeeaeseseeaesesseaesesaesesssassessssesessessssssesessssssessssesasssssssssssssassssssssssanes 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cvvviieeeceeeetetesesesaeaetetetessasaesete s s s s asaesesesesesassssesesesssssaesesesasnanans 82



F N1 23O TN
ANEXO | — Resposta ao Pedido de parecer a Comissdo de Etica

ANEXO Il - Autorizagdao ao Conselho de Administracdao da ARS Centro

ANEXO Il - Questionario de Avaliacdo de Capacidades do Cuidador Informal (Dixe et al,
2021)

ANEXO IV — Autorizacdo para aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Capacidades do
Cuidador Informal (Dixe et al, 2021)

APENDICES

APENDICE | - Declaragdo de Consentimento Informado

APENDICE Il - Revis3o Integrativa da Literatura

APENDICE Il - Planeamento e apresentacdo da sessdo: Complicacdes da Diabetes e Alergias
Alimentares

APENDICE IV - Guido da entrevista para os cuidadores informais

APENDICE V - Guido da entrevista aos enfermeiros

APENDICE VI - Hierarquizacdo das necessidades pelo Método de Hanlon

APENDICE VIl — Planos de Sessdo

APENDICE VIII — Apresentacdo das Sessdes

APENDICE IX — Manual de Apoio ao Cuidador

Xi



iNDICE TABELAS

Tabela 1 - Objetivos, atividades, indicadores € Metas......ccccceeeecvvieeeeeee e, 66
Tabela 2 - Caracterizacdo social demografica do cuidador informal..........ccccvvveeeiiiiniinnnnnen. 69
Tabela 3 - Avaliagdo de Capacidades do Cuidador Informal — pré-formagao..........cccceeeuveen.. 69
Tabela 4 - Avaliagdo de Capacidades do Cuidador Informal — pds formagao........ccccceeeeuvvennn. 74

Xii



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é uma das transformagbes sociais mais significativas do
século XXI. O expressivo aumento do nimero de pessoas idosas e a diminuicdo do nimero de
jovens representam o fendmeno do duplo envelhecimento da populagdao (Rosa, 2012). O
indice de envelhecimento revela a evolugcdo demografica, que tem vindo a aumentar de forma
significativa ao longo das dultimas décadas. Em 2020, a estimativa do indice de
envelhecimento, em Portugal, centrava-se nos 165%, ou seja, existiam 165 idosos por cada
100 jovens, demonstrando que existiam mais idosos do que jovens (PORDATA, 2022). Para
além de uma sociedade envelhecida, Portugal verifica um aumento do nimero de pessoas
idosas dependentes, isto porque o indice de dependéncia de idosos também tem vindo a

aumentar gradualmente ao longo das ultimas décadas (PORDATA, 2022).

Segundo as projecbes apresentadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em “Projecbes
de Populacdo Residente 2018-2080”, este fendmeno continuard a ocorrer, sendo que o
numero de jovens diminuird de 1,4 para 1 milhdo e o nimero de idosos aumentara de 2,2 para
3 milhdes, atingindo o seu auge na década de 50. A popula¢do em idade ativa diminuira de 6,6
para 4,2 milhdes de pessoas. Perante estes dados, o indice de envelhecimento duplicara,
passando de 159 para 300 idosos por cada 100 jovens em 2080. A populagado residente em
Portugal, em 2080, podera variar entre 6,1 e 10,6 milhdes, revelando que sera uma populacao
muito envelhecida (INE, 2020). O cenario demografico de Portugal caracteriza-se pelo
aumento constante do nimero de pessoas idosas, como consequéncia da diminuicao da
natalidade e da mortalidade e consequente aumento da esperanca média de vida. Assim, os
individuos vivem cada vez mais anos e é expectavel que estes sejam vividos de forma o mais
positiva possivel. Porém, nem sempre esses anos correspondem a um grau de autonomia que
possibilite uma vida de acordo com as suas necessidades e expectativas. De facto, o
envelhecimento do individuo ocorre a medida que a idade aumenta, sendo um processo

irreversivel e heterogéneo.

Face as complicacdes inerentes ao processo de envelhecimento, é ao enfermeiro que a familia
manifesta os seus medos e angustias, tendo este um papel fundamental como elo entre a
pessoa com dependéncia e a familia (Tigulini & Melo, 2002). Deste modo, a familia/cuidador

deve ter um papel ativo na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo. Face ao exposto,
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o Ensino Clinico (EC) foi um espaco de extrema importancia no meu processo formativo, pois,
como salientam Silva e Silva (2004), corresponde a formagdo pratica, que complementa e
concretiza a teoria, permite aos estudantes desenvolver competéncias com base na acao,
integrando a ciéncia e a arte de cuidar como um todo. O EC também ganhou muita relevancia
porque me colocou em contacto com a realidade dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), até

entao minha desconhecida.

Outro fator, neste meu percurso, diz respeito a reflexdo que é também de extrema
importancia no processo formativo, pois permite a evolugao e ajuda a determinar como agir,
como compreender os problemas ou como encontrar novas solu¢des no futuro (Alarcdo,
1996). Pretendo, assim, com este relatéorio, fazer uma reflexdo sobre a minha
intervencdo/atuagdo na USP e na UCC, sobressaindo a importancia do planeamento em saude,
gue incorporou o projeto de Intervencdo na UCC, cujo objetivo consistiu em capacitar os
cuidadores informais no cuidar. Como refere Murphy (2014), se um servigo de saude nao for
planeado, ndo pode esperar avancar e melhorar de uma forma expectante. Por estas razdes,
assumi como finalidade major a realizacdao do planeamento em saude, tendo em conta as
etapas, nomeadamente o diagndstico da situacdo priorizando-se os focos da intervencao.
Neste ambito, e apds a identificacdo das areas prioritarias, foram selecionadas as estratégias,
planeadas e executadas as sessdes de formacgdo, tendo como publico-alvo os cuidadores
informais. Estas foram realizadas com recurso a metodologia expositiva e interativa. Os
enfermeiros devem estar atentos a realidade de cada utente/grupo/comunidade, para que
possa satisfazer as suas necessidades, no caso concreto dos cuidadores informais. E
fundamental que estes profissionais de saude estejam munidos de ferramentas que lhes
possibilitem fazer ajustamentos planeados e tomar decisdes face as reais dificuldades dos
utentes. Importa referir também, que o valor é definido como os resultados de saude

alcancados pelos utentes.

O cuidador é definido pela Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE©)
como “aquele que assiste na identificacdo, prevencdo ou tratamento da doenca ou
incapacidade; aquele que atende as necessidades de um dependente” (International Council
of Nurses, ICN, 2016, p.143); é um elemento-chave no processo de reabilitacdo da pessoa

dependente, pois serd ele a assegurar a satisfacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria
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(ABVD’s) da pessoa dependente apds o regresso ao domicilio, pelo que carece de orientacdes

e ensinos por parte do Enfermeiro.

Os cuidadores informais desempenham um papel fundamental no cuidado de pessoas
dependentes e, para poderem prestar cuidados eficazes e gerir a saude do seu ente querido,
necessitam de ter competéncias adequadas. SO, deste modo, se pode garantir a continuidade

dos cuidados no domicilio.

A medida que a populagdo envelhece, a necessidade de apoio de outros aumenta. Além disso,
uma maior esperanga de vida, devido aos avangos nos cuidados de saude, tem levado ao
aumento das doencas crénicas € a um maior numero de pessoas dependentes. As
necessidades de apoio incluem a gestdo de doencas, em que as pessoas tém dificuldade em
realizar as atividades da vida didria. A maior parte das vezes, um membro da familia é
responsavel pelos cuidados. Estes cuidadores sdo referidos como cuidadores informais, uma
vez que ndo sao pagos pelo seu trabalho e, frequentemente, necessitam de competéncias e

conhecimentos necessarios para prestar cuidados (Peres et al., 2022).

Os cuidadores informais desempenham uma variedade de tarefas, incluindo a satisfacao das
necessidades fisicas e emocionais da pessoa de quem cuida, ou seja, assegura os
autocuidados. Estes representam um papel e uma responsabilidade que é acrescentada a
outros papéis e responsabilidades, necessitando de apoio por parte dos enfermeiros, que tém
de fazer um diagndstico das suas necessidades e promover-lhes formacao, tendo sido esta a
premissa da realizacdo do presente estudo, com recurso a metodologia de planeamento em

saude (Peres et al., 2022).

Este relatdrio, inserido no 1.2 Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem
de Saude Comunitdria e Saude Publica, da Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto
Politécnico de Leiria, foi realizado no ambito do EC. Este pretende resumir de forma critica e
reflexiva o percurso de desenvolvimento de competéncias numa USP do Agrupamento de

Centros de Saude (ACeS) da Administracdo Regional do Centro e numa UCC da Regido Centro.

Como alicerce de todo este relatério esteve a Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem
(2001), em contexto domicilidrio, a qual contribuiu para dar resposta as reais e possiveis
necessidades dos cuidadores informais. Para Orem (2001), o autocuidado carateriza-se como

a pratica didria de atividades reguladoras que visam responder aos objetivos de manutencao
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da vida, de saude e do bem-estar da pessoa. A opcao por esta teoria deve-se ao facto do
conceito de autocuidado ser definido como o ato de ajudar os outros a manter ou aumentar
o funcionamento humano a nivel da eficacia da realizacao das ABVD’s através da prestacdo e
gestdo do autocuidado (Orem, 2001). A autora refere que a enfermagem, desde o seu inicio,
tem sido considerada como a arte de cuidar, pelo que responde a necessidade de ajudar as
pessoas quando estas ndao tém capacidade suficiente para cuidarem de si préprias ou dos seus
dependentes. Orem (2001) defende que a enfermagem é uma a¢do humana articulada em
sistemas de ac¢do planeados e produzidos. Neste sentido, assumi a postura de, na minha
pratica ao longo do EC, capacitar os cuidadores informais para a gestdo dos autocuidados a
pessoa dependente, em contexto domicilidrio. No dmbito da teoria de Orem (2001), a
enfermagem preocupa-se em ajudar as pessoas a satisfazer as ABVD’s quando estas ndo
conseguem fazé-lo por si proprias, por estarem em situacdo de vulnerabilidade ou por nao

possuirem os conhecimentos/capacidades para tal.

Este relatdrio é o resultado de um percurso de semanas em EC, que se demonstrou aliciante
por ser um ambiente de trabalho novo para mim com as suas complexidades e diferenciacao,
no qual me consigo imaginar a desempenhar fun¢des. Ao mesmo tempo, também foi um
espaco de exigéncias, sobretudo no que concerne as expectativas criadas em relagdao ao meu
desempenho. Neste sentido, procurei ser proativa, sustentando o meu desenvolvimento na
pesquisa de praticas baseadas na evidéncia, na legislacdo existente de politicas em salde e na

Teoria de Orem (2001) sobre o Autocuidado.

Delineei como objetivos do presente documento: (i) Conhecer e caracterizar os contextos de
aprendizagem da pratica especializada em EEECSCSP; (ii) Descrever e analisar criticamente a
pratica realizada para a aquisicdo das competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e
desenvolvimento das competéncias de EEECSCSP; (iii) Expor as atividades e competéncias
desenvolvidas nos contextos de USP e de UCC; (iv) Descrever a elaboracdo, aplicacdo e

avaliacdo de um projeto de intervencdao comunitaria desenvolvido no contexto de UCC.

O presente documento estd estruturado em cinco capitulos. No primeiro é apresentada a
caracterizacdo dos locais de EC, nomeadamente a USP e a UCC. O segundo capitulo contém a
concetualizacdo tedrica da temdtica e o Modelo Tedrico, ou seja, a Teoria do Défice de

Autocuidado de Enfermagem (TDAE) de Orem (2001), que me permitiu tracar o perfil das
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necessidades dos cuidadores informais e também ter em conta as dificuldades/necessidades
dos restantes utentes/comunidade, para desenvolver intervengGes que pudessem satisfazer
tais necessidades. No terceiro capitulo, descrevo as competéncias adquiridas e atividades
desenvolvidas, tendo em conta as competéncias do enfermeiro especialista e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitdria. O quarto capitulo, refere-se a
metodologia adotada, o planeamento em saude, descrevendo as varias etapas. No quinto
capitulo faco uma analise critica e reflexiva do percurso realizado, com particular destaque
para o planeamento em saude. O trabalho termina com as consideragdes finais, onde explano

as implica¢cGes do projeto desenvolvido na pratica, na disciplina e na ciéncia de enfermagem.

A realizagdo deste trabalho constitui um momento efetivo de elaboragao escrita e reflexiva
do caminho percorrido, pois o desenvolvimento profissional, mais do que outros aspetos que
interagem no desenvolvimento dos individuos, é também condicionado pelo contexto e
muitos acontecimentos podem transforma-lo. Este documento procura transparecer o
dinamismo e a amplitude das acbes, apesar de algumas dificuldades, no entanto, estou
consciente de que o interesse e o empenho que dediquei, certamente, fizeram-me ultrapassar

essas dificuldades e atingir os objetivos preconizados.

Assim, o reconhecimento do valor da continuidade, de perspetivar horizontes futuros podera
gerar a pratica profissional, a qualitativa experiéncia que dai podera advir. Tudo isso aliado a
necessidade de ampliar o repertdrio de competéncias pessoais e profissionais na construcdo
de ser EEECSCSP, considerando que esse trabalho é fruto de um processo em construgdo ao

longo de uma carreira profissional e pessoal.
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLiNICA DE SAUDE PUBLICA E DE SAUDE COMUNITARIA

Os Servigos de Saude sao formas organizadas de agdao e constituem-se por instituicdes
prestadoras de cuidados de saude, procurando alcancar uma combinacdo de promocao,
prevengao, tratamento e reabilitagdo de um individuo, familia, comunidade, regido ou pais
(Ferreira, 1990). Embora coexistissem diversos tipos de unidades de saude que promoviam
fungdes de prestacdo de cuidados, foi o Decreto-Lei n.2 35/311, de 25 de abril de 1946, que
deu origem a Federacdo das Caixas de Previdéncia. O sistema de Seguranca Social também
teve inicio nesta altura com os “Servicos das Caixas” destinados a protecdo na doencga e

invalidez dos trabalhadores por conta de outrem.

Até 1971, os cuidados de saude da populacdo portuguesa estavam entregues a estas duas
instituicdes, com iniquidades de acesso evidentes (Arnaut, 2009). Em 1978, Antdnio Arnaut
foi pioneiro na criacdo do SNS, que é o organismo através do qual o Estado Portugués assegura
o direito a saude, prevencao e vigilancia a todos os cidaddos de Portugal desde 1979, apds se
terem reunido as condi¢des politicas e sociais provenientes da reestruturacdo politica de

1974.

O Decreto-Lei n.2 56/79 de 15 de setembro oficializa e concretiza o direito a protecdo da
saude, a prestacdao de cuidados globais de salde e o acesso a todos os cidadaos,
independentemente da sua condicdo econdmica e social (Arnaut, 2009). A Declaragdo de
Alma-Ata, publicada ha 40 anos, é uma das referéncias fundadoras dos Cuidados de Saude
Primdrios (CSP), tal como os concebemos hoje, e constituiu um marco importante no
movimento da "Salde para Todos". Baseada no reconhecimento de que a saude é um objetivo
social de primeira importancia, a Declaragdo instituiu uma nova orientagao para a politica de
saude, conferindo especial énfase ao envolvimento das pessoas e a cooperacdo entre varios
setores da sociedade. A Lei de Bases da Saude (Lei n2 48/90 de 24 de agosto), criada na década
de 90 define a aprovacdo do estatuto do SNS e a criacdo das Administracdes Regionais da

Saude (ARS) (Arnaut, 2009).

Uma vez que a pratica de enfermagem assenta na relacdo interpessoal entre enfermeiro,
individuo, familia, grupos e comunidade, tive a oportunidade de realizar o meu EC em locais
gue me permitiram ter uma visao global de conhecimentos acerca dos CSP até entdo, quase

inexistentes.
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Consciente de que a aprendizagem experiencial requer um sentido de estrutura moral e de
responsabilidade apurado, o mesmo deve ser reforcado por comunidades que tém como
missdo apoiar as aprendizagens, em climas organizacionais organizados (Benner, 2001). Neste
sentido fui auscultando todos os profissionais que me acompanharam e permitiram o
desenvolvimento de uma pratica profissional baseada no respeito pela pessoa/ familia ao
longo de todo o processo de cuidados, suportando a tomada de decisao clinica em evidéncia
cientifica e nos valores ético-legais da profissdo, recorrendo a metodologia cientifica e de

investigacdo para sistematizar a aquisicdo das aprendizagens (Querido, 2015).

O EC com relatério realizou-se durante o segundo ano, primeiro semestre do ano letivo
2022/2023 e decorreu entre o periodo de 6 de setembro a 17 de fevereiro 2023. Foi repartido
em dois momentos, um primeiro EC que decorreu numa USP pertencente a Administracao
Regional de Saude do Centro (ARSC), inserida num ACeS da zona centro e o segundo EC foi

efetuado em contexto de UCC, pertencente ao mesmo ACeS.

Através da realizacdo destes EC cumpriu-se o objetivo da aquisicdo do perfil de competéncias

especificas do EEECSCSP (Regulamento n2 428/2018 de 16 de julho).

1.1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

O Decreto-Lei n? 28/2008, de 22 de fevereiro, criou os Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS) do Servico Nacional de Saude, estabelecendo o seu regime de organizacdo e
funcionamento com a cria¢do das suas unidades funcionais. Entre as unidades funcionais a
implementar consta a unidade de cuidados na comunidade. De acordo com o (Artigo 10.2
Unidades de saude 1, p. 10), do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto os “ACeS sdo os
estabelecimentos e servicos do SNS aos quais compete garantir a prestacdo dos cuidados de

saude primarios”.

Em conformidade com o mesmo disposto legal, as USP sdo unidades de cuidados
personalizados, formadas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia
funcional e técnica, que desenvolvem a sua atividade com base na contratualizacdo de
objetivos e que garantem aos cidaddos, nelas inscritos, uma carteira basica de servicos,

constando o seu regime de diploma préprio (Artigo 38.2, Decreto-Lei n.2 52/2022).
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O estdgio em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica Il teve inicio num Pélo

de uma USP, pertencente a ARS do Centro, integrada num ACeS da zona centro do pais.

Em termos administrativos, a drea geografica deste ACeS esta inserida na Regido Centro -
Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos (NUTS, Il) - distribuida por dez
concelhos com uma drea total de 2424,62 Km2. Este Pélo da USP tem uma drea geografica de

abrangéncia de cerca de 380 Km2 e dd resposta a um total de 63 159 habitantes (BI-CSP,2022).

No que respeita a Unidade onde decorreu o EC, a USP, ocupa as instalacdes de um Centro de
Saude junto de outras unidades funcionais. Tem como Missdo contribuir para a melhoria do
estado de saude da populagdo da sua area geografica de intervencgao, visando a obtenc¢do de
ganhos em saude e tem como imperativo a transparéncia e disponibilidade de contribuir para
a saude comunitaria da populacdo da sua drea de abrangéncia, em articulagdo com as varias

unidades funcionais do ACeS (BI-CSP, 2022).

De acordo com o Regulamento da Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem (Regulamento n? 743/2019 de 25 de setembro), o calculo das dotagdes
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 salde publica,
enfermeiros de saude publica e de saude comunitdria, técnicos de saude ambiental e

assistentes técnicos.

No primeiro dia do EC, foi-me apresentada toda a equipa multidisciplinar e todos os espagos
fisicos que constituem a Unidade. Como suporte a minha integracdo e para complementar a
realizacdo do meu projeto de EC e definicdo dos meus objetivos consultei o Plano de Acao, a
Carta de Compromisso, o Regulamento Interno, o Bilhete de Identidade dos Cuidados de
Saude Primarios relativo a USP e o website da Unidade de forma a conhecer os indicadores
contratualizados e os projetos que esta estava a desenvolver na altura do EC. A forma como
esta USP esta organizada permite uma relagdo de ajuda, de proximidade e muito facilitadora

para a populagdo que serve.

Ao longo deste EC foi, para mim, muito importante toda a partilha com a equipa sobre a
organica da Unidade, o que se assumiu, sem duvida, uma ferramenta que contribuiu para o

desenvolvimento de competéncias como futura especialista em Enfermagem Comunitaria.
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Para o ano de 2022, o referencial de contratualizacdo das USP assentou a sua matriz de
competéncias de forma a poder garantir o cumprimento da “Carteira Basica de Servigos”, com
0 objetivo de dar resposta as necessidades da populacdo e das diretrizes emanadas pelo

Ministério da Saude (ACSS, 2022).

Esta unidade desenvolve vdrios programas e projetos, nomeadamente nas seguintes areas:
Execugdao normativa — engloba a Autoridade de saude e a Sanidade internacional maritima;
Funcdo observatério — é feita a avaliacdo do nivel de salude da comunidade através da
identificacdo de fatores demograficos, culturais, ambientais, sociais, econédmicos e individuais;
Doencgas transmissiveis — inclui a notificagdo de doencgas transmissiveis no Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), com o objetivo de aferir a distribuicdo de casos de
doenga no espago e tempo na populacao, de forma a adotar medidas de controlo e
tratamento adequado; Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) - a sua aplicacdo e
cumprimento permite controlar muitas doencas. Destaque para a vacinacao sazonal (gripe
sobretudo dirigida aos mais vulneraveis) e outros programas de erradicacdo de doenca que
sejam oportunos no momento; Determinantes ambientais em salude — programas
implementados relativamente & adgua (vigilancia da qualidade da agua de consumo humano e
das dguas recreativas), ao alimento (vigilancia da qualidade e seguranca alimentar) e aos
vetores (programa REVIVE); Prevencdo e controlo de infecbes - através de um plano
operacional de prevencdo e controlo da infecdo no qual se insere o projeto CERCAR (combate
as enterobactérias resistentes aos carbapenemes), isto é, prevencdo e controlo de infecdes
por bactérias resistentes aos antimicrobianos; Comunidade escolar- O Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE) engloba toda a comunidade escolar da area de abrangéncia (BI-CSP,

2021).

A situacao excecional, criada pela pandemia do SARS-COV-2 e pela infe¢ao epidemiolégica por
COVID-19, veio alterar significativamente o sistema de saude durante os dois ultimos anos. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou, no dia 30 de janeiro de 2020, o surto da
doenca COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, como uma emergéncia de
saude publica de ambito internacional, e a 11 de mar¢o do mesmo ano, qualificou-a como
uma pandemia internacional, dado o numero de paises em que a mesma ja tinha sido
registada, bem como a sua rédpida disseminacdo mundial. Neste contexto, um dos mecanismos

cruciais para a contencdo de qualquer epidemia é a instituicdo de estratégias especiais de
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vigilancia com o objetivo de detetar o maior nimero possivel de casos e contactos e posterior

adogdo de agdes que reduzam o risco de disseminag¢ao da doenga.

Tendo em conta este contexto, o EC traduziu-se num desafio ainda maior, na medida em que,
para além de toda a adaptac¢do que o inicio de uma nova etapa exige, tive que me adaptar a
todas as mudancas a que a pandemia obrigou. E inevitavel referir que o impacto e a
envolvéncia de elementos da USP na vacinagdo e nas colheitas levaram a interrupgcao de
diversas atividades relacionadas com a promocdo da saude. Assim, na USP era realizado
diariamente o acompanhamento da evoluc¢do da situagdo epidemioldgica através dos varios
meios existentes como é exemplo o SINAVE, que identifica situacdes de risco, recolhe,
atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doencas transmissiveis e outros riscos em saude

publica, bem como prepara planos de contingéncia face a situacées de emergéncia.

Uma primeira fase do EC consistiu essencialmente numa adaptacdo a uma realidade muito
distinta em termos de contexto profissional. Ocorreu a necessidade de enquadrar a
especificidade e o contexto em que os cuidados sdo prestados para, posteriormente, agir
sobre esta nova realidade que condicionou em grande parte, o trabalho e as atividades
desenvolvidas na USP, exigindo uma reorganizacdo dos servicos, bem como o
estabelecimento de prioridades. Inicialmente senti alguma inseguranca, mas, ao realizar as
atividades com as Enfermeiras Supervisoras fui adquirindo mais confianca e seguranga,
consequentemente mais conhecimentos, tornando-me mais independente na realizacdo das
atividades como futura enfermeira especialista, considerando que consegui enquadrar-me na
dindmica funcional e organizacional da Unidade. Por outras palavras, a inseguranca
inicialmente sentida foi-se desvanecendo com o apoio sobretudo, da Enfermeira Supervisora,
traduzindo-se em ganhos graduais de seguranca, especialmente no diagndstico da situacao
em saude, particularmente no que se refere as necessidades dos cuidadores informais ao nivel

dos autocuidados da pessoa cuidada.

Quero também registar que a minha integracao na equipa multidisciplinar se pautou pelo
progressivo estabelecimento de uma relacdo de empatia e de reciprocidade com os diferentes
elementos, o que contribui para o desenvolvimento das minhas competéncias e poder colocar
em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo desta formacgdo. O facto de ter

realizado o EC na USP contribuiu para a aquisicdo de competéncias em Enfermagem
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Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Salde Publica. Considero que
o enfermeiro especialista, integrado na Unidade, deve demarcar-se quer pelos conhecimentos
gue possui, quer pela maneira adequada que os presta, mas também pela sua conduta ética
e profissional. Neste sentido, considero que consegui atingir os meus objetivos, considerando
qgue este ensino clinico contribuiu positivamente para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional como futura especialista. Foi neste EC que esteve a génese da realizagao do
diagndstico de necessidades em saude dos cuidadores informais e foi realizado de forma
colaborativa com a colega de estagio. Toda a dinamica da Unidade contribuiu para que fosse
proativa, mostrando sempre disponibilidade e motivacdo em todas as atividades. Aceitei
todos os desafios que me foram propostos, colaborei com todos os profissionais da Unidade,

dando sempre o meu melhor contributo.

Por conseguinte, o estagio foi um Jocus de oportunidade para que pudesse adquirir,
desenvolver e cimentar competéncias e conhecimentos anteriormente adquiridos na
formacao tedrica do curso. Proporcionou-me igualmente ocasides para a aplicacdo pratica de
competéncias técnicas e resultou na oportunidade para a realizacdo de uma reflexao critica,
pois so refletindo na acdo e para a acdo é que nos podemos transformar em profissionais
reflexivos e com vontade de crescer continuamente. Foi, acima de tudo, mais uma
aprendizagem de vida, pois sinto que desenvolvi competéncias como futura enfermeira
especialista e como pessoa, através das varias aprendizagens e partilha de experiéncias com

aqueles que ja se encontram num patamar de perito.

Todavia, a experiéncia, sendo uma condicdo sine qua non ndo é a Unica componente para a
especializacdo e nem todos os enfermeiros com experiéncia sdo peritos (Benner,1984). Por
exemplo, Benner (1984) observou que varios anos de trabalho no mesmo servico ou em
situagdes similares podem criar competéncia. Contudo, a passagem do tempo e a ocorréncia
de eventos e as interacdes nao conferem automaticamente o estatuto de especialista. Como
afirma a autora, existe uma descontinuidade ou um salto entre a pericia e o nivel competente
e pericia ao nivel da proficiéncia e niveis de peritos. Uma explicacdo potencial para esta
descontinuidade é que os anos de experiéncia podem proporcionar fluidez e flexibilidade, mas
ndo o complexo pensamento reflexivo que tem de ser uma componente importante dos
conhecimentos de enfermagem clinica (Benner,1984). A autora observou que o desempenho

clinico de enfermagem mais qualificado pode ser alcangado num ambiente de apoio, onde a
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aprendizagem clinica com colegas de todos os niveis de especializacdo tem lugar. Assim,
considero que a equipa na qual me integrei na USP facilitou um ambiente de pratica
profissional, fomentando a minha autonomia clinica, a oportunidade de partilha de
experiéncias e conhecimentos com enfermeiras especialistas, que ajudaram a desenvolver
competéncias especializadas, tdo fundamentais para a tomada de decisGes e acdes
profissionais perante o utente/familia/cuidador. Considero, no entanto, que praticavam uma
metodologia de trabalho baseada numa visao médico-centrica e, através do modelo
integrador de Orem (2001), imaginava a USP mais direcionada para a promogao do

autocuidado em articulagdo com a UCC, reforcando a promocgao da saude.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

O EC decorreu na UCC, cuja missdo consiste na prestacao de “Cuidados em Comunidade, para
a Comunidade que garantam a acessibilidade, a equidade, a personaliza¢do e a continuidade”
(Manual de Acolhimento, 2019, p. 4). Tem como areas de atuacao a educacdo para a saude e
a integracdo em redes de apoio a familia, comprometendo-se “a trabalhar com empenho e
dedicacdo para a plena concretizacdo do Plano de Acdo, de modo a garantir a qualidade dos
cuidados e enobrecer a relevancia do trabalho comunitario” (Manual de Acolhimento, 2019,
p. 4). As UCC sdo unidades de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, com autonomia
funcional e técnica e com intervencdo de dmbito domicilidrio e comunitdrio, junto das
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacao de maior risco ou dependéncia,
atuando na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdao de unidades mdveis de intervengdo, sendo compostas por médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala

e outros profissionais (Artigo 38.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto).

A UCC rege-se por valores que lhe permitem orientar a sua atividade nomeadamente,
trabalhar em parceria numa visdao de partilha de saberes, acdes de solidariedade entre os
varios elementos da equipa e com as restantes unidades prestadoras de cuidados; prima pelo
trabalho em equipa ou seja, por estabelecer uma boa relagdo entre todos os elementos os
quais se inter substituem a fim de cumprir o plano de a¢cdo da UCC; respeito por todos os

elementos da equipa, utentes e restantes elementos das varias unidades de cuidados;
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conferindo autonomia para que cada elemento que nela exerce fun¢bes possa cumprir as suas
fungdes, uma forma de contribuir para o cumprimento do seu plano de acgdo;
responsabilizacdo ou seja, todos os elementos da equipa assumem as responsabilidades pelos
seus proprios atos; um clima de alegria, de forma que todos os elementos da equipa
contribuam com a sua prépria alegria, num pleno e excelente desempenho. Esta é uma UCC
de referéncia que “apoia, facilita, orienta e promove os Cuidados na Comunidade, constituida
por uma equipa coesa e responsavel no desenvolvimento de projetos inovadores de prestacao
de cuidados na comunidade, tendo por sustentdculo a obtencdo de ganhos em saude”
(Manual de Acolhimento, 2019, p. 4). Para cumprir tais designios, a UCC detém uma equipa
multidisciplinar, constituida por Enfermeiros, Médicos, Nutricionista, Psicdlogo e Assistentes
Sociais, sendo a equipa nuclear composta por cinco enfermeiros e uma médica, que estdo a

tempo completo com 35H00 semanais.

E da competéncia desta unidade funcional prestar cuidados de satde, apoio psicolégico e
social, de ambito comunitario e domicilidrio aos individuos, familias e grupos vulneraveis em
situacdes de risco ou dependéncia, atuando ao nivel da educagao para a saude e no que se
refere a integracdo de redes de apoio a familia. Deste modo, presta cuidados de promocao da
salde, prevencao da doenca e reabilitacdo, atuando aos trés niveis de cuidados (Manual de

Acolhimento, 2019).

Tem como carteira bdsica de servicos os programas e projetos implementados e em
funcionamento, nomeadamente: Saude Escolar (SE), Saude Comunitdria (SC), Equipa de
Cuidados Continuados Integrados (ECCI), Intervencao Precoce (SNIPI), Rede Social, Centro de
Atendimento de Jovens (CAJ), Contracorrente, Rede de Violéncia Doméstica, Nucleo de Apoio

a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e o Projeto Respira Mais (Manual de Acolhimento, 2019).

No que se refere a equipa de ECCI, os seus critérios de admissao seguem as orientagdes
técnicas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) ou seja, frequéncia
da prestacdo de cuidados de saude superior a uma vez por dia; pessoas que necessitem mais
de 1h e 30 minutos por dia de prestacdo de cuidados de saude por parte dos elementos da
equipa de saude familiar, para além de trés dias por semana; pessoas que precisem de
prestacdao de cuidados de saude para além do hordrio normal de funcionamento das USF,

UCSP, compreendendo os fins de semana e feriados; pessoas que necessitem de outro tipo de
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cuidados de saude especializados (fisioterapia, psicologia, paliativos e outros) e/ou de apoio.
Os utentes referenciados para a ECCI estdao em conformidade com os critérios predefinidos e
com a capacidade em termos de recursos humanos. A sua finalidade é a promocdo da
qualidade de vida, a reabilitacdo, inser¢ao ou reinsercao social e ou familiar, ou seja, prestar
cuidados individualizados eficientes e de qualidade. Para tal, tem como hordrio de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 09H00 as 17HO0 e aos sdbados, domingos e

feriados, em consonancia com as necessidades.

Tive a oportunidade de constatar que ao nivel dos Cuidados Continuados Integrados (CCl), os
profissionais regem-se pelo principio basilar que o cuidar é comum a todas as culturas, embora
as suas formas de expressdo possam ser as mais variadas. Cabe a familia esse papel, pois é
essencialmente ela que executa e se responsabiliza pelo cuidado. Cuidar de um familiar
dependente pode apresentar-se como uma tarefa dificil de desempenhar continuamente.
Muitas vezes, representa a necessidade de uma reorganizag¢ao familiar, alterando muitos
aspetos da vida do cuidador, comprometendo muitas vezes o bem-estar (Sarmento et al,
2010). Os cuidadores familiares representam novos desafios para a sociedade. Enfrentam
diariamente situacdes novas de sobrecarga fisica, psicoldgica e social, capazes de desencadear
mudancas ao nivel da sua qualidade de vida. Assim, a prevencdo de situagdes extremas,
requer por parte da equipa pluridisciplinar uma atencao redobrada, uma vez que deles
depende a saude dos utentes a quem prestam cuidados e a sua permanéncia no seio familiar.
Cuidar de quem cuida é também uma responsabilidade e deverd ser uma preocupacdo de
todos nds, bem como dos decisores politicos. De entre as incapacidades que podem levar a
que alguém precise de um cuidador informal contam-se, por exemplo, doengas crdnicas,
deficiéncias fisicas ou psiquicas parciais ou totais, temporarias ou definitivas. A ECCI da UCC
articula-se com todas as unidades funcionais do Centro de Salude e com as restantes unidades
(USP e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, URAP), bem como com o Hospital

Distrital e com as InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) do concelho.
Esta unidade funcional dispGe ainda de outros servicos, nomeadamente:

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), como forma de garantir as
condicOes de desenvolvimento das capacidades das criancas entre os 0 e 6 anos de idade, que

apresentam fungdes ou estruturas do corpo que limitam o seu crescimento/desenvolvimento.
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Estas criancas/jovens requerem cuidados para assegurar as suas necessidades basicas ou
cuidados complexos, de forma a garantir a sua sobrevivéncia. Pude constatar, ao longo do EC
gue esta é também uma prioridade, com intervencdes promotoras do envolvimento e da
participagdo dos pais nos cuidados de saude, as quais devem ser personalizadas e flexibilizadas
de acordo com os seus pontos fortes e as suas necessidades. Para tal, realiza-se visitacdo
domiciliaria e apoio institucional das criangas sinalizadas; elaboracdo do plano de intervengao
infantil precoce com a familia; encaminhamento para outros servicos; colaboracdo na
realizacao do Plano Educativo Individual (PEl), quando a crianga transita para outro nivel de
ensino; sensibilizacdo dos profissionais de salde para o processo de encaminhamento para as
Equipas Locais de Intervengdo (ELI); discussao de casos em reuniao multidisciplinar. Constatei
gue quando os pais e os elementos que constituem a equipa trabalham em conjunto,
aproveitando todas as oportunidades que fortalecam a relacdo de parceria, obtém-se ganhos
em bem-estar e qualidade de vida, promovendo o desenvolvimento integral da crianca/jovem

e da familia;

Centro de Atendimento a Jovens (CAJ), que se assume como uma resposta as necessidades
dos jovens, na faixa etdria dos 12 aos 24 anos, residentes no concelho, concebendo novas
formas de acessibilidade, através de um servico apropriado e pertinente que sirva os seus
interesses, cuja finalidade consiste na obtencdo de ganhos em saude. A sua existéncia é
justificada pelas caracteristicas proprias da populacdo adolescente, que se sente mais segura
e a vontade em espacos distintos dos frequentados por adultos. Esta valéncia é uma mais-
valia numa zona cuja populacdo estudantil se encontra deslocada das suas equipas de saude
familiar. Em decorréncia da falta de recursos humanos nas equipas e de preparac¢ao especifica
gue é necessdria para intervir neste grupo populacional, os proprios profissionais consideram
o CAJ como sendo um local de referéncia. A equipa que constitui o CAJ é constituida por uma
médica do ACES, uma enfermeira licenciada em Psicologia, uma nutricionista da URAP e por

enfermeiros especialistas da UCC;

Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), que consiste num projeto integrado
no Programa Nacional “Maus tratos em Criancas e Jovens - Intervencao de Saude” da Direcao-
Geral da Saude, intervindo na primeira linha da promocao e protecdo das criancgas e jovens
em risco e visa detetar, sinalizar, acompanhar e dar o devido encaminhamento as situacdes

em que existe suspeita, risco/perigo ou em que seja constatada uma situacdo de maus tratos
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ou negligéncia numa crianca ou num jovem. Intervém de forma multidisciplinar na

crianga/familia ou encaminhamento apropriado em conformidade com cada situagao;

A UCC integra a Comissado de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), estando representada por
uma enfermeira, que participa nas distintas atividades e faz acompanhamento de casos. A
CPCJ é uma equipa multidisciplinar de profissionais ligados a varias instituicdes publicas e cuja

coordenagdo esta a cargo de uma representante da Camara Municipal.

A drea de abrangéncia da UCC é de 380kmz2, totalizando 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), USP e URAP, bem como em
parceria com organizacbes da comunidade, grupos formais ou informais, Autarquia, IPSS,

empresas e outros recursos da comunidade.

No que se refere as dotagdes seguras, tendo em conta o indice populacional do concelho, ja
referido anteriormente, seria importante a alocacdao 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. Este fator é importante dado que as dotagdes seguras refletem a
manutencdo da qualidade dos cuidados aos utentes, da vida profissional dos enfermeiros e

dos resultados da organizagao.

Neste EC integrei a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma relagdo de empatia e
reciprocidade com os diferentes elementos que a constituem. Pautei-me pelo respeito dos
principios éticos e deontolégicos da profissao de Enfermagem, promovi a humanizagdao dos
cuidados prestados tendo em consideracdo as particularidades de cada utente/familia, o que
resultou num aprimoramento das competéncias relacionais e comunicacionais, cientificas e
técnicas adequadas as pessoas, grupos e comunidades, visando a criacdo de uma relacdo de
confianca e entre ajuda. Neste meu percurso posso dizer ainda que apesar da questdo da
vacinacdo ter sido um constrangimento para a realizacdo de algumas atividades uma vez que
demonstrou ser uma atividade que absorveu grandemente a equipa de enfermagem, também
se constituiu numa valorizacdo da enfermagem neste contexto especifico de saude

comunitdria e de saude publica.

Sob um olhar retrospetivo, posso dizer que, quando iniciei os EC, levava comigo uma mescla

de sentimentos, alguns receios e ansiedade, pois iria entrar em contacto com uma nova
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realidade de pratica de enfermagem, uma vez que desempenho fung¢des no instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacao — Centro de Sangue e Transplantagdo de Coimbra.
Levava também comigo uma expectativa positiva, que com o passar do tempo se confirmou,
o que se deveu ao acolhimento, integracdao na equipa, bem como a partilha de saberes dos
elementos que a constituia. Foi também importante o contacto com os
utentes/grupo/comunidade, seguindo o Modelo de Enfermagem de Orem (2001), uma teoria
de longo alcance, pois abarca um vasto ambito com conceitos gerais aplicaveis a todas as
instancias de enfermagem. Para Orem (2001), os cuidados sdo justificados pela auséncia ou
limitagcdo na capacidade da pessoa para manter a quantidade e a qualidade de autocuidado
necessario. A acdo dos enfermeiros é ainda fundamentada pela necessidade das pessoas em
incorporar medidas prescritas de autocuidado que exigem conhecimento e habilidades

especializadas, adquiridas através do treino e experiéncia (Orem, 2001).

Foi também importante ter tido a oportunidade de apoiar e orientar utentes/familia nas suas
transicoes, tendo-me apoiado também na Teoria das Transicdes de Meleis, que permite ao
enfermeiro fornecer um quadro para identificar a experiéncia das pessoas que tém de
enfrentar, viver e lidar com uma situacdo que requer o desenvolvimento de novas
competéncias e comportamentos (Meleis, 2015). Esta teoria revela-se uma solug¢do para
muitos problemas, sendo exemplo, a pessoa dependente e seus familiares/cuidador informal,
para aprenderem a lidar com o stresse e obter informacdes, ensinos e treino. Neste contexto,
dei visibilidade a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (2001), uma vez que propde um
modelo geral composto por trés teorias inter-relacionadas: a teoria do autocuidado, a teoria
do défice de autocuidado e a teoria dos sistemas de enfermagem, tendo-se constituido como

guadro de referéncia para a minha pratica ao longo do EC.

Ambas as teorias defendem que a prdatica de enfermagem é destinada para definir as
mudancas na vida das pessoas e melhorar a sua saude. Assim, cabe aos enfermeiros, no caso
concreto Especialistas em Enfermagem Comunitaria, pelas competéncias que possuem ajudar
e capacitar os utentes/cuidador principal no processo de transicdio do hospital para o
domicilio, desenvolvendo diferentes métodos de intervencao individualizada ou seja, tendo
em conta as caracteristicas desta diade. A transicdo de um hospital para o domicilio é um
processo comum de cuidados, vivenciado por muitas pessoas, particularmente na populacio

idosa e seus cuidadores informais. Este processo de transicdo é frequentemente

MARIA EMILIA MOREIRA 29 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

experimentado como fragmentado e é acompanhado de resultados negativos tanto para as
pessoas idosas, como para os cuidadores informais (Groenvynck et al., 2022). Devido ao papel
central que os cuidadores informais desempenham, é crucial capacita-los ao longo de todas
as fases da transi¢cdo e, no caso concreto, diagnosticar os fatores condicionantes basicos ou
seja, os fatores internos ou externos aos cuidadores informais que afetam a sua capacidade
de promover os autocuidados a pessoa de quem cuidam, como postula Orem (2001). Neste
sentido, ter-me guiado por esta teoria permitiu através da aquisicio de competéncias e do
desenvolvimento de conhecimentos tedrico-praticos, implementar um programa de
capacitacdo dos cuidadores informais e ter recorrido a estratégias para a promoc¢do dos
autocuidados, para que esses pudessem enfrentar o desafio que é cuidar de uma pessoa

dependente no domicilio.
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2. TEORIA DO DEFICE DE AUTOCUIDADO DE ENFERMAGEM (TDAE) DE DOROTHEA DE
OREM

O exercicio profissional dos enfermeiros integra um conhecimento disciplinar, apoiado pelas
teorias de enfermagem que o distingue das outras profissdes das ciéncias da saude. O
conhecimento disciplinar existente, muito dele produzido pela investigacdo, integra teorias e
modelos com diferentes representacdes da enfermagem, sendo fundamental integrar na

pratica de enfermagem referenciais tedricos.

Como referem Santos et al. (2022, p. 1), “as teorias de enfermagem sao capazes de sustentar
a construcdo da identidade da profissao e favorecer a expansao enquanto ciéncia e disciplina”.
As teorias de enfermagem sdo o principal meio de progredir o corpo de conhecimentos em
enfermagem (Santos et al., 2022). Permitem a construcao da identidade da profissdao para
promover o conhecimento sobre a natureza da enfermagem, desenvolvendo as
especificidades cientificas desta area e representam simbolicamente a realidade a descrever,
explicar, prever ou prescrever fendmenos e as suas relacdes (Meleis, 2012). As
Teorias/Modelos de Enfermagem fornecem estrutura e organizacdo ao conhecimento de
enfermagem (Santos et al., 2022) e permitem a distincdo entre enfermeiros e outros
profissionais de saude. Proporcionam visibilidade ao processo de trabalho e a autonomia na
prestacao de cuidados, na qual a elaboragdo do processo de trabalho ganha maior espaco e
da lufar a reflexdes, dada a necessidade da enfermagem para alcancar o estatuto de ciéncia

(Santos et al., 2022).

Rumo a autonomia profissional no contexto do EC, recorri, tal como ja referido anteriormente
a um pensamento tedrico de enfermagem com base no referencial teérico de Orem (2001),
particularmente como forma de consubstanciar o projeto de intervencdo com vista a
resolucao dos problemas identificados na drea da capacitacdo dos cuidadores informais para
prestacdo de cuidados. Por outro lado, e sendo uma das competéncias especificas do
EEECSCSP, contribuir para o processo de capacitacao de grupos e comunidades, este modelo
tedrico constituiu-se como uma ferramenta de planeamento de intervengdes de grande

importancia.

Orem (2001) defende que a enfermagem pertence a familia de servigos de saude organizados

para oferecer assisténcia a pessoas que tém necessidades legitimas de diferentes formas de
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atendimento direto, devido ao seu estado de salde ou a natureza das suas necessidades de
cuidados de saude. Como outros servigos diretos de saude, a enfermagem tem atividades
caracteristicas sociais e interpessoais que caracterizam a relacdo de ajuda entre quem
necessita de cuidados e aqueles que prestam os cuidados necessarios e o que distingue esses

servicos de saude uns dos outros é a ajuda que cada um oferece.

E neste contexto que surge o autocuidado, um conceito central na TDAE. Para Orem (2001),
este pode ser definido como a pratica de atividades que favorecem o aperfeicoamento e
amadurecem as pessoas que a iniciam e a desenvolvem dentro de espagos de tempo
especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem-estar pessoal. A tedrica
considera a TDAE uma teoria geral constituida por trés teorias inter-relacionadas: 1) a Teoria
do Autocuidado, que se refere ao porqué e como as pessoas cuidam de si préprias; 2) a Teoria
do Défice de Autocuidado, que descreve e explica o motivo pelo qual as pessoas podem ser
ajudadas através da enfermagem; 3) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, descreve e explica
as relacdes a serem criadas e preservadas para que se possa gerar enfermagem (Tomey &

Alligood, 2014).

A Teoria do Autocuidado abarca o autocuidado, a atividade de autocuidado e a exigéncia
terapéutica de autocuidado. O autocuidado consiste numa funcao humana reguladora que as
pessoas desempenham de forma deliberada por si proprias ou que alguém a execute por elas
como forma de preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua
consciente, controlada, intencional efetivamente, alcancando a real autonomizacao, designa-

se de atividade de autocuidado (Tomey & Alligood, 2014).

Neste contexto, Queirds et al. (2014, p. 160) referem que “a pessoa pode oscilar nas
necessidades de autocuidado, nas capacidades auténomas da sua satisfacdo e nas
necessidades de apoio face a situagdes de transicao”, nas quais ndo se consegue adaptar de
forma favoravel. Assim, de acordo com Queirés et al. (2014, p. 160), “a capacidade de adquirir
ou de recuperar o autocuidado, por a¢do prépria ou de terceiros, ocorre em trés fases
dependentes”. Na primeira fase, segundo os autores citados, denominada de “autocuidado
estimativo”, determina-se o que deve ser feito para que se recupere o autocuidado; na
segunda fase, “autocuidado transitivo”, sdo reconhecidas as diversas escolhas para a

recuperacdo do autocuidado, selecionando-se a mais favoravel; na terceira e ultima fase,
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“autocuidado produtivo”, constata-se a capacidade real para o autocuidado na qual a pessoa
revela a capacidade para cuidar de si. Para os mesmos autores, a capacidade de autocuidado
sO é assegurada quando a pessoa se revela “capaz de desempenhar a atividade de

autocuidado para manter, restabelecer ou melhorar a sua salde e bem-estar”.

Estes pressupostos remetem para o conceito de transicdo de Meleis, na medida em que o
mesmo é definido como uma modificagdo considerdvel na pessoa, quando esta exposta a
estimulos e novos conhecimentos, podendo redundar num novo comportamento ou numa
outra definicdo de si mesma no contexto social. Assim, como salientam Queirds et al. (2014),
ao longo da vivéncia de uma transicao, a capacidade que a pessoa possui para delimitar e gerir
as suas necessidades e para construir respostas adaptativas pode estar alterada sendo deste
modo, necessdrio um periodo de adaptacao ou ajustamento, o que pode concretamente ser
transposto para a capacitacao dos cuidadores informais para prestarem cuidados a pessoa

dependente.

O autocuidado é um conceito central para a disciplina de enfermagem e por consequéncia
para o exercicio profissional dos enfermeiros. Segundo Orem (2001), o autocuidado é uma
acdo deliberadamente realizada pelas pessoas para regularem o seu proprio funcionamento
e desenvolvimento, ou dos seus dependentes. Compreende as a¢des realizadas para garantir
o fornecimento de requisitos necessarios para continuar a vida (ar, 4gua, alimentos), para o

crescimento e desenvolvimento, e para a manutencado da integridade humana.

Tendo em conta que Orem (2001), defende que o autocuidado é uma fun¢do humana
reguladora, que necessita de ser aprendida e desenvolvida, é fundamental que o Enfermeiro
Especialista intervenha para suprir as necessidades reguladoras dos individuos, partindo do
pressuposto de Orem (2001) que toda a pessoa é capaz de se autocuidar, por possuir
habilidades, conhecimentos e experiéncia adquirida ao longo da vida. Quando a pessoa nao
tem capacidade para se autocuidar necessita que outros desempenhem por ela as funcdes ou
atividades de autocuidado. Se estas forem concretizadas pela acdo profissional dos
enfermeiros, entdo estes sdao denominados de agentes terapéuticos de autocuidado. Assim,
de acordo com Orem (2001), a missao da enfermagem é ajudar a pessoa, doente ou saudavel,
a recuperar ou manter a independéncia no desempenho das atividades que contribuem para

a sua saude, desenvolvimento e bem-estar. Para a autora, o autocuidado é uma funcdo
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humana reguladora, que vai sendo adquirida ao longo da vida, de forma continua,
dependendo e variando com as necessidades dos individuos, ou seja, ndo é intrinsecamente
inata. Quer isto dizer, que a pessoa vai adquirindo aptiddes que lhe possibilitam ser auténoma

e ser o agente do autocuidado.

Um dos conceitos centrais desta teoria é a acdo do autocuidado, que representa as atividades
desempenhadas pelas pessoas, de forma deliberada para cuidar de si préprias, para a
manutencdo ou promog¢do da integridade, da estrutura e do funcionamento humano, bem
como do seu desenvolvimento e bem-estar. A acdo de autocuidado é uma ag¢do voluntdria,
controlada e intencional que envolve a tomada de decisdo. Varia em fung¢do do estadio de
crescimento e desenvolvimento dos individuos, desde a infancia até a velhice, é condicionada
pelo estado de saude e pelas experiéncias de vida, sendo influenciada pelas crencgas, habitos,
costumes e praticas culturais do grupo, ao qual pertencem os individuos (Orem, 2001). A
autora refere que a acdo de autocuidado e o poder de se envolver no autocuidado desenvolve-
se no dia-a-dia através do processo espontaneo de aprendizagem. O seu desenvolvimento é
ajudado pela curiosidade intelectual, pela instrugdo e supervisao de outros e por experiéncias

na realizacdo das atividades do autocuidado (Orem, 2001).

A capacidade de autocuidado é outro dos conceitos centrais desta teoria, reportando-se a
capacidade de desempenho adquirida e utilizada pela pessoa para efetuar as atividades do
autocuidado. A capacidade para o autocuidado, o tipo e a quantidade de cuidado necessario
estdo relacionados com os fatores condicionantes basicos, que podem ser internos ou
externos ao individuo (Orem, 2001). Estes fatores sdo: a idade; o sexo; o estado de desenvolvi-
mento; o estado de saude; fatores socioculturais, familiares e ambientais; os fatores
associados ao sistema de saude; os padrées de vida, incluindo o envolvimento em atividades

do dia-a-dia, e a adequacao e disponibilidade dos recursos.

O défice de autocuidado é outro conceito central da teoria de Orem, correspondendo a
relacdo entre as acdes que os individuos deveriam desenvolver e aquelas que tém capacidade
de desenvolver, no sentido de manter a vida, a saude e o bem-estar. Este conceito é
orientador, pois é mediante a identificacdo deste défice que os enfermeiros intervém. Neste
sentido, sdo necessarios cuidados de enfermagem quando existe um défice entre aquilo que

a pessoa consegue realizar (acdo de autocuidado) e o que necessita de ser realizado para
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manter o funcionamento desejado. Nesta sequéncia, o enfermeiro atua com o intuito de
minorar os prejuizos do défice, agindo sobre e com a pessoa dependente e/ou o seu familiar

cuidador (Orem, 2001).

Face ao exposto, pode dizer-se que a enfermagem e os cuidados que concretizam a sua
natureza particular devem manifestar-se sempre que a pessoa ndo apresente a capacidade
para responder as suas necessidades do autocuidado. Assim, a interveng¢do de enfermagem é

uma exigéncia quando ha um défice de autocuidado.

De acordo com Orem (2001), os sistemas de enfermagem sdo métodos de acao, concebidos
e executados por enfermeiros para equilibrar o défice de autocuidado, sendo baseados nas
necessidades de autocuidado e no potencial da pessoa para o desempenho das atividades do

autocuidado (Figura 1).

Figura 1-Modelo de Dorothea Orem

Teoria dos Sistemas
de Enfermagem

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema totalmente
compensatorio

Sistema Educacional

Fonte: Adaptado de Orem, D. (2001).

Segundo a mesma autora, os sistemas podem ser:

1) Sistema Totalmente Compensatério: quando a pessoa é incapaz de executar qualquer tipo
de autocuidado, sendo socialmente dependente de outro para a sua sobrevivéncia e bem-

estar;

2) Sistema Parcialmente Compensatdrio: ambos (enfermeiro/pessoa) partilham a

responsabilidade de satisfazer as necessidades de autocuidado. O cuidado prestado pelos
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enfermeiros é aceite pela pessoa, sendo a sua funcdo compensar as limitacdes da pessoa e a

sua ac¢ao profissional passa por realizar algumas tarefas de autocuidado;

3) Sistema de Apoio/Educacdo: a pessoa possui capacidade para o autocuidado ou tem
condicdes para o fazer no futuro, necessitando apenas de apoio, orientagao e instru¢ao dos
enfermeiros para o exercicio e desenvolvimento das atividades de autocuidado. Ocorre nas
situagdes em que a pessoa é capaz de realizar ou pode e deve aprender as tarefas exigidas

com terapéuticas de autocuidado orientadas, mas ndo pode fazé-lo sem assisténcia.

Neste sentido, pode concluir-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica tem competéncias que |he
permitem desempenhar varios papéis mediante as respostas que sao dadas pelas pessoas,
sendo que um dos fatores fundamentais na sua atuagao é o estabelecimento e a manutencao
de uma filosofia que favoreca o autocuidado. Nesta teoria, Orem (2001) descreve o papel
primordial da Enfermagem no auxilio do individuo na promoc¢ao do autocuidado, identificando
cinco métodos de ajuda: 1) executar ou agir, substituindo o individuo naquilo que ele ndo
pode fazer; 2) orientar e encaminhar; 3) proporcionar apoio fisico e psicolégico; 4) favorecer
um ambiente de apoio ao desenvolvimento pessoal; 5) ensinar. Para Orem (2001), a
Enfermagem é uma arte através da qual o enfermeiro proporciona assisténcia especializada
as pessoas com incapacidades, a fim de satisfazer as suas necessidades de autocuidado (Orem,

2001).
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Citando o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (Regulamento no 140/2019, p.

4744), Enfermeiro Especialista é,

“é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas

relativas a um campo de interven¢do”.

As competéncias comuns sdo competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua drea de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e
assessoria. Os enfermeiros, nas suas diversas areas de especialidade partilham quatro
dominios comuns transversais a todos os contextos de prestacdo de cuidados: Dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;
Dominio da Gestao dos Cuidados e Dominio das Aprendizagens Profissionais. Todavia, apesar
dos dominios serem “comuns", em cada uma das especialidades estas competéncias sao de
aplicagdao especifica, de forma que cada uma das especialidades terd uma abordagem
diferente fazendo diferenca nos contornos da sua realizacao, considerando as caracteristicas
da respetiva praxis clinica. Os objetivos gerais dos ensinos clinicos consistem no
desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
competéncias comuns do enfermeiro especialista em USP e UCC, bem como o
desenvolvimento de competéncias especificas de enfermagem especializada na drea de saude
comunitdria e de saude publica. E também importante destacar a importancia da pratica
baseada em evidéncias, que consiste na integracdo da pericia clinica/parecer do enfermeiro
especialista; os conhecimentos, julgamento e raciocinio critico adquiridos através da
formacdo e das experiéncias profissionais e a evidéncia (externa e interna a pratica) (Melnyk
et al., 2010). Procurei sempre as melhores informacdes disponiveis na literatura cientifica,

como evidéncias externas, bem como realizei o diagndstico de saude dos utentes, no caso
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concreto dos cuidadores informais, o que se constituiu como uma evidéncia interna, inerente
a minha pratica durante o EC. Assim, quando os trés componentes da pratica baseada na
evidéncia sdo considerados em conjunto, os enfermeiros podem tomar decisdes informadas
e baseadas em evidéncias e promover intervenc¢des de elevada qualidade, que reflitam os

interesses, valores, necessidades e escolhas dos utentes.

3.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

A investigacdo em enfermagem é uma “atividade humana de grande responsabilidade ética
pelas carateristicas que Ihe sdo inerentes. Sempre associada a procura da verdade, exige rigor,
isencdo, persisténcia e humildade” (Martins, 2008, p. 62). Obedece a estas exigéncias e
requisitos, e também aos principios éticos gerais, uma vez que se situa nas ciéncias humanas
sendo que o bem-estar, os direitos e integridade das pessoas sujeitas ao estudo, sdo
preocupacdes acrescidas por parte dos enfermeiros investigadores (Nunes, 2013). Neste
estudo, relativamente aos utentes dependentes no autocuidado e seus cuidadores,
respeitaram-se os seguintes principios éticos: o principio da ndo maleficéncia; o principio da
fidelidade; o principio da veracidade; o principio da justica e o principio da confidencialidade

(Nunes, 2013; OE, 2015c).

Para garantir os principios éticos e direitos acima mencionados, elaborei um pedido de
parecer a Comissdo de Etica (ANEXO I), pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracdo
da ARS Centro (ANEXO Il), com aprovac¢do necessdria para prosseguir com o presente estudo,
bem como elaborei uma declara¢io de consentimento informado (APENDICE 1), por forma a
obter um consentimento formal da participacdao livre, voluntdria e esclarecida dos
participantes. Estas atividades estdo em conformidade com uma das competéncias do
enfermeiro especialista, que consiste na responsabilidade profissional, ética e legal, estando
esta também implicita na minha pratica profissional em USP e UCC. Tive também a
preocupacado por uma intervengao que respeitasse os principios éticos. Neste ambito, omiti a
identidade dos locais de EC e respetivos elementos inerentes aos mesmos, traduzindo-se

numa conduta responsavel.

Tal como se encontra definido na Constituicdo da Republica Portuguesa no artigo n? 64,

“Todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover”, e segundo a Lei
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de Bases da Salde, a promocdo da saude e prevencdo da doenca é uma prioridade no
planeamento das atividades (Lei de Bases da Saude, lei n2 48/90 de 24 de Agosto, Base |l alinea
a), devendo o enfermeiro atuar segundo os principios sociais e éticos que regem a profissao
de Enfermagem. Durante os dois EC prestei cuidados ao utente/familia, de acordo com os
principios éticos e deontoldgicos definidos pela OE (2015), atendendo as suas necessidades e

respeitando a sua individualidade.

Os enfermeiros sdo diariamente confrontados com problemas ético-legais, o que pode ser
gerar sentimentos de frustragdo, angulstia e impoténcia. A constante necessidade de
estabelecer prioridades e tomar decisGes aves, faz com que este profissional de saude, cada
vez mais, reflita sobre as suas responsabilidades, dilemas éticos e relacionais. Em termos do
Cddigo Deontoldgico de Enfermagem, definem-se os principios gerais que regem a
enfermagem bem como um conjunto de deveres e direitos do enfermeiro intrinsecos a sua
pratica profissional. Importa referir que as interveng¢des de enfermagem prestadas a cada
pessoa/familia incluem valores universais, nomeadamente a igualdade, a liberdade
responsavel com a capacidade de escolha, visando sempre o bem comum, a verdade e a
justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Como
tal, esta competéncia comum do enfermeiro especialista reflete a sua pratica principalmente
no respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, indo ao encontro
do preconizado pela OE ( Regulamento n.2 613/2022, de 8 de julho de 2022, p. 180), no seu
Artigo 4.2 Responsabilidade e autonomia, onde é referido que “o enfermeiro, no seu exercicio
profissional, adota uma conduta responsavel, ética e deontoldgica, atuando com a dignidade

e autonomia técnico-cientifica da profissao”.

Durante os EC procurei sempre pautar a minha pratica por valores legais, éticos e
deontolégicos, mantive sempre presente o respeito pelo principio da autonomia,
beneficéncia e justica, direitos e deveres dos doentes, bem como pelas normas
deontolégicas que regem a profissdo. Realizar os EC em dois campos distintos permitiu-me
uma melhor adaptacdo as realidades distintas mantendo sempre o foco principal no
utente/familia/cuidador. Respeitei sempre a seguranca das informacgdes transmitidas e
assumi uma postura de competéncia, onde a responsabilidade, assiduidade e pontualidade

estiveram presentes.
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3.1.2. Melhoria da qualidade continua

A qualidade em saude define-se como a prestagao de cuidados acessiveis e equitativos, que
tem em conta os recursos disponiveis e alcanca a ades3o e satisfacdo do cidad3o pressupondo
a adequacao dos cuidados as necessidades e expetativas do cidaddo (Despacho n.2
5613/2015, de 24 de junho). O mesmo despacho refere ainda que a qualidade esta
intimamente ligada a seguranga dos cuidados. Os padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem surgiram em 2001 e refletem essa necessidade e preocupacdo, com o intuito da
melhoria dos cuidados prestados pelos enfermeiros. De acordo com o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.2 9390/2021, de 24 de setembro de 2021, p.
96),

“a ocorréncia de incidentes de seguran¢a durante a prestacdo de cuidados de saude
é uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacdo de politicas e
estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitdvel, é
reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em saude

e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude”.

Por conseguinte, preconiza que “a promocao da seguranca do doente requer um esforco
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao punitiva
e de melhoria continua”. Falar de qualidade dos cuidados é falar de pessoas: das pessoas
utilizadoras e prestadoras de cuidados. Neste sentido, ao longo dos dois EC e no que respeita
a competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade, tendo em conta todas as
atividades realizadas, e todo o trabalho desenvolvido na pratica especializada, foi sempre
realizado em colaboracdo com a equipa multidisciplinar da USP e UCC. A medida que ia
ganhando pratica especializada, fui participando ativamente em programas de melhoria

continua da qualidade.

E de salientar também que o projeto levado a cabo, “Capacitar para cuidar — Projeto de
intervenc¢do comunitaria para cuidadores informais na UCC”, também foi ao encontro de uma
necessidade de melhoria de qualidade na Unidade, estando inerente a necessidade de
continuidade da prestacdao de cuidados. Este projeto foi uma forma de responder as

necessidades do servico na melhoria dos cuidados na UCC. O meu projeto decorreu de um
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diagndstico de situacdo, mas também respondeu as necessidades da UCC que, na sua missao,
apoia grupos vulneraveis, entre eles os cuidadores informais. Este projeto potenciou o
aumento dos indicadores de acesso dos utentes, pelo nimero de contactos. Tudo este
processo s foi possivel com um trabalho colaborativo dos enfermeiros da UCC, Enfermeiras

Supervisoras e colega de estagio, sendo este um dos objetivos da Unidade.

3.1.3. Gestao dos cuidados
As competéncias no dominio da gestdo dos cuidados incluem,

“gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional, bem como adaptar a
lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a otimizagdo
da qualidade dos cuidados” (OE, Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de
2019, Artigo 7.2, p. 4745).

Estas competéncias passam quer pela gestdo de recursos humanos, quer pela gestdo de
equipamentos, instalagcdes e materiais, assim como pela gestdo dos préprios cuidados, tendo
como objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Ainda em conformidade com
a OE, o enfermeiro especialista “supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e
a qualidade” (OE, Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4748). Esta
unidade de competéncia, compreende a aplicacdo da “legislacdo, politicas e procedimentos
de gestdao de cuidados”; implementacdo de “métodos de organizacdao do trabalho
adequados”; coordenacdo da “equipa de prestacdo de cuidados”; negociacdo dos “recursos
adequados a prestacao de cuidados de qualidade” e utilizacdo dos “recursos de forma

eficiente para promover a qualidade” (p. 4748).

E previsto que o enfermeiro especialista, independentemente da sua area de atuacdo, faca
uma gestdo adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em
plena articulacdo com a equipa multiprofissional, como forma de garantir a seguranca e a
gualidade das tarefas confiadas. Muitas vezes com limitagcdo de recursos quer a nivel material,
fisico ou humano, tém de desenvolver um trabalho de gestdo de todos os problemas

observados ao longo da sua pratica profissional. Neste sentido, realizei sempre um trabalho
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de forma auténoma e dindmica, tendo a oportunidade de participar na tomada de decisdes,
colaborar com toda a equipa multidisciplinar, ajudar a otimizar o trabalho e a adequar os
recursos existentes as necessidades de cuidados, sempre com a finalidade de promover um
ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados. Considero, que em ambos os EC
demonstrei constantemente a capacidade de trabalhar em equipa, adaptando a lideranca e a
gestdo dos recursos em fungao das situagdes e ao contexto, visando a otimizacao da qualidade
de cuidados. Todavia, no ambito deste dominio, posso referir que a gestdo de cuidados nem
sempre é uma tarefa facil. Como tal, o trabalho em equipa assumiu-se como elemento-chave
para que pudesse alcangar a exceléncia nos cuidados prestados. Durante os EC, procurei
otimizar a gestdo de recursos materiais e equipamentos em funcdo das situacdes,
demonstrando disponibilidade, iniciativa e criatividade para trabalhar em equipa. Sempre
procurei desenvolver a nivel individual estratégias e competéncias que me permitissem uma
melhor gestdao dos cuidados, potenciando a elaboragdao, a colaboragcdo na equipa de
enfermagem e na equipa multidisciplinar. Assim, tive a necessidade de aprimorar
competéncias no que concerne a gestdo dos cuidados, quer no tempo, materiais ou
prioridades, sendo exemplo disso ter liderado o processo de conducao do projeto “Capacitar
para cuidar — Projeto de intervengdo comunitaria para cuidadores informais na UCC”, que se
constituiu como uma prioridade da UCC. Neste ambito, revelou-se muito importante ter por
base a teoria de enfermagem de Orem (2001), uma vez que os utentes e cuidadores informais
precisam de motivacao, experiéncia e capacitacao para executar os comportamentos que sao
necessarios para manter e melhorar a sua saude e qualidade de vida, estando todos eles
enraizados no conceito de autocuidado. Com base na teoria de enfermagem de Orem, procedi
a capacitacdo dos cuidadores informais ao nivel do autocuidado, a fim de que estes pudessem
manter, restaurar ou melhorar a saude da pessoa dependente e a sua prépria saude, vendo
esta diade, ndo como meros destinatdrios de servicos de saude, mas antes como seres
humanos que necessitam de apoio para satisfazer as suas necessidades. Todo este processo
passou pelo desenvolvimento de um papel ativo, tendo assim, liderado o meu projeto, o que
implicou a gestdo dos contatos em articulacdo com todos os elementos de forma a concretizar
a intervencdo. Estas atividades fizeram-me ter ainda mais consciéncia que a gestdo também
se prende com a priorizacdo das necessidades dos utentes e a garantia da sua seguranca.

Deste modo, saliento a demonstracdo da minha capacidade de priorizacdo na tomada de
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decisdo no decorrer do projeto, na integracdo das atividades e capacidade de gestdao de
tempo, o que também envolveu a gestdo da minha vida pessoal, profissional e como

estudante.

3.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em qualquer um dos EC procurei desenvolver as competéncias recomendadas no ambito do
dominio das aprendizagens profissionais, tendo como linha orientadora o preconizado pelo
Regulamento n.2 122/2011, de 18 de fevereiro (2011, p. 8649), segundo o qual, o enfermeiro
especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.” Aprender é inerente ao ser
humano. A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas diferentes fungdes
da enfermagem é primordial para a prestacdo de cuidados de qualidade ao
utente/familia/grupo/comunidade, possibilitando uma maior compreensdo da dimensdo da
pessoa, num ambiente seguro. S6 deste modo, é possivel responder de uma forma
organizada, eficaz e eficiente as necessidades dos utentes e sua familia. Assim, no dominio
das aprendizagens profissionais, houve a oportunidade de desenvolver o autoconhecimento,
a autoconfianga, a autoestima, salientando que a pratica clinica foi sempre baseada em
relevantes modelos de conhecimentos e na constante evidéncia cientifica. Este dominio é
essencial para a aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista, com a

finalidade de melhorar a prestagao de cuidados.

A consciéncia profissional decorrente dos distintos desafios da praxis despoleta a necessidade
da construcdo de saberes, novas aprendizagens e um aprimorar de competéncias. E comum
dizermos que “estamos sempre a aprender” ou que o “saber ndo ocupa lugar”. De facto, a
aprendizagem tem um papel primordial no desenvolvimento e na construcdo de uma
identidade ao nivel da ciéncia e da disciplina de Enfermagem. Importante também referir que
a pratica baseada em evidéncias cientificas tem vindo a ganhar impeto na Enfermagem. Os
resultados da investigacdo, os conhecimentos da ciéncia, os conhecimentos clinicos e a
opinido de especialistas sdo todos considerados “evidéncia”. Todavia, as praticas baseadas em
evidéncias da investigacdo sdo mais suscetiveis de originar resultados desejados em varios

cenarios (Lehane et al., 2018, p. 2). A pratica baseada em evidéncias exige mudancas e mais
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investigacdo relevante para a pratica profissional. Esta proporciona oportunidades para que
os cuidados de enfermagem sejam mais individualizados, mais eficazes, racionalizados e
dindmicos e para maximizar os efeitos do julgamento clinico (Abu-Baker et al., 2021). Em
conformidade com os mesmos autores, quando a evidéncia é utilizada para definir as
melhores praticas em vez de apoiar as prdticas existentes, os cuidados de enfermagem
acompanham os ultimos avangos e tiram partido dos novos desenvolvimentos do

conhecimento, tendo sido este o caminho seguido na componente investigativa.

Para alcancar esta competéncia, foi de grande importancia as reflexdes com a enfermeira
orientadora, com os restantes elementos da equipa de enfermagem e com a colega de
estdgio, tendo como premissa que o desenvolvimento profissional sé ocorre quando ha
reflexdo interpares e autorreflexao, resultando na minha prépria metamorfose, tornando-me
ainda mais numa profissional reflexiva na acdo, sobre a acdo e para a acdo. O desenvolvimento
profissional em enfermagem ¢é definido por normas, baseadas na investigacdo e é
fundamental para a qualidade dos resultados dos utentes e da prépria instituicdo de saude.
Neste sentido, procurei aproveitar todas as oportunidades promotoras de desenvolvimento
de aprendizagem profissional, tendo participado num Congresso de Cuidados de Saude
Primarios, promovido pela Associacao Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude, XX
Encontro Nacional da Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados de Saude,
entre 29 a 30 de setembro de 2022, sob o lema “20 Anos de Histdria... Um Compromisso para
o Futuro”. Tive também a oportunidade de assistir a um Seminario sobre como realizar uma
revisdo sistematica da literatura e revisdo integrativa da literatura, uma aprendizagem que
serviu para a realizagdao de uma revisao integrativa da literatura com o tema “Intervencdes de
enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitacdo para a prestacao de
cuidados”, que serviu para verificar o que as evidéncias mostram sobre as intervenc¢des de
enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco nessa capacitagao, area do meu
projeto de intervencdo (APENDICE Il). A este propdsito considero que esta competéncia
aplicada a enfermagem, como defende Phaneuf (2005, p. 3), implica necessariamente “duas
exigéncias principais: a mobilizacdo das capacidades pessoais da enfermeira e a mobilizacdo
dos seus saberes e saber-fazer aplicados aos cuidados de enfermagem”. Assim sendo, concluo
gue qualquer competéncia que adquiri ndo surgiu simplesmente do acumular de

conhecimentos e de capacidades, mas também a minha capacidade de utilizar e transferir
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esses conhecimentos, como foi espelhado na capacitacdo dos cuidadores informais para o
autocuidado da pessoa dependente. Phaneuf (2005), defende que, na formagao em
enfermagem a aquisicdo de competéncias é um fim major a alcancar, a seguir e a enriquecer.
Como tal, a minha aquisicdo de conhecimentos e competéncias deverao ser sempre uma
construcdo continua ao longo da minha vida profissional pois, este ndo é um processo que se
concretize num s6 momento, num “aqui e agora”, estando também consciente que as
competéncias e conhecimentos que adquiri ao longo dos EC necessitam de continua

atualizacdo.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE COMUNITARIA

Antes de iniciar este subcapitulo, importa referir que as competéncias especificas do
EEECSCSP capacitam-no e operam nele transformacdes nomeadamente, na sua forma de
compreender e exercer as suas funcgdes, através da aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias. Deste modo, é pertinente referir que o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria, pelas qualificacdes especificas que possui, atua com capacidade critica, contribui
para a resolucdo de problemas, promove a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao
utente/familia/comunidade. Este profissional de saide ajuda cada USP e UCC a cumprirem a
sua missdo crucial, que consiste em proteger e elevar o estado de saude da populagao

residente na area geografica do ACeS onde estdo inseridas.

Assim, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSCSP (OE,
Regulamento n? 428/2018 de 16 de julho), é esperado que o enfermeiro desenvolva as

seguintes competéncias:

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

estado de saude de uma comunidade;
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

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

consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Artigo, 2.9,

p. 19354).
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O conjunto destas competéncias pretendem promover o posicionamento dos enfermeiros
para a certificagdo das mesmas. Neste subcapitulo, apresento uma analise critica relativa ao
desenvolvimento de competéncias, fundamentando este processo nas atividades que tive
oportunidade de concretizar. Desenvolver competéncias especializadas requer investimento,
dedicacdo e proatividade. Assim, adotei desde o inicio uma postura critica e reflexiva, tentei
estabelecer pontes de ligacao entre a teoria e a pratica de forma a alcan¢ar uma aprendizagem
pertinente e fundamentada. Por conseguinte, comeco por referir que na USP e na UCC, ao

longo dos EC, consegui desenvolver as competéncias que a seguir apresento.

3.2.1. Estabelece, com base na metodologia do planeamento em salde, a avaliacdo do

estado de salide de uma comunidade

A Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, enquanto drea especializada de
Enfermagem, tem competéncias claras e publicadas no quadro legislativo portugués. Entre
muitas outras intervencdes fundamentais nesta area, é parte inclusiva das competéncias do
EEECSCSP a avaliacdo do estado de saude da comunidade, procedendo a elaboragao do
diagndstico de saude da mesma, integrando o conhecimento sobre determinantes da saude
na concec¢ado deste diagndstico, varidveis socioecondmicas e ambientais no reconhecimento
dos principais determinantes da Saude e identificando as necessidades em salde de grupos e

comunidades, entre outros. (OE, 2015).

Desta forma, ao longo do EC tive a oportunidade de desenvolver um Projeto de Intervencao
Comunitaria para Cuidadores Informais na UCC — Capacitar para Cuidar, sendo este um tema
pertinente que merece ser trabalhado na area da vigilancia epidemiolégica na UCC. Assumir
o papel de cuidador informal pode colocar/causar sobrecarga fisica e psicossocial. Por
conseguinte, devem ser diagnosticadas as suas necessidades para que se possam desenvolver
intervengdes destinadas a capacitar os cuidadores informais. A capacitacdo refere-se a um
processo de promoc¢ao da saude que inclui estratégias para melhorar os comportamentos de
autocuidados, a gestdo do stresse e promover a capacidade de prestacdo de cuidados. Como
tal, assumi como pertinente, face a realidade observada no EC na USP, fazer um diagndstico
da situacdo, ou seja, uma avaliacdo das necessidades da pessoa dependente no autocuidado

e avaliar as capacidades do cuidador informal em relacdo as interven¢Ges nos autocuidados:
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alimentacao, cuidados de higiene e conforto, higiene sanitaria, vestir e despir, mobilidade e
transferéncia; gestao de sintomas, medicacao e comunicagdo. Neste ambito e como forma de
capacitar os cuidadores informais, foram realizadas sessdes de educacao para a saude com os
cuidadores informais, com intervengdes nos referidos autocuidados. Para além do diagndstico
da situacdo, baseei as minhas intervencdes em evidéncias cientificas de elevada qualidade,
tendo mobilizado pesquisas, o que no caso concreto se traduziu na realizagao da revisao
integrativa da literatura intitulada “Intervencdes de enfermagem dirigidas a cuidadores
informais com foco na capacita¢do para a prestacao de cuidados”, que em muito me ajudou
para a escolha de estratégias, sem descurar a articulagdo com as unidades, UCC e USP, na

ligagdo entre o diagndstico e a intervengao.

Acresce também referir, como referem Queirés et al. (2014, p. 157), a “enfermagem,
enqguanto ciéncia humana pratica, cria e utiliza um corpo de conhecimento exclusivo,
afirmando-se como uma disciplina cientifica com caracteristicas préprias” e o “pensamento
tedrico tem evoluido num percurso de grande riqueza conceptual, gerando teorias e conceitos
com valor interpretativo daquilo que os enfermeiros fazem”. Neste ambito, alicercei-me
fundamentalmente na Teoria do Autocuidado de Orem (2001), uma vez que esta abarca o
autocuidado, a atividade de autocuidado e exige uma interven¢ao adequada as necessidades

dos utentes, que no caso foram os cuidadores informais, populagdo alvo do meu projeto.

3.2.2. Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades

No EC da UCC, promovi “a capacitacdo de grupos e comunidades com vista a consecucdo de
projetos de saude coletivos” (OE, Regulamento n.2 428/2018, 16 de julho de 2018, p. 19356).
Desta forma, é esperado que o enfermeiro lidere “processos comunitarios; processos de
mobilizacdo e participacdo comunitaria; gestdo da informacdo em saldde aos grupos e
comunidades”. Neste pressuposto, e em complementaridade do dominio da metodologia do
Planeamento em Saude, ou seja, apds a avaliacdo do estado de saude dos cuidadores
informais, com intervengdes nos autocuidados, anteriormente referenciado, como estratégia
para a capacitacdo na prestacdo dos cuidados. Este tipo de intervencbes assume grande
relevancia, sobretudo num mundo que se depara com muitas modifica¢des

sociodemograficas, tais como uma esperanca média de vida aumentada e a presenca de
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doencas crénicas e ndo transmissiveis, um panorama mundial, ndo sendo Portugal excecao.
Estas alteragGes associam-se a sobrevivéncia da pessoa, a presenga de morbilidades e,
portanto, a um aumento da dependéncia de outros (Dixe et al., 2019). Em ultima andlise, estes
fendmenos geram tensdes significativas nos servigos de saude. Por conseguinte, é importante
promover o envelhecimento com melhor qualidade de vida, mais autonomia e independéncia.
Embora o envelhecimento esteja correlacionado com uma situacao de dependéncia, uma
pessoa dependente ndo é necessariamente uma pessoa idosa. A dependéncia no autocuidado
nao é exclusiva da pessoa idosa e pode estar relacionada com qualquer pessoa com uma
doenca, em qualquer idade da sua vida. Uma pessoa dependente consiste em alguém com
capacidade limitada ou incapacidade de iniciar e realizar um conjunto de atividades
necessdrias para a manutencao da vida, saude e bem-estar, sem a ajuda de outra pessoa (Dixe
et al., 2019). Diz respeito a acOes basicas em atividades da vida didria, tais como comer, tomar
banho, cuidados pessoais, higiene, a capacidade de se posicionar, caminhar, transferir ou
mesmo a utilizacdo da casa de banho. Um dos mais importantes desafios para o futuro é
melhorar a capacidade da pessoa dependente para poder viver de forma tao independente
guanto possivel no seu modus vivendi habitual e a sua capacidade de realizacdo das acdes
basicas relacionadas com o autocuidado. Constatei junto de cuidadores informais, ao longo
do EC, que a transicdo dos cuidados do hospital para o domicilio é um desafio para os
profissionais de salde e a pessoa dependente e o cuidador informal deparam-se, muitas vezes
com varias dificuldades, particularmente em relagdao aos autocuidados. Assim, capacitar a
pessoa dependente e o seu cuidador informal para os autocuidados, assumiu-se como uma
das estratégias promotoras da qualidade de vida desta diade. Neste ambito, alicercei as
minhas intervencdes no pressuposto defendido por Orem (2001), segundo a qual, a
intervengado de enfermagem é uma exigéncia quando ha um défice de autocuidado, bem como
na Teoria das TransicOes de Meleis. Meleis et al. (2000) postulam que os enfermeiros tém de
ter sempre em consideracdo a premissa de que as transicdes nem sempre sao simples, o que
implica saber se as transicdes sdo numerosas, sequenciais ou até simultaneas, o que lhes
permite compreender as transi¢coes vividas pela pessoa a quem presta cuidados, bem como
compreender se esses processos de transicdo estdo relacionados. Os mesmos autores
apontam que existem varios fatores que aprimoram ou inibem qualquer tipo de transicdo. Um

desses fatores é a preparacdo e o conhecimento, onde o tempo suficiente para a preparagao
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melhora positivamente a experiéncia de transicdo. Da mesma forma, adquirir conhecimento
sobre o que ainda estd por vir e estar apetrechado com estratégias de enfrentamento serve

como um aprimorador positivo da transicdo (Meleis et al., 2000).

Uma outra atividade desenvolvida consistiu na realizagao de uma sessdo de educagdo para a
saude sobre as complicacdes da diabetes mellitus e alergias alimentares para todos os
assistentes de a¢do educativa (APENDICE I11). Esta formag3o foi muito pertinente, uma vez que
as criancgas e jovens sofrem com o impacto da doenca na vida quotidiana, bem como os seus
familiares, que vivem preocupados com possiveis contaminagdes cruzadas ou acidentes que
possam ocorrer na escola, ndo apenas devido a exposicdo, mas sobretudo a falta de
conhecimento e preparacdo da comunidade escolar sobre o tema. Compete a equipa de saude
escolar realizar intervengdes, no sentido de capacitar a comunidade educativa, aumentando
a sua literacia nestas dreas, com o objetivo de aumentar o conhecimento dos funcionarios das
escolas sobre o tema, aumentar o nimero de pessoas com conhecimentos acerca destas
tematicas e desta forma reconhecer rapidamente sinais e sintomas que possam ser sugestivos

de uma intervencgao imediata.

3.2.3. Integra a coordenacgdo dos programas de salde de ambito comunitario e na

consecucgao dos objetivos do plano nacional de saude

Estabeleci e desenvolvi em conjunto com a colega de EC, como preconiza a OE, programas e
projetos de intervencao visando a resolucdao dos problemas identificados. Neste sentido, na
UCC, eu e a minha colega de EC, realizamos 14 sessoes sobre as alteracdes da puberdade para
alunos a frequentarem o 6.2 ano de escolaridade num Agrupamento de Escolas da zona
urbana da area de abrangéncia. Este € um tema de grande relevancia, uma vez que os jovens
devem ter acesso a informacdo que lhes permitam compreender as mudancgas que a
puberdade provoca, mesmo antes que elas ocorram. Dessa forma, ficam capacitados para
saber lidar com as mesmas durante esse periodo. Nao hd duas pessoas exatamente iguais,
mas uma coisa todos temos em comum, passamos pela puberdade e vivenciamo-la de forma
singular. Por conseguinte, tivemos a oportunidade de explicar aos alunos que a puberdade
ndo é um problema a ser resolvido, mas que o problema reside precisamente na falta de

educacdo sobre o mesmo. A puberdade é um periodo de crescimento fisico acelerado e de

MARIA EMILIA MOREIRA 49 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

desenvolvimento sexual vivenciado por todos os seres humanos, mas, com a falta de
conhecimento esta fase crucial da vida pode ser vivida de forma despreparada, as criangas
ficam confusas e sem apoio, o que, por sua vez, afeta a qualidade da sua educacao. Em alguns
casos, pode afetar diretamente a frequéncia escolar, especialmente para as raparigas. Cabe
assim, ao enfermeiro, no dmbito da saude escolar, em parceria com a restante comunidade
educativa, certificar-se de que todos os alunos estdo preparados para estas mudancgas. A
consecucao deste objetivo exige educacdo sobre a puberdade, por vezes abordada no ambito
de um programa mais amplo de educacado sexual abrangente, mas exige também que se

garanta que o ambiente educativo seja um espago seguro para apoiar praticas saudaveis.

As sessbes de educacdo para a salde sdo realizadas no sentido de capacitar o individuo/grupo
para a mudanca e adocdo de comportamentos saudaveis. Sdo também sessdes de
esclarecimento e de abordagem aos problemas identificados no sentido da prevencao. Estas
sdo realizadas nos varios grupos etarios e sdao adequadas as necessidades e desafios que cada
grupo enfrenta. Desta forma, o enfermeiro tem um papel de extrema importancia na
identificacdo dos problemas ou potenciais problemas/ diagndstico de situacdo e no
planeamento das intervencdes. Como defende Gill (2020), a educacdo para a saude é a
expansao do planeamento individual, grupal, institucional, comunitdrio e sistémico para
desenvolver a consciéncia da salde, persona, competéncias e comportamento. A intencao da
educacdo para a saude é influenciar otimamente o comportamento de saude dos individuos
e comunidades, bem como o modo de vida e 0 ambiente de trabalho que se sobrepdem a sua

saude.

Tive também a oportunidade de participar na aplicagcdo de inquéritos no ambito do Programa
+ Contigo em duas escolas de um Agrupamento de Escolas da zona urbana de abrangéncia da
UCC. Trata-se de um programa incluido no Projeto de Educacdo para a Saude do Agrupamento
de Escolas, tendo como entidades promotoras a Escola Superior de Enfermagem e a
Administracao Regional de Saude do Centro. O mesmo esta a ser desenvolvido em muitas
escolas do pais, tendo como objetivo a prevencdo de comportamentos de risco, sendo

também esta uma drea de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria.

Estas intervencdes foram desenvolvidas tendo em conta as competéncias supracitadas,

distinguindo e determinando a importancia da necessidade ndo atendida de forma que uma
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situacdo problemdtica viesse a corresponder a uma situacdo desejada. A comunidade,
entendida numa perspetiva sistémica, para além de um conjunto de pessoas, com fungdes
identificadas e objetivos comuns, “é também um sistema relacional aberto, decorrente da
interacdo das pessoas, grupos e organiza¢des comunitdrias. O todo e as partes interagem
através da participacdo, lideranca e processos comunitarios” (Melo, 2020, p.50). Desta feita,
considero que promovi a capacitagao de grupos e comunidades visando a consecuc¢ao de

projetos de saude coletivos.

Quero assim reforcar, que todas estas atividades estdao em conformidade com os objetivos do
Plano Nacional de Saude 2021-2030 que prevé uma atua¢do em varios eixos. Desenvolvi esta
competéncia através da integracdo da vacinacdo na USP, no desenvolvimento do meu projeto
dirigido aos cuidadores informais, bem como ao nivel da integragdo dos programas da carteira
de servicos da UCC que responde transversalmente aos quatro eixos estratégicos do Plano
Nacional de Saude 2021-2030 (p. 27): “Cidadania, Equidade e Acesso Adequado aos Cuidados,
Qualidade e Politicas Saudaveis”, que atribuem valor social a salde enquanto
objetivo major na vida das pessoas, tendo por base o planeamento estratégico em saude de
base populacional, como “instrumento metodoldgico com os seus diversos componentes e

etapas”.

3.2.4. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico

A vigilancia epidemioldgica constitui um importante instrumento para analise, compreensao
e explicagcdo dos fendmenos de salde/doenca. A vigilancia epidemioldgica é fundamental na
pratica da epidemiologia, pois orienta a atuacdo das Autoridades de Saude Locais e a USP na
recolha sistematica e continua de informacao relacionada com as doencas transmissiveis de

declaracao obrigatdria através da aplicacdo informatica de suporte ao SINAVE.

O SINAVE é um sistema de Vigilancia em saude publica que identifica situagcGes de risco,
recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos a doengas transmissiveis e outros riscos
em saude publica, bem como prepara planos de contingéncia face a situacées de emergéncia.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), declarou no dia 30 de janeiro de 2020 o surto da
doenca COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, como uma emergéncia de

saude publica de ambito internacional e a 11 de marco do mesmo ano, qualificou-a como uma

MARIA EMILIA MOREIRA 51 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

pandemia internacional, dado o nimero de paises em que a mesma ja tinha sido registada,

bem como a sua rdpida disseminagao mundial.

Um dos mecanismos cruciais para a contencdo de qualquer epidemia é a instituicdo de
estratégias especiais de vigilancia com o objetivo de detetar o maior nimero possivel de casos
e contatos e posterior adocdo de acdes que reduzam o risco de disseminacdo da doenca
(Teixeira et al., 2020). No EC da USP tive a oportunidade de realizar vacinagdo para a COVID-

19 no centro de vacinacdo que lhe estd afeto e em Estruturas Residenciais Para Pessoas ldosas.

Num olhar retrospetivo sobre os EC, posso dizer que a enfermagem se operacionaliza no
cuidado ao individuo/familia/comunidades, o que requer uma apropriacdo de conhecimento
cientifico em constante desenvolvimento e cuidados técnicos e humanos baseados na relacdo
interpessoal. O avang¢o tecnoldgico veio criar novos desafios e horizontes e cabe aos
enfermeiros articularem-se com os novos recursos, incorporando-os em abordagens humanas
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e obten¢do de ganhos em
saude das populacdes. Certa das exigéncias profissionais e da responsabilidade acrescida, foi
com enorme convicgdo que realizei este percurso de formagdo, ndo sé profissional, mas
também pessoal. O processo de transformar um enfermeiro competente, num enfermeiro
especialista “com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem”,
cujas competéncias decorrem de “um aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais” (OE, 2010, p.2), exige conhecimento e treino da pratica

especializada nos contextos.

A realizagdo destes EC permitiu consolidar e adquirir as varias competéncias nos diferentes
contextos. Deste modo, estou convicta de que alcancei com um nivel mais aprofundado de
conhecimentos, uma maior capacidade de raciocinio/juizo clinico para a presta¢cdo dos
cuidados especializados em EEECSCSP e uma maior motivacdo e aptidao para prosseguir na
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especializadas. Tentei relacionar os
conhecimentos tedéricos com os cuidados prestados, expressando as minhas dividas e
aceitando todas as orientacdes e criticas construtivas que me foram dirigidas. Procurei sempre
ter iniciativa e abertura para a aprendizagem, pois, a meu ver, todas as oportunidades sdo

construtivas.

Fazendo uma reflexdo deste percurso, considero que o mesmo possibilitou ampliar dominios,
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como a tomada de decisdo, o que favoreceu a continuidade dos cuidados, a aquisicdo de
autonomia no desempenho profissional, bem como permitiu fomentar a pratica baseada na
evidéncia, cooperando no desenvolvimento pessoal e profissional, mas principalmente na
melhoria dos cuidados de saude prestados, dando especial relevo a capacitagdo dos

cuidadores informais.

A Teoria do Autocuidado de Orem (2001) foi a base para compreender os problemas e as
dificuldades deste grupo alvo, para que pudesse beneficiar com as minhas intervencdes. A
satisfacdo das necessidades de capacitacdo dos cuidadores informais, ao nivel dos
autocuidados, foi determinante para a qualidade e segurancga dos cuidados que estes prestam
a pessoa dependente. Neste contexto, o EEECSCSP desempenha um papel importante no

planeamento de intervengdes para capacitar o cuidador informal.

Considero que a reflexdo critica se assume como um repensar feito com base na analise e na
interpretacdo das agdes, que s6 é exequivel através de um pensamento critico, tal como aqui

deixo registado.

A reflexdo sobre a realidade vivenciada resultou no enriquecimento da pratica profissional,
resultante da compreensdo da realidade concreta, o que implicou um continuo
guestionamento e conjugacdo da teoria e da prdatica. Tenho consciéncia que toda a
aprendizagem se realiza ao longo da vida e que estou no inicio, mas sempre recetiva para

novas aprendizagens, pois o caminho faz-se caminhando.
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4. PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia adotada na prossecucdo deste trabalho é a metodologia do planeamento em
saude, uma vez que norteia e determina a acdo do enfermeiro, tendo por base os fatores
condicionantes (sociais, econdmicos, entre outros) em continua modificagao, possibilitando
orientar o percurso a alcancar entre um ponto de partida inicial e os resultados que se

esperam alcangar no terminus desse percurso (Tavares, 1990).

O planeamento em saude consiste numa atitude perante a realidade social e econdmica, a
qual ndo é imutdvel ou determinada por fatores incontrolaveis, ou seja, trata-se de um
processo de investigacdo acerca da realidade e das suas diferentes vertentes, como a saude

(Imperatori & Giraldes, 1982).
Quando se aborda o planeamento em saude, “planear” é como,

“(...) um processo de previsdo de recursos e de servicos necessdrios, para atingir
objetivos determinados segundo a ordem de prioridade estabelecida, permitindo
escolher a(s) solugcdo(Ges) dtima(s) entre vdrias alternativas, essas escolhas tornam
em consideragdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no futuro” (Tavares, 1990,

p. 29).

Por conseguinte, o planeamento em saude tem de obedecer a varias etapas em conformidade
com uma ordem preestabelecida, proporcionando a escolha das melhores solugdes entre as

diferentes alternativas possiveis.

As etapas a serem cumpridas para a orientacao deste percurso, incluem o diagndstico da
situacdo, a definicdo de prioridades, a formulacdo e fixacdo de objetivos, a selecdo de
estratégias, a preparacdo da execugdo do plano e a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993),
as quais sdo descritas seguidamente e que decorreram ao longo do ensino clinico de Saude
Comunitaria e Saude Publica Il, tendo elaborado um projeto de intervencao comunitaria
obedecendo as etapas do planeamento em saude, compreendendo de forma sequencial,

todas as suas fases, uma vez que fui um elemento de articulagdo entre a USP e a UCC.
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4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagndstico de situagdo de saude (DSS) visa conhecer os principais indicadores de saude e
discutir aspetos determinantes das condicdes de salde e informacgdes que possam fornecer
uma ideia geral da situagao de saude. Pretende assim, “identificar a tendéncia ou mudancgas
na ocorréncia de problemas relacionados com a saude, caracterizar e compreender a histoéria
natural das doengas, monitorizar a efetividade de programas de intervengdo e controlo,
identificar mudancas em doencas, fatores de risco e praticas de saude e, por fim, realizar o
planeamento de interveng¢des necessarias” (Rocha, 2017). O diagndstico de situagdo de saude
tem assim, como finalidade descrever o estado de saude da populagdo, identificando e
priorizando os problemas e necessidades de satde correspondente. E realizada uma analise
de dados relativos a situacdo epidemioldgica do conselho e o seu posicionamento face ao

continente e a ARS do Centro (Silva, 2018).

Além do DSS no decorrer do estagio, foi-me dado a conhecer o Plano Local e o Perfil de Saude.
A leitura destes documentos foi essencial para compreender e ter uma nogdo acerca dos
principais problemas da comunidade que servem. Os quatro problemas de saude mais
prevalentes neste concelho foram: as alteracdes do metabolismo dos lipidos, a hipertensao,
0 excesso de peso e as perturbac¢des depressivas. Ja as neoplasias do sistema digestivo, as
neoplasias do colon do reto e a doenga pulmonar obstrutiva crénica, constituem os problemas
de saude com menor prevaléncia de entre os problemas analisados. Os determinantes de
saude com valores de prevaléncia crescentes sdo a obesidade/excesso de peso e o abuso do
tabaco. Relativamente a mortalidade no municipio sdao semelhantes aos registados a nivel
continental, sendo as principais causas de mortalidade as doengas cardiovasculares e os

tumores malignos.

Importa também referir que os Resultados Provisérios dos Censos 2021 (INE, 2021), revelam
gue o concelho em causa possui uma populacdo residente na area geografica de abrangéncia
do Pdlo da USP com 62 541 habitantes. O Registo Nacional de Utentes revela que desses
habitantes, 29.791 sdo do sexo masculino e 32.750 do sexo feminino, com maior
expressividade de indice populacional para a faixa etaria dos 25-64 anos, correspondendo a
uma taxa de 30.115 habitantes, e o de menor representatividade o grupo etario dos 15-24

anos, com correspondéncia de 5.856 habitantes (INE, 2021). Este concelho apresenta um
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indice de dependéncia total a rondar os 62,24%, um indice de dependéncia de jovens de
17,55% e um indice de dependéncia de idosos de 45,7% (BI-CSP, 2022). Face a esta prevaléncia
elevada de indice de dependéncia da populacdo idosa, o diagndstico de situagdo revelou que
o mesmo, afeta diretamente os cuidadores informais, que constituem um grupo vulneravel,
necessitando de intervencdo por parte da enfermagem para que possam dar continuidade aos

cuidados a pessoa dependente em ambiente domicilidrio.

O autocuidado enquanto condicdo de saude, em particular o fendmeno de dependéncia no
autocuidado em contexto domiciliario tem sido alvo de diversos estudos (Dixe et al., 2019),
que indicam para a existéncia de pessoas vulneraveis com elevados niveis de dependéncia e

muitas vezes, com compromisso dos processos corporais € mentais a viver em suas casas.

A populacdo de cuidadores familiares/informais tem crescido de forma sistematica pela
necessidade criada, pelo aumento da esperanca média de vida, do envelhecimento e da
prevaléncia das doengas crénicas, em consequéncia do avango dos processos terapéuticos e
pela melhoria das condicdes socioecondmicas das populacdes. Esta realidade é um dos
maiores desafios a nivel da salde, a nivel social e politico, por este motivo pressupde medidas
urgentes para melhorar a qualidade de vida das pessoas dependentes no autocuidado e dos
seus cuidadores familiares/informais, dado que existe um elevado nimero de pessoas
especialmente idosos, que ndao conseguem realizar as suas atividades de vida didria sozinhos
e necessitam diariamente da ajuda de cuidadores familiares/informais para as concretizar. Em
Portugal, tal como em outros paises desenvolvidos, os cuidados as pessoas dependentes sao
prestados principalmente no seio familiar, e as politicas existentes que contribuem para um
envelhecimento ativo e para melhorar a qualidade de vida das pessoas dependentes no
autocuidado de forma a responder as necessidades geradas pela dependéncia para a
execucdo das atividades de vida diaria, como a Rede Nacional de Cuidados Integrados e as

ECCI ndo sdo suficientes para a imensiddo de necessidades existentes.

O mundo enfrenta muitas mudancas sociodemograficas tais como, o aumento da esperanca
média de vida e a presenca de doencas crdnicas e ndo transmissiveis o que, por sua vez, leva
a uma maior dependéncia dos outros (Dixe et al., 2019). Consequentemente, de acordo com
0s mesmos autores, a procura de cuidadores informais tem aumentado significativamente

durante os Uultimos anos. Todavia, e como salienta Dixe et al. (2019), embora o
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envelhecimento esteja correlacionado com uma situacdo de dependéncia, uma pessoa
dependente ndo é necessariamente uma pessoa idosa. A dependéncia no autocuidado ndo é
exclusiva dos idosos e pode estar relacionada com qualquer pessoa com uma doenca crdnica
em qualquer fase da sua vida. Uma pessoa dependente, corresponde a alguém com
capacidade limitada ou incapacidade de iniciar e realizar um conjunto de atividades
necessdrias para a manutencgao da vida, salde e bem-estar, sem a ajuda de outra pessoa. Diz
respeito a acdes bdsicas em atividades da vida didria tais como comer, tomar banho, cuidar
da higiene pessoal, a capacidade de se posicionar, caminhar, transferir ou mesmo utilizar a
casa de banho (Dixe et al., 2019b). Como tal, um dos desafios mais importantes no presente
e para o futuro é valorizar a pessoa dependente para poder viver da forma mais independente
possivel no seu modus vivendi e ser capaz de realizar as a¢des basicas relacionadas com o
autocuidado, o que implica capacitar os cuidadores informais para dar continuidade aos

cuidados a pessoa dependente.

Para além de ser fundamental compreender-se o nivel de dependéncia global de uma pessoa,
é também importante compreender as atividades especificas do autocuidado que esta tem
dificuldade em realizar. Estudos realizados com cuidadores informais para a compreensao das
areas de autocuidado que normalmente estdo comprometidas numa pessoa dependente,
revelam que, as areas tipicamente mais comprometidas e nas quais os cuidadores informais
apresentam mais dificuldades sdo ao nivel dos cuidados de higiene, mobilidade,
transferéncias (transferir-se da cama para uma cadeira ou ir a casa de banho), vestir e despir,
cuidados associados a alimentacdo, medicacdo, eliminacdo, tratamento de feridas e

monitorizacdo de equipamento (Dixe et al., 2019).

Posto isto e face a problematica do aumento do envelhecimento populacional do concelho e
consequente dependéncia da pessoa idosa, identificou-se como problema o facto desta
relacdo causa-efeito colocar os cuidadores informais em situacao de vulnerabilidade face ao

desempenho do seu papel.

4.2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E DAS NECESSIDADES

De acordo com o problema identificado, ou seja, a vulnerabilidade dos cuidadores informais

face ao desempenho do seu papel no cuidar a pessoa dependente, procedeu-se a identificacdo
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das necessidades. De acordo com a OE (2018), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria deve estabelecer, com base na metodologia do planeamento em saude, a
avaliacdo do estado de saude de uma comunidade. Por conseguinte, identificar o problema e
as potenciais necessidades. Esta etapa foi muito importante para o planeamento em saude,
implicando qualidade e rigor na sua elaboracdo, para que se possam determinar as escolhas

das prioridades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Tendo por base o diagndstico da situacdo que revela um elevado indice de dependéncia por
parte da polugdo idosa, na area geografica de abrangéncia do Pélo da UCC, foi discutido com
as Enfermeiras Supervisoras e com a Professora este problema, bem como a urgéncia de se
identificarem as suas necessidades. Assim, elaborou-se um guido de entrevista, para ser
aplicado como meio de identificagdo dos problemas e das necessidades dos cuidadores
informais (APENDICE 1V). De igual modo, apliquei o Questionario de Avaliacdo de Capacidades
do Cuidador Informal (Dixe et al, 2021), a uma amostra inicial de 14 cuidadores, como forma
de robustecer o diagndstico de situacdo, a identificacdo dos seus problemas e das suas
necessidades no contexto da prestacao de cuidados ao seu familiar dependente (ANEXO IlI).
Estes 14 cuidadores informais, resultaram da solicitacdo de apoio aos enfermeiros da UCC, os
quais se revelaram recetivos e assim, contactaram com a equipa da USF para que esta
procedesse ao levantamento dos cuidadores informais, com base no ficheiro de registo dos
utentes. Todo este trabalho resultou de uma grande colaboracdo entre a UCC e a USF, o que
caracteriza estas unidades de saude. E de salientar, que esta parceria resultou no acesso a
uma amostra adequada para realizar o estudo pois, a data da realizacdo do EC na UCC, ndo
havia uma amostra suficiente, uma vez que, na altura era reduzido o nimero de utentes em

UCC.

O atual envelhecimento demografico tem resultado no aumento das doengas crénicas e em
maior dependéncia funcional das pessoas idosas. Neste ambito, os cuidados de saude
primarios s3o um espaco privilegiado para a realizacdo de intervencdes. E fundamental ter-se
em consideracdo que os cuidadores informais sdo um dos pilares dos cuidados que a pessoa
dependente necessita. Através da discussdo com as Enfermeiras Supervisoras/Professora e
com base nas evidéncias cientificas, resultantes da revisao integrativa da literatura, verificou-
se que os cuidadores informais se deparam com dificuldades em assegurar os autocuidados

da pessoa dependente, necessitando de mais e melhor informacao e suporte na aquisicao de
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competéncias que os capacitem para o seu desempenho. No nortear deste percurso tive como
modelo tedrico estruturante a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem (2001), que abarca
trés teorias que se interrelacionam: autocuidado; défice de autocuidado; sistemas de
enfermagem. Esta Teoria sumaria o conhecimento sobre o autocuidado, as atividades de
autocuidado, as necessidades de autocuidado terapéutico, o défice de autocuidado e a acao
de enfermagem. O autocuidado é o seu conceito fulcral e Orem (2001), define-o como uma
fungdo humana reguladora do funcionamento e desenvolvimento da pessoa que esta

dependente de si, propositadamente para preservar a vida e promover a saude.

Por conseguinte, dei inicio a identificacdo do problema e das necessidades dos cuidadores
informais com a realizagdo de uma entrevista, composta por perguntas abertas (APENDICE V),
a dois enfermeiros como forma de compreender as necessidades dos cuidadores informais
percecionadas pelos profissionais de saude; conhecer as estratégias desenvolvidas pelos
profissionais de saude para a capacitacdo dos cuidadores informais; perceber as experiéncias
vivenciadas sobre a capacitacdo dos cuidadores informais. As entrevistas foram realizadas
apo6s consentimento informado, num ambiente favoravel. No global, os enfermeiros foram
consistentes quanto ao facto de os cuidadores informais necessitarem de serem capacitados
ao nivel dos autocuidados, tendo em conta as suas experiéncias e contacto com os mesmos.
Estes referiram que, apesar de |hes proporcionarem informagcdes sobre a promogdo do
autocuidado da pessoa dependente, os mesmos necessitam de ser mais capacitados. Estas
percecdes dos enfermeiros possibilitaram conhecer melhor o problema vivenciado pelos
cuidadores informais e proceder a priorizacdo das suas necessidades ao nivel do autocuidado.
Desta forma, os dados obtidos com as entrevistas efetuadas aos 2 enfermeiros, revelaram que
as necessidades diagnosticadas e dificuldades detetadas na prestacdo de cuidados por parte
dos cuidadores informais se centravam sobretudo na sua capacitacao para a prestacdo de
cuidados, nomeadamente no autocuidado higiene e cuidados a pele, autocuidado mobilizar,
posicionar e transferir, autocuidado alimentar e autocuidado eliminacdo. Os enfermeiros
referiram que as estratégias desenvolvidas e mobilizadas na capacitacdo dos cuidadores
informais tém incidido sobretudo na transmissdo direta de informacdes e ensinos.
Consideraram que estas estratégias utilizadas na sua pratica profissional, tém ajudado os
cuidadores em algumas areas dos autocuidados, mas que os mesmos necessitam de mais

capacitacao face as necessidades identificadas.
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Apliquei aos 14 cuidadores informais da amostra inicial, o Questiondrio de Avaliagao de
Capacidades do Cuidador Informal (Dixe et al, 2021), a quem foi solicitado pedido de
autorizacdo para a sua utilizacdo no estudo. Em (ANEXO IV), encontra-se a autorizacdo para a
utilizacdo do questionario. Este é um instrumento multidimensional com qualidades
reconhecidas na drea da saude, desenvolvido especificamente para avaliar as capacidades do
cuidador informal, tendo em conta: 1. Cuidar: Alimentagao, 2. Cuidar: Higiene Sanitdria; 3.
Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto; 4. Cuidar: Mobilidade; 5. Cuidar: Transferéncias; 6.
Cuidar: Vestir e despir-se; 7. Cuidar: Tomar a medica¢ao; 8. Cuidar: Gestdao de Sintomas; 9.
Cuidar: Comunicagdo. Os itens que constituem cada uma destas areas do autocuidado sdo
avaliados numa escala de tipo Liket, com as seguintes opcbes de resposta: “Discordo
Totalmente, “Discordo”, “Concordo”, “Concordo Totalmente” e “N&o aplicavel”. A aplicacdo
deste questionario aos cuidadores informais foi utilizado antes e apds as sessdes de
intervengdo. Inicialmente, auxiliou a identificacdo dos problemas e orientou intervengdes.
Verificou-se que os mesmos apresentavam um minimo de 53 anos e um maximo de 78 anos,
sendo maioritariamente companheiros/conjuges (n=8), seguindo-se os filhos (n=3), uma irm3,
uma nora e uma sobrinha. Eram todos casados (n=14). Estes prestam cuidados ao seu familiar
entre um tempo <1 ano e um maximo 5 anos, sobressaindo os que ndo partilham
responsabilidades dos cuidados com outras pessoas (n=11), que coabitam com a pessoa
cuidada (n=11). Verificou-se que apenas 5 cuidadores ja tinham experiéncia anterior em
cuidar de outrem. Todos os cuidadores informais referiram que a preparag¢ao que tiveram para
prestar cuidados ao seu familiar no domicilio foram as informacgdes recebidas pela equipa de
salde e que, quando tém dificuldades, procuram colmatd-las com recurso a internet (n=6),
aos enfermeiros (n=14), e junto de outros familiares (n=5). Estes referiram que as suas maiores
dificuldades sentidas na prestacdao de cuidados, enquanto cuidadores informais, foram
essencialmente no autocuidado higiene e cuidados a pele, autocuidado mobilizar, posicionar

e transferir, autocuidado alimentar e autocuidado eliminagao.

Decorrente dos dados apurados, os cuidadores informais expressaram também necessidades
ao nivel da melhoria na rede de apoio/suporte, otimizacdo das fontes de informacdo,
capacitacdo para a prestacao de cuidados e melhoria da literacia para a prestacao de cuidados,

o que estd em conformidade com as necessidades expressas pelos enfermeiros.
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4.3. DEFINIGAO DE PRIORIDADES

Tendo por base o diagndstico de saude, a identificagdo do problema e as necessidades dos
cuidadores informais, como anteriormente ficou demonstrado, procedi ao estabelecimento
de prioridades para poder dar resposta 4s necessidades prioritarios dos cuidadores informais
no ambito da intervencdo. Por conseguinte, realizou-se 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), (APENDICE VI). As
necessidades identificadas foram: melhoria na rede de apoio/ suporte; otimizagdo das fontes
de informacdo; capacitacdo dos cuidadores para a prestacdo de cuidados; melhoria da
literacia dos cuidadores para a prestacao de cuidados. Posto isto, elaborei tabelas de voto com
as referidas necessidades, tendo convidado todos os enfermeiros a votar. Evidencio que esta
reunido foi um momento reflexivo de grande relevancia, na medida em que ficou
demonstrado que os enfermeiros enfatizaram que é necessario que os cuidadores informais
sejam mais capacitados para poderem prestar cuidados nas situacdes em que as exigéncias
do autocuidado excedam a sua capacidade de o realizar, indo ao encontro da Teoria de Orem
(2001), segundo a qual, é indispensavel um suporte para o cuidador informal, por parte dos
enfermeiros. Esta reunido também veio corroborar o trabalho em equipa desenvolvido entre
as duas unidades funcionais, um suporte para atuar na comunidade. Assim, a necessidade
priorizada foi a capacitacdo dos cuidadores para a prestacao de cuidados, que constituiu a

base do meu projeto.

4.4. FORMULACAO E FIXACAO DE OBJETIVOS

Depois da realizacdo do diagndstico e respetiva hierarquizacao de necessidades foi essencial
a fixacdo de objetivos a alcancar relativamente a esta problematica. Como salientam
Imperatori e Giraldes (1993), tem de se proceder a uma apropriada definicio de objetivos

para obter a avaliagdo da intervencao.

Perante as necessidades diagnosticadas junto dos enfermeiros e cuidadores informais e tendo

em conta a sua priorizacao, defini como objetivo geral:
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- Promover a capacitacdo dos cuidadores informais para a prestacado de cuidados com foco na
aquisicdo de conhecimentos através de um projeto de intervengao numa UCC da

Administracdo regional do Centro.
Como obijetivos especificos, delineei os seguintes:

- Identificar os conhecimentos dos cuidadores informais em relacdo a prestacdo de cuidados,
através da aplicagdo de um questiondrio para caraterizagdo sociodemografica,
implementagao de um instrumento de avaliagao das capacidades do cuidador informal e

auscultacdo aos cuidadores informais sobre as necessidades sentidas;

- Avaliar o projeto através da aplicacdo de um instrumento de avaliacao das capacidades do

cuidador informal;

- Realizar 6 sessbes de educagdo para a saude sendo que, 4 sessdes sao com foco nos
autocuidados alimentacao, cuidados de higiene e conforto, eliminacdo, vestir e despir,

mobilidade e transferéncia;

- Desenvolver um guia de prestacdo de cuidados a ser disponibilizado aos cuidadores.

(APENDICE IX);

Apds a definicdo dos objetivos, foi necessario o estabelecimento das metas a alcancar, que
consiste num resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades, traduzido em
termos de indicadores. Esses indicadores podem ser de resultado (medem as alteragdes
verificadas num problema ou a situacdo atual desse problema) ou indicadores de atividade

(medem a atividade desenvolvida pelos servicos), (Imperatori & Giraldes (1993).

4.5. SELECAO DAS ESTRATEGIAS

A fase de selecdo das estratégias consiste num conjunto coerente de técnicas especificas e
organizadas para que se possa alcancar os objetivos delimitados, procurando a reducdo dos

problemas identificados (Imperatori & Giraldes, 1993).

Uma das estratégias adotadas para apoiar e orientar cientificamente as estratégias a serem
implementadas junto dos seis cuidadores, no ambito do meu projeto, consistiu na realizacdo

de uma revisdo integrativa da literatura, tal como ja referenciado anteriormente. Esta muniu-
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me de evidéncias cientificas e deu resposta a seguinte questdo de investigacdo: “Quais as
intervencgdes de enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitagdo para
a prestacdo de cuidados?”, tendo como objetivo: Identificar as intervenc¢des de enfermagem

dirigidas a cuidadores informais com foco na capacita¢do para a prestacao de cuidados.

A andlise dos artigos que constituiram o corpus de anadlise da revisao integrativa da literatura
realizada, indica que os cuidadores informais desempenham um papel importante na
transicdo dos cuidados para o domicilio, o que requer uma preparagao para a alta bem-
sucedida e feita atempadamente, de modo a que estes tenham a possibilidade de poder
esclarecer duvidas, serem identificadas as suas dificuldades por forma a dar respostas
atempadas as mesmas, dotando-os de capacidades para a continuidade dos cuidados no
domicilio. Os estudos destacam que é fundamental envolver efetivamente os cuidadores

informais na alta para o domicilio, o que corrobora evidéncias anteriores (Chase et al., 2019).

Assim ficou demonstrado que, tendo em conta que a maioria das pessoas cuidadas eram
completamente dependentes nas areas de conforto e higiene e gestdo de medicamentos, e
que a maior parte da informacdo dada ao cuidador informal era sobre a doenca e gestdo da
medicacdo, hd ainda muitas areas de autocuidado, que requerem mais informacado, o que
pode ser realizado através de intervengdes aos cuidadores para uma melhor aprendizagem,

aconselhamento e assisténcia dos cuidadores informais de pessoas dependentes.

Diferentes estratégias de Saude tém sido utilizadas para capacitar o cuidador no autocuidado,
sendo exemplo: o Help2Care que permite inspirar outras formas de prestar cuidados, bem
como uma reducdo na taxa de readmissdo nas organizacGes de saude para pessoas que
revelam insuficiente apoio de cuidados em ambientes domiciliares. O enfermeiro pode avaliar
as necessidades e as capacidades do cuidador informal através de ferramentas desenvolvidas
e, portanto, adaptar os materiais que melhor respondam a capacitacdao e preparagdao do

cuidador informal;

- Informacdo sobre os conhecimentos sobre a capacidade de autocuidado em higiene e
conforto, mobilidade e equilibrio, obstrucdo das sondas alimentares, desnutricio e
desidratacdo, comunicacdo, gestdo dos sintomas, gestdo de medicamentos e técnicas

relacionadas com a prevencao da exaustdao do cuidador, documentacdo de capacitacao do
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cuidador, incluindo tutoriais, videos, questionarios, textos escritos sobre como realizar certos

procedimentos de cuidados;
- Manuais sobre os cuidados;

- Informacgdo sobre os recursos comunitarios (por exemplo, associagdes préximas que prestam

determinados servicos e formagdo em cuidados de saude ao domicilio), (Querido et al., 2020).

Querido et al. (2020) referem que o projeto contribui para enfrentar os desafios sociais do
H2020, alinhado com dois desafios a saber: a) Saude, alteracGes demograficas e bem-estar
nos seus sistemas gerais de salde e a prestacdo de cuidados de alta qualidade,
economicamente sustentdveis e inovadores; b) prevencao, tratamento, controlo e gestao de
doencas e deficiéncias, envelhecimento ativo, independente e saudavel, promovendo a saude
em geral e o bem-estar dos cuidadores informais, através de ferramentas e recursos

inclusivos, independentemente da idade e das limitagdes do cuidador informal.

Verifiquei que as estratégias mais referenciadas na revisao integrativa da literatura foram uma
efetiva preparacdo para a alta e sessées de formacao, servindo estas evidéncias de apoio para
o estabelecimento das estratégias a implementar na capacitacdao dos cuidadores informais,
tendo sempre em consideracdo a priorizacdo das suas necessidades. A realizacdo das
atividades concretizadoras desta etapa possibilitou assim, a aquisicdo de experiéncias numa
das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria (OE, Regulamento
n.2428/2018, de 6 de julho de 2018, p. 19355), “Procede a elaboragdo do diagndstico de saude

de uma comunidade”.

Os resultados obtidos na revisdo integrativa da literatura, reforcados pela Teoria do
Autocuidado de Orem (2001), permitiram-me selecionar as estratégias mais adequadas para
capacitar os cuidadores informais. Assim, a aplicacdo pratica deste modelo justificou a
natureza dos cuidados a implementar e contribuiu para a elaboracdao do programa e do

projeto.

4.6. ELABORAGAO DE PROGRAMAS E PROJETOS

Apds concluidas as etapas anteriores do planeamento em saude e realizada a analise da

melhor evidéncia cientifica, segue-se a criagdo de programas ou projetos que respondam as
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necessidades diagnosticadas a colmatar nos cuidadores informais. Imperatori e Giraldes
(1993), mencionam que a etapa da elaboracdo de programas e projetos deve ser
pormenorizada, referindo assim as atividades indispensdveis a execucdo parcial ou total da
estratégia para se alcangar um ou mais objetivos. Por conseguinte, distinguem programa de
projeto, referindo que um programa representa “o conjunto de atividades necessarias a
execucdo parcial ou total de uma determinada estratégia, que exigem a utilizacdo de recursos
humanos, materiais e financeiros e que sao geridos por um mesmo organismo” (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 129). Por sua vez, o projeto é definido como “uma atividade que decorre
num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que

contribui para a execucdao de um programa” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 129).

Partindo dos dados obtidos do diagndstico de situacdo, da priorizagcdo das necessidades dos
cuidadores informais e tratando-se de um problema de Saude Publica nacional e mundial, em
reunido com os enfermeiros, decidiu-se como prioritario intervir nas necessidades que os
cuidadores informais manifestavam mais dificuldade, ou seja, na realizacdo dos autocuidados
da pessoa dependente, especificamente em relacdo a: Cuidar: Mobilidade, Cuidar:
Transferéncias, Cuidar: Eliminacdo , Cuidar: Alimentacdo e Cuidar : Cuidados de Higiene e
Conforto. Neste contexto, o projeto de interven¢cao comunitaria desenvolvido “Capacitar para
Cuidar — Projeto de Intervengcdao Comunitdria para Cuidadores Informais”, teve como

populacdo 6 cuidadores informais.

Como o nome sugere, pretende-se capacitar os cuidadores informais nas dareas que
constituiram a priorizacdo das necessidades. Assim, através da capacitacdo pretendeu-se levar
os cuidadores informais a colmatarem as suas dificuldades nas areas que se revelaram menos

capacitadas, para que pudessem prestar cuidados de qualidade ao seu familiar dependente.

Pretende-se desta forma, privilegiar o Modelo proposto por Orem (2001), segundo a qual a
enfermagem pertence a familia de servicos de saude organizados para oferecer assisténcia a
pessoas que tém necessidades legitimas de diferentes formas de atendimento direto, devido
ao seu estado de saude ou a natureza das suas necessidades de cuidados de saude. Esta
atividade permitiu a aquisicdo de outra unidade de competéncia “Estabelece programas e
projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados” (Regulamento n.2

428/2018, de 6 de julho de 2018, p. 19355).
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Foram assim, planeadas 6 sessGes. Todavia, estas foram implementadas em quatro sessdes
devido a constrangimentos por parte dos cuidadores informais, como ndao poderem deslocar-
se a UCC e ndo ter a quem delegar os cuidados da pessoa dependente. As quatro sessoes
contaram sempre com a presencga dos 6 cuidadores informais. Foram moderadas por mim em
colaboracdo com o Enfermeiro Supervisor, tendo sido escolhido o local para a realizacao das

mesmas a Sala de Atividades da UCC.

A avaliacdo da eficacia do projeto foi realizada tal como ja referenciado anteriormente,
através da aplicacdao do Questionario de Avaliagao de Capacidades do Cuidador Informal (Dixe
et al, 2021), na primeira e na ultima sessdo. Foram definidos também indicadores de atividade

e de resultado, descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Objetivos, atividades, indicadores e metas

Objetivo Atividade Indicador Meta Avaliagao
- Taxa de melhoria dos Obter 15% de
Aplicagdo do . -
S scores obtidos na melhoria nos scores
Questionario de - .
. . avaliagdo das obtidos no
Avaliar as Avaliagdo de ; L
. ; capacidades do Questionario de 30%
capacidades do Capacidades do . .
. . . Cuidador Informal Avaliagdo de
cuidador informal Cuidador Informal o - ;
(Dixe et al, 2021) a 6 (% da média do score Capacidades do
cuidadorels informais final - % da média do Cuidador Informal
score inicial) (Dixe et al, 2021)
Realizar sessGes para Taxa de realizagdo das
Capacitar os capacitar os cuidadores | sessGes
cuidadores para a para a prestagdo de (N2 de sessGes Realizar 100% das 100%
prestacao de cuidados, realizadas/ N2 de sessOes programadas
cuidados designadamente ao sessGes programadas)
nivel dos autocuidados | x100
Taxa de avaliagdo das
sessoes pelos
participantes (3- muito
Aplicar a escala de bom, 2- razodvel e 1- Obter 80% dos
avaliagdo aos mau) participantes a 100%
participantes no final (n2 de participantes a considerar as sessoes
. de cada sessdao classificar com 3 muito boas
Avaliar o grau de ~
i N sessdes/n? total de
satisfagdo dos . .
ticioant participantes a avaliar)
pf;-;'gan es no %100
prol Taxa de assiduidade
dos participantes
Avali desdod od
va _|a.r aa es\ao 0s (n2 de pessoas Obter 50% de
participantes as presentes nas S 100%
o . , assiduidade
sessoes sessdes/numero de
participantes no
projeto) x100
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4.7. PREPARAGCAO DA EXECUGAO

A fase da preparacao da execugdo diz respeito a etapa do planeamento em saude que esta
mais interligada com as fases anteriores e com as procedentes, espelhando o processo
continuo que representa o planeamento em saude (Imperatori & Giraldes, 1993). Para o
desenvolvimento desta etapa, comecei por elaborar os planos de atividades para cada sessao
que compreendiam os objetivos gerais, especificos, as estratégias de intervencdo e descricao
das mesmas, o local, o hordrio e os recursos. Estas foram preparadas em suporte PowerPoint
(APENDICE VIIl), com recurso a linguagem simples, imagens, videos sobre as tematicas
abordadas sempre com respetivo brainstorming. Para todas as sessdes foi elaborado o

respetivo plano de sessdo (APENDICE VII).

Porém, tendo em conta os constrangimentos que alguns cuidadores informais apresentavam
ao nivel da deslocacdo a UCC, bem como ao facto de ndo terem a quem outorgar os cuidados
a pessoa dependente, ficou-se no final com um subconjunto da respetiva populacdo alvo para

realizacdo do estudo proposto, ou seja, 6 cuidadores informais.

Partindo da premissa que “toda a investigacao cientifica € uma atividade humana de grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sdo inerentes” (Nunes, 2020, p. 5), os
principios éticos devem ser cumpridos com rigor. Tendo em conta a posicao da Enfermagem
como Ciéncia Humana, “os enfermeiros tém preocupacgdes adicionais com o bem-estar dos
sujeitos dos estudos e com o respeito pela dignidade, direitos e integralidade das pessoas”
(Nunes, 2020, p. 5). O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV, 2018, s.p.),
homologou uma recomendacdo referente a “Integridade na investigacao cientifica” na qual
se dirige particularmente as instituicdes de Ensino Superior, particularmente no que concerne
a “assegurar e promover os principios e padroes éticos e de integridade cientifica de acordo
com o especificado no Cédigo Europeu de Conduta para a Integridade Cientifica” e o
compromisso “com a promoc¢ao de uma cultura de integridade cientifica nacional” (CNECV,

2018, s.p.).

Procurei na presente investigacdo respeitar os requisitos éticos exigidos, mais
especificamente, “a pertinéncia do estudo, a validade cientifica da investigacdo, o
recrutamento e selecdo da amostra, a relacao risco-beneficio, a revisado ética independente, a

garantia de respeito dos direitos dos participantes (especificamente, consentimento
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informado, esclarecido e livre, bem como o anonimato dos sujeitos e a prote¢do dos dados)

em todas as fases do estudo” (Nunes, 2020, pp. 5).

Desta feita, a presente investigacdo teve como condicdo sine qua non “o primado do ser
humano” (Convencao sobre os direitos do homem e da biomedicina, decreto n2 1/2001, de 3
de janeiro), dando-se particular atencdo a confidencialidade e anonimato de todos os
elementos envolvidos (enfermeiros e cuidadores informais). Os participantes foram
informados sobre o objetivo do trabalho. Foi utilizado o consentimento informado para que a
participagdo de cada cuidador informal neste estudo fosse voluntaria, tendo sido comunicado
a cada participante que poderia desistir do mesmo a qualquer momento se essa fosse a sua
vontade, sem que dai adviesse qualquer prejuizo. As respostas e os dados fornecidos foram
codificados de modo a preservar a sua anonimiza¢ao, servem para tratamento de dados e
foram apenas lidos pela equipa de investigacdo, que assegurou a sua confidencialidade e
destruira os instrumentos de recolha de dados apds a conclusdo e discussdao do estudo.
Realizou-se igualmente um pedido de autorizacdo a Direcdo do ACeS e ao Coordenador da

UCC.

Assim posso dizer que, para a identificacdo das necessidades e para que estas fossem

priorizadas, foi importante a articulacdo entre a USP e a UCC.

Neste pressuposto, apliquei o Questionario de Avaliagao de Capacidades do Cuidador Informal
(Dixe et al, 2021), a 14 cuidadores informais. Tal como ja referido anteriormente, a amostra
final ficou reduzida a 6 cuidadores, uma vez que os restantes se defrontaram com
constrangimentos, dificuldade de deslocacdo e ndo ter a quem delegar o cuidado da pessoa

dependente, cujos resultados apresento seguidamente.

Em 6 cuidadores informais, destacaram-se os seguintes resultados: 4 (67,0%) tinham entre os
58-69 anos de idade; 5 (83,0%) eram mulheres; com igual representatividade os filhos e
conjuge (33,0%, respetivamente) em relacdo a pessoa cuidada; 3 (50,0%) com o 32, Ciclo do
Ensino Basico, 4 (67,%) ndo ativos profissionalmente; 4 (67,%) que referiram ndo ter ajudas
para cuidar do seu familiar; 4 (67,%) que referiram que coabitam com a pessoa cuidada e 4

(67,%) que ndo cuidavam anteriormente do seu familiar (cf. Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo social demografica do cuidador informal

Variaveis Frequéncia
n? %
(6) (100.0)
Idade
58-69 anos 4 67,0
>70 anos 2 33,0
Sexo
Masculino 1 17,0
Feminino 5 83,0
Grau de parentesco com a pessoa
dependente
Irma 1 17,0
Filha(o) 2 33,0
Nora 1 17,0
Conjuge 2 33,0
Habilitagdes literarias
1.2 Ciclo do Ensino Basico 1 17,0
3.2 Ciclo do Ensino Basico 3 50,0
Ensino Secundario 2 33,0
Situagdo profissional
Ativo 2 33,0
N3o ativo 4 67,0
Ajuda para cuidar do seu familiar
Sim 2 33,0
Nao 4 67,0
Coabitar com a pessoa dependente
Sim 4 67,0
Nao 2 33,0
Experiéncia anterior no cuidado ao familiar
Sim 2 33,0
N3o 4 67,0

Os resultados da avaliacdo da capacidade dos cuidadores revelaram 4 dreas mais
problematicas, nomeadamente: Cuidar: Mobilidade (M=1,99+1,07), Cuidar: Transferéncias
(M=2,1041,10), Cuidar: Higiene Sanitaria (M=2,17+0,99), Cuidar: Alimentagao (M=2,57+0,85),
Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto (M=2,88 +0,92). Estes resultados vdo ao encontro dos

obtidos das entrevistas iniciais (cf. tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo de Capacidades do Cuidador Informal — pré-formacao

Capacidades do cuidador informal Média Desvio-padrao
Cuidar: Alimentagdo 2,57 0,85
Cuidar: Higiene Sanitaria 2,17 0,99
Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto 2,88 0,92
Cuidar: Mobilidade 1,99 1,07
Cuidar: Transferéncias 2,10 1,10
Cuidar: Vestir e despir-se 3,10 0,65
Cuidar: Tomar a medicagao 3,37 0,53
Cuidar: Gestdo de Sintomas 3,75 0,46

MARIA EMILIA MOREIRA 69 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

Estes resultados permitiram realizar a priorizacdo da necessidade de intervencdo que

sustentou o projeto.

Importa referir que todas as sessdes tiveram inicio com a rece¢ao do grupo de cuidadores na
sala de atividades da UCC, procedendo-se a uma breve saudacdo de boas-vindas e
agradecimento pela presenca de todos os elementos do grupo de cuidadores e relembravam-
se os aspetos abordados na sessdo anterior, com exce¢ao da primeira. Em todas foi sempre
facultada solucdo antissética de base alcodlica para as maos, folhas para apontamentos e
distribuicao de folhas com 3 Smiles para a avaliagdo da sessao: a sorrir (cor verde), o neutro
(cor amarela) e o triste (cor vermelha) que significam muito bom, razodvel e mau,
respetivamente. Tendo-se obtido sempre avaliacdes correspondentes a muito bom por parte
de todos os cuidadores informais. Realga-se também que, no final de cada sessao, foi realizado
um esclarecimento de duvidas, relembrando sempre a data da proxima sessdo (excetuando a
ultima), agradecimentos e despedida. Os materiais utilizados ao longo das sessdes, para além

dos ja referidos, foram o computador, projetor, PowerPoint e videos.

Na primeira sessao fez-se a rece¢do do grupo de cuidadores na sala de atividades da UCC com
a apresentacdo da formadora e do enfermeiro supervisor e justificacdo da tematica. Realizou-
se de uma dinamica de apresentacdo - cada cuidador deveria apresentar-se de uma forma
muito resumida: nome, idade, quem é a pessoa que cuidam, ha quanto tempo cuidam. Depois,
aplicou-se o instrumento de avaliacdo das capacidades do cuidador informal e procedeu-se a
sua recolha. Por fim, esclareceram-se duvidas, relembrando a data da préxima sessao,

agradecimentos e despedida.

No dia 3 de janeiro de 2023, iniciou-se uma sessao com o tema, a promogao da capacitagao
do autocuidado de higiene e conforto/cuidados a pele, realizando-se um brainstorming sobre
os conceitos: “Ser cuidador”, “Pessoa dependente”, “Prestacao de cuidados”; evidenciar os
beneficios da higiene corporal para a pessoa; identificar aspetos a considerar na prestacdo de
cuidados; demonstrar a técnica de vestir e despir vestudrio, trocar roupa de cama com pessoa
acamada; salientar a importancia dos cuidados a pele; identificar fatores de risco que
conduzam ao desenvolvimento de ulceras por pressdo. O tema abordado foi justificado com
o facto de as atividades dos cuidadores informais incluirem o auxilio e manutencdo das

atividades de vida diaria, nomeadamente nos autocuidados (higiene, comer, beber, entre
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outros) e suporte emocional e social, de forma a garantir a qualidade de vida de quem cuida
(Pego & Nunes, 2018). Apresentacdo de um testemunho: Filme ”“Cuidar do Cuidador”;
abordagem do conceito autocuidado Higiene: aspetos a ter em conta durante a higiene,
cuidados com o vestudrio, com a pele e as especificidades do banho no chuveiro e na cama;
apresentacdo de videos: “Como fazer a higiene de uma pessoa acamada”, “Higiene oral da
pessoa acamada”; abordagem dos cuidados a pele: fatores de risco e preven¢dao do
desenvolvimento das Ulceras por pressao; treino com casos praticos: simulacdo de casos

dando a possibilidade aos cuidadores de treinarem os aspetos abordados.

Seguiu-se a promocdo da capacitacdo sobre o autocuidado alimentar (comer/beber), tendo
como objetivos especificos: relembrar os contelddos abordados na sessdo anterior;
apresentacdo de um testemunho: filme “cuidar do cuidador”; apresentar as particularidades
da alimentacdo da pessoa dependente; salientar a importancia da hidratacdo; descrever os
procedimentos a ter em conta na alimentacao (comer e beber) da pessoa acamada; descrever
a abordagem em situacdo de engasgamento (Manobra de Heimlich e palmadas
interescapulares) e descrever os procedimentos a realizar por SNG. Como forma de se
alcancarem os objetivos delineados, apresentou-se um testemunho: Filme” Cuidar do
Cuidador”, seguindo-se uma abordagem do conceito autocuidado comer/beber: aspetos a ter
em conta durante o comer/beber da pessoa dependente, dispositivos mais utilizados,
procedimentos imediatos: vémito e engasgamento, visualizacdo de um video sobre “Como
administrar alimentacdo por SNG” e realiza¢gdo de treino com casos praticos: simulacdo de
casos dando a possibilidade aos cuidadores de treinarem os aspetos abordados. Ao longo da
sessdo, os cuidadores podiam ilustrar os conteldos com exemplos vivenciados durante a
prestacdo de cuidados. Esta sessdo, foi justificada com o pressuposto que a pessoa
dependente necessita de um cuidador que Ihe preste cuidados que permitam a satisfagcdo das
suas necessidades, e que disponha de recursos adequados para tal. O cuidador informal tem
frequentemente uma relacao significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ou vizinho)
e assume a responsabilidade maioritdria do cuidado, sem treino para tal, ndo sendo

remunerado pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias (Teixeira et al., 2017).

No dia 5 de janeiro de 2023, teve inicio outra sessdo cuja tematica foi a promocgdo da
capacitacdo sobre os autocuidados mobilizar, posicionar e transferir. Delinearam-se como

objetivos especificos para tal: enumerar e descrever os aspetos a ter em conta durante a

MARIA EMILIA MOREIRA 71 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

mobilizacdo da pessoa dependente; demonstrar aspetos praticos das mobilizacdes,
posicionamentos e transferéncias; enumerar e descrever os principios a ter em conta na
transferéncia da pessoa acamada; apresentar ajudas técnicas variadas. Para se alcancarem
tais objetivos, apresentou-se um testemunho: video” Cuidar do Cuidador”; procedeu-se a uma
abordagem dos conceitos de autocuidado: mobilizar, posicionar, transferir e respetivos
principios bdsicos a aplicar perante os mesmos, visualizagdo de videos: “Como mudar a
posicdo da pessoa na cama”; “Transferéncia da pessoa acamada para a cadeira de rodas” e
“Transferéncia para a cadeira de rodas com a ajuda de 2 pessoas”, apresentacao de ajudas
técnicas, treino com casos praticos: simulacdo de casos dando a possibilidade aos cuidadores
de treinarem os aspetos abordados. Estes objetivos e atividades realizadas fundamentam-se
no facto de os cuidadores informais prestarem diversos cuidados de forma continua e
ininterrupta a pessoa dependente no domicilio, que vdao desde a observacdo constante e
cuidada, ao acompanhamento a atos médicos ou outros, até a administracdo da medicacao
ou cuidados quase profissionais. Esta prestacdo continua variada de cuidados pode trazer
dificuldades ao cuidador que por ndo ter apoio, preparacao nem formacao adequada para
cuidar, se depara com uma combinacdo de sentimentos relacionados com necessidades
educativas para essa mesma prestacao de cuidados. Por isso, tornou-se relevante e pertinente
conhecer a realidade e identificar as necessidades educativas do cuidador informal na
prestacdo de cuidados a pessoa dependente em contexto domicilidrio, com vista a obter uma

melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadores.

No mesmo dia, também se promoveu a capacitacdo sobre o autocuidado eliminacdo, tendo-
se apresentado as variadas ajudas técnicas; ajudar a distinguir as diversas formas de
eliminagao; enumerar os problemas mais frequentes com a eliminagdo urindria; os fatores
gue comprometem a eliminacgao intestinal; ajudar a identificar os problemas mais frequentes
na eliminacdo intestinal. As atividades desenvolvidas neste dambito, contaram com a
apresentacdo de um testemunho: video ”Cuidar do Cuidador”, realizacdo de uma abordagem
do conceito de autocuidado eliminar: aspetos a ter em conta com os problemas mais
frequentes no trato urinario, abordagem do conceito eliminacdo intestinal: procedimentos a
ter com a eliminagdo intestinal, fatores que estimulam e comprometem a evacuacao,
alteragdes intestinais mais frequentes, bem como treino com casos praticos: simulacdo de

casos dando a possibilidade aos cuidadores de treinarem os aspetos abordados. Partiu-se
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também da premissa que, para exercer o papel de cuidador, o individuo necessita de
adquirir/desenvolver diversas competéncias (Sequeira, 2010). A preparagao inadequada do Cl
da pessoa com compromisso do autocuidado resulta numa elevada taxa de reinternamentos
e idas ao Servigo de Urgéncia (Dixe et al., 2020). Desta forma, os cuidadores solicitam varios
tipos de informacdo relativa a monitorizacdo, gestdao e prestacdo de cuidados informais,
habilidades para a prestagdao de cuidados e tratamentos relacionados com o processo de

cuidar (Dixe et al., 2019).

E de salientar que, ao longo das sessées, os cuidadores poderiam ilustrar os contetidos com

exemplos vivenciados durante a prestagao de cuidados.

A Ultima sessdo teve como objetivo geral avaliar a capacitacdo dos cuidadores informais para
a prestacdo de cuidados com foco na aquisicdio de conhecimentos, tendo-se aplicado
novamente o Questionario de Avaliagdao das Capacidades do Cuidador Informal (Dixe, 2021),
terminando com a entrega de guido sobre prestacdo de cuidados. Importa referir que, para
que os idosos ou as pessoas dependentes possam permanecer em casa necessitam de
cuidados tarefa essa desempenhada por um cuidador informal, que tenha frequentemente
uma relagao significativa com a pessoa. Desta forma, é necessario garantir cuidados de
qualidade, em que as necessidades da pessoa cuidada estejam salvaguardadas e para tal é
necessario que os cuidadores informais sejam capacitados, tenham acessos a recursos
informativos e formacdo (Organizacdo Mundial de Satde, 2017). E neste contexto que a
capacitacdo dos cidadaos para a prestacao de cuidados é uma prioridade, na promoc¢ao da

saude e na prevencao da doenca (Ministério da Saude, 2018).

4.8. AVALIACAO

A avaliacdo consiste na etapa do planeamento, na qual se pode fazer uma compara¢dao com
um padrdo, a fim de se corrigir ou afinar as atividades realizadas ou planear de forma mais

eficiente (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os resultados alcangados na segunda aplicacdo do Questiondrio de Avaliacdo das Capacidades
do Cuidador Informal (Dixe, 2021), no final das sessGes formativas com 6 participantes,

demonstrou que os cuidadores informais ficaram mais capacitados em todas as areas do
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cuidar, sobressaindo o aumento de competéncias nas areas mais problematicas: Cuidar:
Mobilidade passou de um score médio de 1,99+1,07 para 3,15+0,58; Cuidar: Transferéncias
passou de um score médio de 2,10+1,10 para 3,61+0,52; Cuidar: Higiene Sanitaria passou de
um score médio de 2,17+0,99 para 3,68+0,46; Cuidar: Alimentag¢do passou de um score médio
de 2,57+0,85 para 3,62+0,50 ; Cuidar: Cuidados de higiene e conforto passou de um score

médio de 2,88+0,92 para 3,75(cf. tabela 4).

Tabela 4 - Avaliagdo de Capacidades do Cuidador Informal — pds formacao

Capacidades do cuidador informal Média Desvio-padrao
Cuidar: Alimentagdo 3,62 0,50
Cuidar: Higiene Sanitaria 3,68 0,46
Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto 3,75 0,46
Cuidar: Mobilidade 3,15 0,58
Cuidar: Transferéncias 3,61 0,52
Cuidar: Vestir e despir-se 3,36 0,60
Cuidar: Tomar a medicagao 3,37 0,53
Cuidar: Gestdo de Sintomas 3,75 0,46

Os resultados obtidos neste projeto superaram as metas e os indicadores inicialmente
delineadas pois, obteve-se uma melhoria nos scores da avaliagdo das capacidades dos
cuidadores informais nas dreas mais problematicas, com aumento inclusive, noutras areas.
Todos os participantes avaliaram as sessdes como “muito boas” e uma assiduidade de 100%.
Estes resultados reforcam a relevancia do EEECSCSP na aposta em ganhos em saude dirigidos
a grupos vulnerdveis, nomeadamente os cuidadores informais. Entre os ja referidos aspetos
positivos, na execucdo deste estagio, tenho ainda a salientar ganhos em saberes em contexto
comunitdrio e ao nivel do planeamento em salude, tendo em conta as suas etapas e a
oportunidade de aplicar esses conhecimentos na pratica, uma vez que até a data, o exercicio
das minhas fungdes profissionais ndo era na drea comunitaria, mas consciente que o futuro
passara pela proximidade com a comunidade. Dada a efetividade e sucesso alcancado com a
implementacdo do projeto, tenho também a salientar o envolvimento da USP e da UCC pois,
juntos procurdmos compreender a importancia deste tipo de intervenc¢Ges para dar resposta

as necessidades dos cuidadores informais.

Tendo em conta todo o percurso efetuado, considera-se que adquiri a competéncia “Avalia
programas e projetos de intervengdao com vista a resolu¢do dos problemas identificados”,

como preconiza a OE (Regulamento n.2 428/2018, de 6 de julho de 2018, p. 19355).
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5. ANALISE CRITICA E REFLEXIVA

A reflexdo é o exame mental de acontecimentos anteriores para reexaminar a necessidade de
melhorar a prestacao de cuidados ou simplesmente para refletir sobre o progresso pessoal e
profissional. A pratica reflexiva é o meio de utilizar estes encontros para melhorar as praticas
de enfermagem, a comunicacdo e assegurar que as necessidades holisticas dos utentes foram
priorizadas (Jacobs, 2016; Usher & Holmes,2017). Neste sentido, a andlise critica e refletiva,
gue aqui deixo registada, permitiu-me a avaliacdo impassivel do meu desempenho nos EC, a

tomada de decisdes e o planeamento em saude.

A reflexdo na agao, sobre a acdo e para a acao equivale a fazer mudan¢as no momento da
pratica, refletir sobre os detalhes apds as experiéncias vivenciadas. E acima de tudo, uma
forma de melhorar a pratica profissional e poder prestar cuidados de exceléncia aos utentes
como salientam Usher e Holmes (2017), a escrita reflexiva é Unica e ajuda a obter uma melhor
perspetiva do percurso formativo, desvendando lacunas do conhecimento demonstrando os

aspetos positivos.

Foi precisamente motivada por este espirito e aliando as necessidades diagnosticadas na UCC,
ao nivel das dificuldades dos cuidadores informais na prestacdo de cuidados a pessoa
dependente no domicilio, que emergiu a necessidade de planear uma intervencao
comunitaria. Como sustenta Tavares (1990), o planeamento em saude é sempre voltado para
o futuro, consiste num processo que se caracteriza pela sua natureza continua e dinamica,
pela racionalidade ao nivel da tomada de decisdes, permitindo a selecdo de um percurso de
acdo, uma acdo propriamente dita e uma relacdo de causalidade entre a acdo que se toma e
os resultados a obter. Foi com base na sua caracteristica sistémica, multidisciplinar e
interativa, com alocacdo de recursos, e indole ciclica, que procedi ao planeamento em saude
para poder operar mudancas na capacitacdo dos cuidadores informais. Assim, face ao
diagndstico da situacdo que permitiu identificar e selecionar as prioridades dos cuidadores
informais, de uma forma o mais fidedigna possivel promovi, através de sessdes formativas,
aumentar as suas capacidades para cuidar do seu ente querido. Este projeto teve como base
a Teoria do Défice de Autocuidado de Orem, que permite melhorar a qualidade da pratica de
enfermagem, na medida em que este modelo inter-relaciona conceitos de modo a criar uma

forma diferente de encarar um fendmeno em particular, sendo utilizada pelos enfermeiros
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para orientar e melhorar a pratica. Neste ambito, também procurei guiar as minhas
intervengdes com base em evidéncias de elevada qualidade tendo neste sentido, realizado
uma revisdo integrativa da literatura intitulada “Intervencdes de enfermagem dirigidas a
cuidadores informais com foco na capacitacdo para prestacdo de cuidados”, que serviu
também para identificar as melhores estratégias para capacitar os cuidadores informais. A
pratica baseada em evidéncias permite recolher, processar e implementar resultados de
investigagao para melhorar a pratica clinica, o ambiente de trabalho e os resultados dos
utentes. As intervengdes de enfermagem devem ser decisdes praticas e metddicas baseadas

em estudos de investigacao de elevada qualidade.

Esteve também inerente a perspetiva de Imperatori e Giraldes (1993), que sustentam que o
objetivo de um problema de saldde consiste no enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel, cuja evolucdo natural se expressa em termos de indicadores de
resultado ou de impacto, sendo o seu objetivo operacional/meta o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de saude, traduzido em
termos de indicadores de atividade. Desta forma, considero que obtive resultados positivos,
tendo-se traduzido no aumento das capacidades dos cuidadores informais, como ficou
demonstrado, ou seja, ficam mais capacitados para cuidar a pessoa dependente ao nivel dos

autocuidados.

Todavia, Imperatori e Giraldes (1993) salientam que qualquer planeamento em saude tem as
suas limitagdes. Como tal, na implementac¢ado do projeto existiram fatores que se constituiram
como constrangimentos, nomeadamente a amostra inicial ser de 14 cuidadores e ficar
reduzida a apenas 6 cuidadores. Foi também limitativo o facto de nado se ter podido fazer as
seis sessdes no tempo previsto devido a condicionantes inerentes aos cuidadores informais,
como a dificuldade de desola¢do a UCC e ndo terem a quem delegar o cuidado do seu familiar
dependente. N3o obstante, julgo que atingi os objetivos delineados para as sessoes
formativas, traduzindo-se numa mais-valia para os cuidadores informais, para a pessoa

cuidada e para mim enquanto futura EEECSCSP.

A reflexdo é um elemento essencial na pratica de todos os enfermeiros. A aplicacdo da
reflexdo a pratica tem vantagens claras, por exemplo, permitiu-me consolidar conhecimentos

com as experiéncias de aprendizagem adquirindo e melhorando as minhas competéncias.
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Como aspetos facilitadores a consecucdo dos objetivos propostos, saliento a diversidade e
complexidade de oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento ao longo dos EC e

gue em muito enriqueceram o meu percurso académico enquanto futura EEECSCSP.

Por tudo o que foi explanado, posso afirmar que desenvolvi competéncias e ferramentas
valiosas para o desempenho de fun¢des futuras na qualidade de EEECSCSP. Contudo, torna-
se evidente que as competéncias, habilidades, conhecimentos e experiéncias necessarias para
ser uma EEECSCSP de exceléncia sao infindaveis havendo por isso, muito caminho para

percorrer.

Quero ainda salientar que o perfil de competéncias especificas é desenvolvido como
preconizado pela OE na realizacdo dos EC ao longo dos quais, me esforcei para que dessem
sentido aos objetivos previamente tragados, procurando o meu enriquecimento profissional
e pessoal, o que culminou num processo reflexivo sobre as experiéncias vividas que
contribuiram para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, bem como dos aspetos a
melhorar, promovendo a minha capacidade de andlise critica. Procurei relatar vivéncias,
sentimentos, dificuldades e obstaculos que interferiram no meu processo de aprendizagem
sempre com espirito critico e de forma imparcial. Naturalmente todo este processo exigiu um
esforco redobrado na aquisicdo de conhecimentos tedricos, de modo a compreender a
prestacdo de cuidados de qualidade nos timings preconizados considerando, que este
empenho me proporcionou a possibilidade de prestar cuidados de forma auténoma e
interdependente, permitindo o meu aperfeicoamento na capacidade para estabelecer uma
comunicacdo empdtica com os utentes e equipa de saude, bem como o crescimento da
seguranca e autonomia associados ao desenvolvimento de destreza e do conhecimento
técnico-cientifico. Agora no final, considero ter demonstrado uma postura global positiva,
tendo atingido os meus objetivos com sucesso, apds a aplicacdo de esforco e empenho. Mas,
como diz Fernando Pessoa, “o caminho faz-se caminhando” e eu ainda estou a dar os
primeiros passos na Enfermagem Especializada, com juizo critico e pensamento ldgico e
fundamentado, com o intuito de promover os melhores cuidados e dar resposta as reais

necessidades dos utentes.

Nao sendo facil o relato fiel da magnitude dos saberes adquiridos posso, no entanto, afirmar

sem qualquer margem de duvida, que os EC contribuiram ativamente para o desenvolvimento
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oe LEIRIA e

de competéncias especializadas na drea de EEECSCSP ao consolidar na pratica a teoria

adquirida nas varias unidades curriculares do curso.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdao deste trabalho permitiu reunir resumidamente as atividades desenvolvidas ao
longo destas semanas de EC. Na sua elaboracdo procurei articular os contetdos lecionados
nas unidades curriculares com a componente pratica, adotando para tal, uma postura critica
e reflexiva, no sentido de potenciar o desenvolvimento de competéncias especializadas e de
Ihes dar consisténcia. Ao longo deste documento tive a oportunidade de enfatizar ferramentas
que considero essenciais no auxilio da tomada de decisao e de valorizar protocolos e normas

existentes, que permitem uniformizar os cuidados alicercados na melhor evidéncia cientifica.

Fazer um diagnodstico das necessidades concretas dos cuidadores informais com rigor,
implicou conhecer a especial natureza e configuracdo que eles tém enquanto parceiros do
cuidar. Equivaleu também a conhecer a sua heteronimia, os seus receios e dificuldades, tendo
sempre em conta a sua singularidade, cheia de valores imprescindiveis para a continuidade
dos cuidados & pessoa dependente no domicilio. E preciso haver consensos e n3o

divergéncias.

Tendo a consciéncia que os cuidadores informais necessitam frequentemente de formacao
formal e de terem a consciéncia dos recursos disponiveis para os ajudar a cuidar do seu ente
querido. Assim, o planeamento em salde permitiu-me desenvolver interven¢des para
satisfazer as necessidades dos cuidadores informais, capacitando-os para prestarem cuidados
adequados e apropriados a pessoa dependente dos seus cuidados. Satisfazer as necessidades
dos cuidadores informais, as exigéncias e as dificuldades na gestao dos autocuidados da
pessoa dependente, ter de coordenar diferentes tarefas, a falta de informacdo e
conhecimento adequado para dar continuidade aos cuidados requerem uma intervencao

adequada por parte do EEECSCSP.

Ao chegar a esta fase do meu percurso como enfermeira em formacao, posso afirmar que esta
etapa do meu processo de ensino e aprendizagem foi um desafio, no qual a motivacao, a
perseveranca e empenho estiveram sempre presentes e a realizacdo dos EC foram momentos
em que procurei agir de acordo com uma perspetiva critico-reflexiva, permitindo-me analisar
a minha atuacdo/intervencdo de forma a implementar melhorias na minha pratica e assim,

contribuir para a prestacdo de cuidados aos utentes/grupos/comunidade cada vez mais

MARIA EMILIA MOREIRA 79 MARCO 2023



EP&%}E&MCU ESEU SUPEROR RELATORIO DE ESTAGIO

qualificados e de exceléncia, no caso especifico aos cuidadores informais que necessitam do

NOSSO apoio para que possam apoiar a pessoa cuidada.

Neste sentido, enfatizo a realizacdo do projeto o qual teve implicacbes para a pratica,
nomeadamente uma articulagao entre USP e UCC, podendo o mesmo ser replicado na UCC
pois, a capacitacdo dos cuidadores ajudou na consecucao do papel de cuidar, que foi guiado
pelo Modelo Tedrico de Orem (2001). Os cuidadores informais desempenham papéis
significativos no cuidado a pessoa dependente no domicilio e a sua competéncia de cuidado
afeta a sua qualidade de prestac¢do de cuidados. Considero que com a implementagdo do meu
projeto contribui para uma melhoria das competéncias dos cuidadores informais na drea da
gestdo dos autocuidados a pessoa dependente, como forma de melhorar a qualidade dos
cuidados domicilidrios. A Teoria de Orem (2001), sobre o autocuidado permitiu-me uma
pratica centrada na pessoa, ou seja, na capacitacdo dos cuidadores informais dobrando-os de
mais conhecimentos e capacidade para os autocuidados a serem prestados a pessoa alvo dos
seus cuidados, sendo este um preditor importante da qualidade de vida relacionada com a
salde e um indicador valioso para a minha futura pratica profissional ajudando a prevenir a
fragilidade das pessoas. Um melhor autocuidado proporciona qualidade de vida da pessoa
dependente e dos préprios cuidadores informais. Posso afirmar que a questao-chave do meu
projeto foi capacitar para melhorar as capacidades de autocuidado. Neste estudo apliquei a
Teoria de Orem (2001), para tentar melhorar as capacidades de autocuidado e a qualidade de
vida da referida diade, tendo concluido que a implementa¢dao do meu projeto foi eficaz. Esta
guestdo oferece boas evidéncias relativamente aos efeitos positivos da enfermagem centrada
na pessoa, da enfermagem proativa e da pericia nos cuidados prestados. Sem duvida, este
projeto tornou-me numa profissional mais qualificada, pois considero que uma das suas
implicagbes para a disciplina de Enfermagem, foi ter baseado a pratica na evidéncia, tendo
sido reflexo a realizacdo da revisdao integrativa que me ajudou no seu desenvolvimento do
mesmo. Por fim, quero salientar que no ambito da Enfermagem como ciéncia, a area de
especialidade em EEECSCSP é fundamental contribuindo com a realizacdo de projetos, com a
sua visdo epidemioldgica que permita a lucidez da visdo global da saude publica e operativa

da saude comunitaria.

A Teoria do Défice de Autocuidado constitui a esséncia da Teoria Geral de Orem pois,

determina a necessidade da intervencdao de Enfermagem, no caso concreto por parte do
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EEECSCSP, cuja intervencao surge quando o individuo é incapaz de manter a quantidade e
qualidade de autocuidado, fundamental a sustenta¢ao da vida e da saude, na recuperag¢ao da
doenca ou na capacidade para lidar com os seus efeitos. Como preconiza a OE (Regulamento
n.2428/2018, de 16 de julho de 2018, Artigo 2.2, p. 19354), uma das competéncias especificas
deste Enfermeiro Especialista é contribuir “para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades”, liderando “processos comunitarios com vista a capacitacdo de grupos e
comunidades na consecucdo de projetos de salde e ao exercicio da cidadania”. Também
fazem parte do seu campo de agao neste ambito, a participacdo, “em parceria com outras
instituicdes da comunidade e com a rede social e de salude, em projetos de intervengao
comunitdria dirigida a grupos com maior vulnerabilidade”; pesquisar e diagnosticar
“problemas e fatores de risco de saude de comunidades especificas”; a mobilizacdo de
“parceiros/grupos da comunidade para identificar e resolver os problemas de saude”, bem
como conceber, planear e implementar “programas e projetos de interven¢do com vista a
consecucdo de projetos de saide de grupos e/ou comunidades, tendo em conta as suas

especificidades culturais” (OE, Regulamento n.2 428/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19356).

Ao terminar este relatério encerro um ciclo formativo, que representou ndo sé o
desenvolvimento de competéncias, mas também a contribuicdo para o saber de enfermagem.
Este projeto trouxe ganhos em saude, expressos na sua avaliacgdo, mas também obtidos nas
partilhas. Assim, as potencialidades alcancadas permitem-me sugerir que este tipo de projetos

se pode alargar a outros contextos.
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ANEXO | - Pedido de parecer a Comiss3o de Etica

°
GOVERNO D& ADMINISTRAGAQ
PORTUGAL /\—.{S( e
e DA SAUDE DO CENTROLP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

NPucdo OouheeceNo £
PARECER FINAL: DEspacho: Zelebua db bm«:l’a? >
Favorivel w,/éud 25 Oore)sd L ca
,éw @ docite

[A1/] L2t

. ¢a hRS. do Centro, LP.
-4} Titulo: "Capacitar para cuidar - Projeto de intervengio ia para cuidadores informais na
UCC Farol do Mondego”, Processo n® 11072022 ;
Autores: Enfermeira Maria Emilia Teixeira da Silva Morcimg)pm;g

Transplantagiio -Centro de Sanguc e Transplantagiio de Coimbra |

Inés Costa Afonso, Escola Superior de Safide do Politécnico de Lciee

ssora Doutora Caluring

T by, thddg Raive
Vagnl,

Or. Fernande Cravo
Vagal,

Trata-se de um projeto de intervenglo-investigagio, a desenvolver na UCC Farol do Mondego, com vista a
desenvolver e avaliar um programa para promover & capacitagéio dos cuidadores informais para a prestagio de
cuidados, com foco na aquisi¢io de conhecimentos,

| O projeto terd as seguintes fases:

a) ldentificagéo dos conhecimentos, capacidades ¢ us necessidades dos cuidadores informais cm relagiio 4
prestagiio de cuidados. Utilizario os seguintes instrumentos: questionario para caracterizagio
sociodemografica, escala para avaliagio dus capacidades do cuidador informal (Dix, ot al 2021) e
enfrevista para  auscultagio dos cuidadores informais sobre as necessidedes sentidas (todos os
instrumentos constam no processo);

b) Realizagio de 6 sesstes de educaglio para a satde, Quatros com foco nos autocuidados alimentagiio,
cuidados de higiene e conforto, higiene sanitiria, vestir ¢ despir, mobilidade ¢ transferéncia, gestéio de
sintomas, medicagiio € comunicagdo;

) Avaliagiio das capacidades do cuidador informal, ap6s intervengéio - escala de autopreenchimento para
avaliagfio das capacidades do cuidador informal (Dixe et al de 2021). Tém autorizagio para a utilizagio
da Escala da Autora.

d) Desenvolvimento de um guia de prestagdo de cuidados a ser disponibilizado aos cuidadores.

Os participantes, que integrarfio o projeto/estudo serdo identificados pelos enfermeiros que integram a UCC- ECCI
de entre os seus utentes, tendo em conta os critérios de seleglio definidos pelas investigadoras.




ANEXO Il - Autorizagao ao Conselho de Administragao da ARS Centro

@ Qo

SR DA EALSE SAUDE DO CENTROLP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

| Como critérios de inclusdo: ter idede igual ou superior a 18 anos; ser cuidador familiar de uma pessoa com
dependéncia a residir na drea de shrangéncia da UCC _
compreender ¢ falar portugués; aceitar voluntariamente e ter disponibilidade para participar no programa. Critério
de exelusfic: nlo atender acs eritérios de selegilo,

As swtoras afirmam comprometer-se a garantiv que serd mantida confidencialidade da identidade dos
participantes, o sigilo relativamente 4s informag@ies recolhidas no decurso do estudo, bem como a privacidade dos
informantes. Caso o cuidador familiar desista no decurso da intervengfio ¢ garantido o cncaminhamento para um
apoio estruturado,

Foi solicitada sutorizacio do estudo oo Diretor Executivo do ACeS _ e a0 Coordenador da UCC onde
decorreri. Consta do processo a autorizagio deste dltimo. O projete de consentimento informado estd em conformidade com
o definide por esta Comissfio de Elica. Bstando cumpridas as exigneias fticas em projetos desta nalurezs, propomos gque o

parecer seja fvorivel
Coimbra, 14 de novembro, 2022

Relator: Maria da Conceiglio Saraiva dnrs.i}'ra:m Bento

Presi da Comissfio de Etica da Saide -AREC
o L P

{Carlos Fontes Ribeiro)




ANEXO Il - Questiondario de Avaliacdo de Capacidades do Cuidador Informal (Dixe et al, 2021)

O

Nelp2Care

Para quem cuida.

AVALIAGAO DO CUIDADOR INFORMAL

Caraterizacdo social demografica do cuidador informal

Sexo: Feminino __ Masculino __ Idade: anos

Grau de parentesco/relagdo com a pessoa dependente: Conjuge __ Filho __ Irmo __ Neto __ Outro familiar __ Se sim, qual?

Amigo __

Habilitagdes literarias: Sem escolaridade __ Sabe assinar __ Sabe ler e escrever __ 42 classe/1° ciclo/ ensino basico __ Ensino
preparatorio/2° ciclo do ensino basico __9° ano/3° ciclo do ensino basico __ 12° ano/Ensino secundério __ Curso médio __ Curso

superior __Outra situacdo ___ Especificar qual

Situacdo profissional: Trabalha por conta propria Trabalha por conta de outra pessoa

Domeéstica Estudante Outro ___ Especificar qual

Reformado (a)

Vai ter ajuda para cuidar do seu familiar: Sim __N&o___; Mora com o utente de quem vai cuidar: Sim___ Néo

J4 cuidava anteriormente do seu familiar: Sim ___N&o Se sim, em média quantas horas por semana

Instrumento de avaliag¢do das capacidades do cuidador informal

1. Cuidar: Alimentagéo

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
aplicavel

Perceber quando devo alimentar a pessoa dependente

Gerir o horario estabelecido para as refei¢cfes a pessoa dependente

Gerir o local estabelecido para as refeicGes da pessoa dependente

Utilizar estratégias que estimulem a ingestéo alimentar a pessoa
dependente, quando necessario.

Reconhecer situagfes que aumentam as necessidades hidricas da pessoa
dependente.

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

Perceber se a pessoa dependente ingere sélidos de forma segura

Perceber se a pessoa dependente ingere liquidos de forma segura

Adaptar a consisténcia dos alimentos

Dar de comer a pessoa dependente




Dar de beber a pessoa dependente

Posicionar a pessoa dependente para as refei¢oes

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas
com a alimentacédo

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

N&o
aplicavel

Incentivar a participacdo da pessoa dependente nas atividades
relacionadas a alimentacdo

Utilizar estratégias caso a pessoa dependente se engasgue

Remover, lavar e aplicar protese

Perceber se existe cansaco da pessoa dependente durante a alimentacédo

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

2. Cuidar: Higiene Sanitaria

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Nao
aplicavel

Identificar a necessidade da pessoa dependente urinar e defecar

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

Lavar a regido genital e anal da pessoa dependente

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

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

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

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

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

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

3. Cuidar: Cuidados de Higiene e Conforto

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicavel

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




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

Escolher os equipamentos de apoio ao banho da pessoa dependente

Dar banho a pessoa dependente na casa-de-banho

Pentear o cabelo da pessoa dependente

Lavar os dentes da pessoa dependente

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

N&o
aplicavel

Cortar as unhas da pessoa dependente

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

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

Perceber a necessidade de prestar cuidados de higiene da pessoa
dependente

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

4. Cuidar: Mobilidade

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicével

Mudar a posicao do corpo na cama ou cadeira / cadeirdo

Gerir o horario de mudanca de posicao da pessoa dependente

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

Perceber as dificuldades da pessoa dependente a andar

Identificar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Ensinar a utilizar os equipamentos indicados para auxiliar a marcha

Identificar a integridade dos equipamentos auxiliares da marcha

Identificar o cal¢ado adequado

Perceber a dificuldade da pessoa dependente a subir e descer escadas

Identificar os equipamentos indicados no auxilio de subir e descer
escadas

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

Identificar sinais de risco de queda




5. Cuidar: Transferéncias

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo|

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicavel

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

Gerir 0 horario tendo em conta a necessidade de transferéncia da pessoa

dependente em seguranga

Gerir o local onde séo realizadas as transferéncias em seguranca

Identificar quais os equipamentos que possam se necessarios e ajudem
nas transferéncias do utente

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo|

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

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

Perceber a necessidade de realizar as transferéncias

Transferir a pessoa dependente, de e para as posi¢des necessarias

Incentivar a pessoa dependente a realizar as transferéncias

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

6. Cuidar: Vestir e despir-se

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
Aplicavel

Gerir a roupa e calgado da pessoa dependente, de acordo com a
temperatura ambiente, altura do dia e ocasido.

Escolher os auxiliares para ajuda no vestir e calgar (calgadeira,
abotoadeira, entre outros).

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario (recomendagdes
e/ou estratégias), para lidar com as dificuldades do utente para se vestir.

Pedir ajuda aos familiares/amigos, se necessario, para lidar com as
dificuldades da pessoa dependente para se vestir.

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes sobre o
respetivo vestuério e calcado.

Incentivar a pessoa dependente a vestir e calcar-se.

7. Cuidar: Tomar a medicagao

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Né&o
aplicavel

Supervisionar a toma da medicag8o da pessoa dependente

Detetar efeitos secundarios da medicacéo




Perceber se a medicacéo esta a produzir os efeitos desejados

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

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

Cumprir o horario para dar a medicacéo a pessoa dependente

Dar a dose certa de medicacdo a pessoa dependente

Pedir ajuda aos profissionais de salde, se necessario

Pedir ajuda a familiares e amigos, se necessario

Promover a participacdo da pessoa dependente nas decisdes relacionadas
com a toma da medicacdo

Sinto-me capaz de: Discordo | Discordo | Concordo| Concordo Néao
Totalmente Totalmente | aplicavel
Incentivar a participacdo da pessoa dependente na preparacdo e toma da
medicacdo
8. Cuidar: Gest&o de Sintomas
Sinto-me capaz de: Discordo Discordo | Concordo | Concordo Né&o
Totalmente Totalmente | aplicivel

Perceber quando a pessoa dependente esta confusa/desorientada

Atuar perante a confusdo/desorientagdo da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com dor

Atuar perante a dor da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente esta com falta de ar

Atuar perante a falta de ar da pessoa dependente

Perceber quando a pessoa dependente estd com nauseas/vomitos

Atuar perante as nauseas/vomitos da pessoa dependente

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

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

Perceber quando € que a pessoa dependente se sente ansioso

Atuar perante a ansiedade da pessoa dependente

Perceber quando é que a pessoa dependente esta com febre

Atuar perante uma situacdo de febre

Atuar perante uma situagdo de insonia




Atuar perante uma situagao de agressividade

Atuar perante uma situagdo de tristeza

9. Cuidar: Comunicagao

Sinto-me capaz de:

Discordo
Totalmente

Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Néo
aplicavel

Comunicar verbalmente com o utente

Entender o que o utente me quer transmitir

Fazer-me entender junto do meu utente

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

Utilizar estratégias comunicativas (escrita, desenho, gestos, entre outros)




ANEXO IV — Autorizacdo para aplicacdo do Questionario de Avaliacdo de Capacidades do
Cuidador Informal (Dixe et al, 2021)

F B © o B O & B < > Pav
Pedido de autorizagao Caixa de entrada x C e B
Emilia Moreira <metmoreira@gmail com= sexta, 30/09/2022,20:30 ¢ & ;

; para maria.dixe@ipleiria.pt ¥

Exma Sr2Dr2 Maria dos Anjos Dixe

0 meu nome & Maria Emilia Teixeira, e sou aluna do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria: Area de Enfermagem de Satde
Comunitéria e Saude Publica, do Politécnico de Leiria.
O Curso decorre sob a orientagio da Professora Doutora Teresa Kraus, e da Professora Catarina Afonso, professoras do Politécnico de
Leiria.
Pretendia desenvolver um projeto de intervencg8o comunitéria, dirigido aos cuidadores informais no &mbito do curso supracitado, para
integrar no relatdrio de estdgio/ tese, sobre “Capacitagio dos Cuidadores Informais no Cuidar: Um Projeto de Interveng&o na UCC

". O objetivo especifico deste projeto serd capacitar os cuidadores informais na prestacdo de cuidados.
Assim sendo, pretendo solicitar autorizagdo para a utilizagdo dos instrumentos/materiais validados e disponiveis do projeto Help2Care a
fim, de os poder utilizar no meu estégio.
Agradeco desde |4 a sua disponibilidade e aguardo uma resposta para poder prosseguir o meu trabalho.

Melhores cumprimentos

Maria Emilia Teixeira
b Fmilia Mareira

0 Maria dos Anjos Coelho Rodrigues Dixe <maria dixe@ipleiria.pt> @ 14110/2022, 1755 «

para mim ¥

Boa tarde

As minhas desculpas

Quando abri ndo os tinha comigo e depois passou-me

Os materiais estdo na pagina do projeto

A forma de trabalho da escala do doente estdo no artigo gue anexo
Bom trabalho

|4

&

2 anexos - Verificado pelo Gmail (O

[ instrumentos fina... | 4 B 1-s2.0-52405452.. 4
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APENDICE | - Declaragdo de Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe
foi feita, queira assinar este documento.

Maria Emilia Teixeira da Silva Moreira, mestranda em Enfermagem de Satde Comunitéaria e
de Satide Publica, do Mestrado em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Salide
Comunitéria e Saude Publica, pela Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, encontra-
se a desenvolver um estudo de investigacdo, sob orientacdo da Professora Catarina Afonso e

Professora Teresa Kraus.

O objetivo do estudo é capacitar os cuidadores informais na aquisi¢do de competéncias para a

prestacdo de cuidados na (UCC) . | ambito das suas competéncias de cuidar

dos cuidadores familiares de uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), através

de sessdes de educacédo para a saude.

O presente documento estabelece as condicdes e o0 ambito da participacdo do cuidador familiar

neste projeto:

1. A participagéo neste estudo prevé a realizagdo de 6 encontros duas vezes por semana com a
duracgéo prevista de aproximadamente 60 minutos. A data e hora serdo definidas consoante a
disponibilidade do espaco para a realizacdo dos encontros, bem como a do grupo de

participantes.

2. A participacdo neste estudo é absolutamente voluntaria, podendo os participantes a qualquer
momento, suspender a sua participacdo quer de uma forma temporaria quer de uma forma

definitiva.

3. A identidade dos participantes e todas as informacdes recolhidas no decurso da participagédo
serdo mantidas na mais estrita confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas tera

acesso o investigador e o0 seu grupo de investigacao.



4. As informagdes serdo utilizadas somente no contexto do estudo e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a confidencialidade a privacidade dos

seus dados pessoais.

5. Serdo utilizados pseuddnimos para todos os nomes e locais referenciados, assim como
omitidos quaisquer detalhes que possam permitir a identificagdo dos entrevistados e das pessoas

locais a que ele(a) se refere.

6. Os beneficios esperados a posteriori sdo convidar os enfermeiros a desenvolver um apoio

formal e organizado dirigido aos cuidadores informais com necessidades de capacitagéo.

Com a assinatura do presente documento fica a mestranda autorizada a utilizar exclusivamente
para fins do seu trabalho de investigacdo no a&mbito do mestrado em enfermagem, os dados

fornecidos pelos participantes assegurando o seu anonimato.

Para quaisquer questdes relacionadas com este projeto podera contactar diretamente com Maria
Emilia Teixeira da Silva Moreira, através do telefone 967014874 ou do endereco eletrénico

metmoreira@gmail.com.

Declaro ter lido e compreendido as condi¢es e o &mbito da minha participacdo neste projeto
de investigacdo. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizacdo dos dados, em regime de confidencialidade e anonimato, que de forma
voluntaria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo, podendo
ser publicados em livro e/ou revistas cientificas e apresentados em congressos/conferéncias

nacionais e internacionais.

O participante:

O investigador:



Confirmo que expliquei ao Sr./Sr. 2 0 objetivo e as

informagdes relativas ao estudo de forma adequada e inteligivel. Garanto que os dados obtidos
na entrevista serdo para o desenvolvimento da investigacdo e a utilizacdo dos dados sera

confidencial e anénima.

Nome legivel da investigadora: ... ...... ... ... oo oot vt cn cen e

ASSINALULA: ©.. et o v e e e eeeeee e e e Data: ...... [ooo... [eviiii..

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.

N O .. oot ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINAULA: o oot e oo e e e e e e e Data: ...... [o..... [oviviiin...



APENDICE Il — REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Intervengdes de enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitacdo para
prestacao de cuidados

Introdugao

Nos ultimos anos tém-se verificado alteragées demograficas e epidemiolégicas, na
populacdo portuguesa e também europeia, como consequéncia do aumento da esperanca
média de vida, da diminuicdo da natalidade e mortalidade (Martins & Santos, 2020),
encontrando-se Portugal com um indice de envelhecimento mais elevado na Unido Europeia
(Instituto Nacional de Estatistica, 2021). O concomitante aumento de incapacidade e
comorbilidades, aumentam a probabilidade de diminuicdo da autonomia do individuo,
deixando-o mais dependente de terceiros ou familiares para satisfazer os autocuidados

diariamente (Souza et al. 2014).

O cuidador informal principal é aquele “que acompanha e cuida da pessoa cuidada de
forma regular, mas ndo permanente, podendo auferir ou ndo de remunerac¢do de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada” (Instituto da Seguranca Social,
2021, p. 4). O cuidador informal consiste na pessoa que cuida ou auxilia um familiar com algum
tipo de doenca/incapacidade. Situacdo que pode impossibilitar o cuidador informal de
continuar a exercer as suas atividades diarias e profissionais, assumindo apenas a tarefa de
cuidar do seu familiar (Santos, 2020). Assim, os cuidadores informais assumem cada vez mais
um papel relevante nos cuidados de saude, dispondo de muitas horas de cuidados a pessoa
dependente. Cuidados para os quais muitas vezes podem nao estar preparados, estudos na
area apontam que raramente os cuidadores recebem informacdes claras, sobre a doenca, ou
orientacdes para dar continuidade aos cuidados, sendo que a sua capacitagdao seja
reconhecida como um componente importante na reabilitacdo do utente (Israel et al., 2009),
e como um caminho seguro para se obter os melhores resultados na reabilitacdo, niveis

superiores de autonomia e diminuicdo de custos e reinternamentos (Souza et al, 2014).

A medida que o papel do cuidador adquire maior relevancia na sociedade atual, mas
também mais exigéncias a nivel de cuidados, a evidéncia demonstra que se associa a maior
stresse e a consequéncias adversas para a saude para o cuidador informal, pelo facto de ndo

estarem capacitados para dar continuidade de cuidados a pessoa que cuida (Santos, 2020).



Na saude e na doenca, a morbilidade (e a comorbilidade) é quantitativamente maior e
mais incapacitante, mais interrelacionada, com mais custos, com desafios substanciais a nivel
das politicas de saude, da adequacdo da oferta e da procura de cuidados de saude e da
alteracdo profissional e das competéncias de saude (Pinto, 2019).Tendo em conta as
mudancas ocasionadas pelo envelhecimento populacional, deve-se considerar o
aparecimento de algumas patologias, nas quais pode ser necessario tratamento clinico ou
hospitalar, e em que o acompanhamento familiar se torna mais importante e premente (Pavin
& Carlos, 2013). Segundo os mesmos autores, as intervenc¢des de enfermagem dirigidas a
cuidadores informais com foco na capacitacao na prestacao de cuidados proporcionam a
aprendizagem para o autocuidado, desenvolvendo a confianga tanto na pessoa cuidada como
na familia, criando oportunidades para a aquisicdo de conhecimentos Uteis aos cuidados

(Pavin & Carlos, 2013).

Os desafios associados a transi¢ao dos cuidados sdo complexos e, portanto, requerem
uma abordagem multifacetada e cuidados coordenados para melhorar a qualidade e os
resultados de saude. Garantir um elevado nivel de cuidados centrados a pessoa cuidada e ao
seu cuidador informal é particularmente importante para melhorar a qualidade e os
resultados de saude durante a transicdo de cuidados (Backman & Cho-Young, 2019). A
literatura, baseada na experiéncia mostra que por norma, os cuidadores informais ndo sao
ensinados para a realizacdo dos cuidados mais especificos, ndo estando completamente

preparados para receber o seu familiar no domicilio (Dixe et al., 2019). Prestar cuidados a

“uma pessoa com algum nivel de dependéncia exige lidar com uma diversidade de
esforgos, tensdes e tarefas que podem superar as reais possibilidades do cuidador,
podendo conduzi-lo a exaustdo e ter um impacto a nivel fisico, psicoldgico, social e
econdmico quer na vida do cuidador, como da pessoa foco dos seus cuidados” (Teixeira

etal.,, 2017, p. 5).

O cuidado centrado na pessoa e na familia/cuidador informal tem como foco a esta
diade como um todo e ndo apenas a doenca. Os componentes do cuidado centrado na pessoa
e na familia/cuidador informal incluem o cuidado holistico, o cuidado colaborativo com os
profissionais de salde, no caso concreto com os enfermeiros. Esta abordagem do cuidado

engloba a prépria experiéncia individual de saude, familia/cuidador informal, cultura e



comunidade, tendo como finalidade melhorar a autonomia da pessoa cuidada e do seu
cuidador informal para tomarem decisGes de saude e melhorar a sua experiéncia geral de
saude (Carman et al., 2013). A corroborar Backman e Cho-Young (2019) referem que, nas
ultimas décadas, houve grandes avangos no que se refere ao cuidado centrado na pessoa e na
familia em todos os niveis do sistema de saude. O cuidado centrado nesta diade é
fundamental, bem como o envolvimento da pessoa cuidada e do seu cuidador informal. Este
envolvimento deve implicar uma parceria com os enfermeiros. Backman e Cho-Young (2019),
num estudo descritivo qualitativo com dados recolhidos através de entrevistas
semiestruturadas via telefone entre julho e agosto de 2016 e com a participacao de 8 doentes
e seus cuidadores informais de provincias do Canad3, descreveu as perspetivas dos doentes e
cuidadores informais sobre como melhorar e gerir o cuidado durante a transi¢ao do hospital
para o domicilio, revelando que emergiram como temas principais: a necessidade de
comunicacdo eficaz entre profissionais de saide/doente/cuidador informal; a necessidade de
melhorar os principais aspetos do processo de alta; e aumentar o envolvimento dos doentes
e cuidadores informais nas praticas de cuidados. Os participantes também relataram
sugestoes sobre a melhor forma de gerir a transicao dos cuidados, designadamente foco na
comunicac¢ao efetiva de informag¢des importantes ao doente e ao seu cuidador informal,
fornecer recursos apropriados e aumentar o envolvimento desta diade, sendo esta uma
estratégia importante para avaliar as praticas de transicao de cuidados, a fim de facilitar o
desenvolvimento de solu¢Ges inovadoras para uma alta mais segura (Backman & Cho-Young,
2019). Referiram ainda a importancia de uma pessoa central como por exemplo, o enfermeiro
ou de um forte sistema de apoio para ajudar durante esta fase crucial. Uma relagcao
terapéutica entre os enfermeiros/pessoa cuidada/cuidador informal ajuda a alcancar a
continuidade do cuidado, ou seja, a parceria entre estes resulta na tomada de decisdo

compartilhada (Backman & Cho-Young, 2019).

Os cuidadores informais desempenham um papel importante na promogao de todo o
suporte e cuidados nas atividades diarias da pessoa cuidada. Como tal, é fundamental apoia-
los nesta experiéncia holistica do cuidar, avaliando as principais dificuldades subjacentes ao
papel do cuidador informal. As evidéncias enfatizam a necessidade de intervenc¢des de
enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitacdo para a prestacao de

cuidados direcionados para reduzir o impacto negativo do cuidado no domicilio, o que tem



sérias consequéncias na qualidade de vida da pessoa cuidada e do seu cuidador informal
(Lindeza et al., 2020). Por conseguinte, as intervenc¢des ao nivel da transicao dos cuidados
facilitam a transferéncia segura e oportuna dos doentes e a adaptacdo do seu cuidador

informal (Shepperd et al., 2013).

E importante possibilitar uma continuidade dos cuidados para o domicilio, o que
requer um trabalho colaborativo e em equipa entre os varios elementos da equipa de saude.
A continuidade constitui-se com o direito dos cidadaos, sobretudo quando estes necessitam
de cuidados e intervencgao de profissionais de varias areas dirigidos para situagdes crénicas ou
complexas. Considera-se que ha continuidade de cuidados quando os mesmos sdo prestados

de forma complementar e num tempo adequado (Mendes et al., 2017).

As transi¢cOes estdo intimamente ligadas aos eventos do ciclo vital. Pela variedade de
aspetos relacionam-se com os cuidados de enfermagem, no que diz respeito a prevencdo e
intervengao, para que o enfermeiro tenha um foco renovado no cuidado. Em enfermagem, a
transicdo é um foco expressivo a ser considerado, uma vez que o enfermeiro auxilia a pessoa
a passar por diversas situacdes e a adaptar-se aos efeitos das transi¢cdes. Para a enfermagem,
compreender as mudancas vivenciadas pelas pessoas e os recursos por eles utilizados facilita
o desenvolvimento de estratégias de coping mais sauddveis. Desta forma, as transi¢cOes
pertencem ao dominio da disciplina de enfermagem, quando se relacionam com a salde e a
doenca, ou quando as suas respostas sdao manifestadas por comportamentos relacionados
com a saude (Meleis, 2010). A vivéncia das transices tem implicacGes para a pratica
profissional pois, orienta o enfermeiro a descrever as necessidades da pessoa no processo
transacional, através de uma ampla visdao com preveng¢do, promocao e intervengdo ao nivel
dos cuidados. Neste sentido, as transicdes podem ser compreendidas e alteradas de acordo
com a particularidade de quem as vivencia, no caso concreto da pessoa cuidada e do cuidador
informal, ou seja, é fundamental que os enfermeiros implementem intervenc¢des dirigidas aos

cuidadores informais com foco na capacitacdo para a prestacao de cuidados no domicilio.

O enfermeiro, no caso concreto do Especialista em Enfermagem Comunitaria tem um
papel importante no provimento de apoio aos cuidadores informais, aconselhando-os e
informando-os sobre os apoios existentes na comunidade, esclarecimento de duvidas,

identificacdo de necessidades reais e capacitacdo dos cuidadores informais por forma a



reduzir as consequéncias adversas na vida dos cuidadores informais, promovendo a qualidade
e seguranca nos cuidados. As Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) sdo equipas
gue atuam ao nivel dos cuidados no domicilio, estdo sediadas nos ACES, na dependéncia
hierdrquica e funcional das Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) ou em cada Unidade
Local de Saude (ULS), que ndo tenha Agrupamento de Centros de Saude (ACES) constituido
(Portugal, despacho n.2 3730/2011). Estas equipas multidisciplinares sdao constituidas por
profissionais dos ACES (Médico, Enfermeiro, Assistente Social, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional), articulando-se também com os parceiros locais e recursos comunitdrios
disponiveis por forma a promover respostas complementares as necessidades dos utentes

admitidos (Artigo n.2 272 do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho).

As perspetivas e dificuldades dos cuidadores sdo de elevada importancia pois, ajudam
na preparagao da transicdo dos cuidados, identificando-se as potenciais estratégias deste
assumir o novo papel, resultando numa experiéncia mais positiva (Lindeza et al., 2020). Um
estudo realizado na Holanda com uma amostra de 62 doentes na admissao hospitalar e com
22 cuidadores na alta hospitalar, referente a preparagdao dos cuidadores informais para a
continuidade de cuidados no domicilio apds a alta hospitalar foi associada positivamente com
o nivel de colaboracao entre os cuidadores e os enfermeiros, o nivel de habilitacdes literarias
dos cuidadores mais elevado e também a um maior grau de preparagdo na prestacao de
cuidados (Hagedoorn et al. 2020). Constatou também que os cuidadores mais velhos, que ndo
tinham trabalho remunerado e sem formac¢ao ao nivel dos cuidados de salde sentiram-se
menos preparados para cuidar do familiar no domicilio (Hagedoorn et al., 2020). O estudo
mostra que a colaboragao percebida dos cuidadores informais com os enfermeiros no hospital
estd significativamente associada a sentimentos de preparacao dos cuidadores para garantir
o cuidado ideal apds a alta hospitalar. Os cuidadores informais relataram que a colaboracao
entre eles e os enfermeiros para a preparacdo da alta, visando a continuidade de cuidados, os
torna mais capacitados, experienciando menos stresse, sobrecarga e contribui para uma
melhor qualidade de vida do familiar cuidado e cuidador, tendo os enfermeiros reconhecido

gue eles sdo como um parceiro nos cuidados (Hagedoorn et al., 2020).

Perante estes pressupostos, assume toda a importancia identificar as intervenc¢des de
enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitacdo para a prestacdo de

cuidados através de uma revisdo integrativa da literatura.



Metodologia

A metodologia de revisao integrativa da literatura surgiu para verificar rigorosamente
e combinar estudos com diversas metodologias e integrar os resultados. Tem o potencial de
difundir os estudos de revisdo em vdrias areas do conhecimento. Trata-se de “um método que
permite a sintese do conhecimento e a incorporacao dos resultados de estudos significativos

na pratica” (Sousa et al., 2017, p. 17).

O método de revisao integrativa da literatura possibilita a combinag¢ao de dados da

literatura empirica e tedrica que podem servir para a,

definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas dreas de estudos, revisdao de
teorias e andlise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico. A
combinacgado de pesquisas com diferentes métodos combinados na revisdo integrativa

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

Cumprindo-se o rigor metodoldgico exigido a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura, percorreram-se as seguintes etapas (Joanna Briggs Institute): identificacdo do tema
e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusdo e procura de
estudos nas bases de dados; definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; interpretacao dos resultados e apresentacdo da sintese dos conteldos e do

conhecimento.

Tendo por base o exposto, este trabalho consiste numa revisdo integrativa da

literatura realizada para responder a seguinte questao de investigacao:
“Quais as intervengdes de enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na
capacitacao para a prestacao de cuidados?”

Definicdo da Estratégia PI[C]O e critérios de inclusdo

Aplicou-se o método PI[C]O: participants - participantes [P]; interventions -
intervencgdes [l]; comparison— comparacgdes [C], caso existam; outcomes — resultados [O].

Deste modo, foram definidos os critérios de inclusdo (cf. tabela 1).

Tabela 1 — Método PI[C]OD e critérios de inclusdo.

Critérios de Selegao Critérios de Inclusao
[P]Participantes \ Cuidadores informais




[I]Intervengao Intervengdes de enfermagem dirigidas a cuidadores
informais

[C]Comparagbes Nao aplicavel

[O]Resultados Foco na capacitacdo para a prestacao de cuidados

Data de publicagao 2018-2023

Lingua Portugués, inglés

Disponibilidade do artigo Texto completo

Estratégia de pesquisa de estudos em bases de dados

Para se proceder a localizagdo dos estudos através do acesso a bases de dados
disponiveis on-line, operacionalizaram-se os termos-chave ou seja, os descritores no Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library, sendo estes: "caregivers"[MeSH Terms] OR
caregivers[Text Word]”, “"continuity of patient care"[MeSH Terms] OR continuity of patient
care[Text Word]”, “"empowerment"[MeSH Terms] OR empowerment[Text Word]”,

an

nursing"[Subheading] OR "nursing"[MeSH Terms] OR nursing[Text Word]”

Uma estratégia sistematica de busca foi usada como parte desta revisdo. Foram
pesquisados bancos de dados para revisao de estudos relacionados com as intervengdes de
enfermagem dirigidas a cuidadores informais com foco na capacitacdo para a prestacdo de
cuidados: MEDLINE Complete, PUB MED, CINAHL complete e Repositdrios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Para a expressao de pesquisa utilizou-se o operador booleano AND, articulando com
as palavras-chave validadas como descritores "caregivers"[MeSH Terms] OR caregivers [Text
Word]”, AND “"continuity of patient care"[MeSH Terms] OR continuity of patient care [Text
Word]”, AND “"patient discharge"[MeSH Terms] OR patient discharge [Text Word]”, AND
“"empowerment"[MeSH Terms] OR empowerment [Text Word]”, AND
“"nursing"[Subheading] OR "nursing"[MeSH Terms] OR nursing [Text Word]”. Filters: 2018-

2023. Na base de dados RCAAP foram utilizados os termos de pesquisa: Cuidador e alta

hospitalar. Pesquisados estudos de 2016-2021. Lingua: portugués e inglés.

Resultados

A recolha de dados foi efetuada em duas etapas. A primeira consistiu na pesquisa

avancada nas bases de dados, com detalhe da quantificacdo dos artigos: MEDLINE Complete,



Pub MED, CINAHL Complete e RCAAP totalizando 60 estudos. Para apresentar o processo de
inclusao dos artigos recorreu-se ao fluxograma PRISMA, referente as 3 etapas do processo de
selec¢do (cf. figura 1). Dos 60 estudos, 27 foram excluidos por serem duplicados; dos restantes
33 estudos, 18 foram excluidos apds avaliagdo do titulo e 8 pelo resumo; restando 7 para
elegibilidade, dos quais 3 estudos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo
apos leitura integral do texto. Foram incluidos nesta revisdo 4 estudos, que cumpriam com os

critérios de inclusdo previamente definidos (Figura 1).

Identificacédo dos estudos através das bases de dados

3 Estudos excluidos por:
§ Estudos identificados através da duplicados (n= 27)
= pesquisa realizadas nas bases
c de dados (n=60) e
S
) Estudos excluidos pelo titulo
Estudos Selecionados (n=33) (n=18)
—_ =
Estudos analisados para Estudos excluidos apos
@ inclusdo (n=15) > | anélise do resumo (n=8)
(3]
©
: l
Estudos avaliados para p _
elegibilidade (n=7) Estudos excluidos n=3
" | Intervencdes (n=3)
2
i Estudos incluidos na revisao Figura 1- Fluxograma com o processo de selecédo dos
° (n=4) estudos (PRISMA)



Seguindo-se as orienta¢des preconizadas para uma revisdo integrativa da literatura, os

resultados sdao apresentados seguidamente na tabela 2.

Tabela 2- Sintese dos estudos

Estudo 1 (E1)

Dixe, M.D.A.C.R., da Conceicao Teixeira, L.F., Areosa, T.J.T.C.C. etal. (2019).
Needs and skills of informal caregivers to care for a dependent person: a cross-
sectional study.

Tipo de estudo

Este estudo transversal, aplicacdo de questionario administrado numa Gnica ocasido
através de entrevista presencial.

Objetivo do Compreender melhor as necessidades e competéncias do cuidador informal ao
estudo cuidar de uma pessoa dependente nos diferentes dominios do autocuidado.
Participantes 143 cuidadores informais

Resultados A média de idades dos 143 cuidadores informais era de 58 anos, sendo que o0 mais

novo tinha 21 anos. A maioria deles era do sexo feminino a cuidar dos pais. A
maioria das pessoas cuidadas eram completamente dependentes nas areas de
conforto e higiene (53,8%) e gestdo de medicamentos (55,9%). Os cuidadores
informais do sexo feminino manifestaram mais competéncias na higiene do que o0s
homens, sem diferencas significativas na percecdo das suas competéncias nas outras
&reas de autocuidado. As cuidadoras mais velhas apresentaram menos competéncias
em certas &reas do autocuidado, tais como alimentagdo, mobilidade, transferéncias,
medicacg&o e gestdo e comunicacdo de sintomas. A maior parte da informagdo dada
a0 cuidador informal era sobre a doenca (82,3%) e gestdo da medicacdo (80,4%).

Estudo 2 (E2)

Choi et al. (2018). Home discharge following critical illness: A qualitative
analysis of family caregiver experience.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo descritivo, com recurso a entrevista semiestruturada.

Objetivo do
estudo

Descrever longitudinalmente os diversos desafios e necessidades dos cuidadores
informais de doentes internados numa unidade de cuidados intensivos relacionados
com a alta hospitalar e continuidade de cuidados, desde o internamento dos doentes
até 4 meses apoés a alta.

Participantes

47 diades doente-cuidador informal incluidos na linha de base da avalia¢do durante
o internamento. Entre eles, 40 doentes sobreviveram e tiveram alta da unidade de
cuidados intensivos, dos quais 26 tiveram alta para casa e foram acompanhados
durante 4 meses. Em 26 cuidadores informais desses doentes, 20 aceitaram ser
entrevistados. As transi¢Ges para o domicilio ocorreram em tempo variado e ao
longo de diferentes trajetdrias; 60% dos cuidadores informais participaram nas
entrevistas em mais de dois momentos. Os cuidadores eram predominantemente
mulheres (80%), de meia-idade (52+12 anos), cdnjuge (n=12), pai (n=5) ou um filho
adulto (n=3) do doente. Os doentes eram predominantemente homens (65%), com
uma idade média de 51+19 anos e independentes (75%) antes da sua admisséo na
unidade de cuidados intensivos. Durante a permanéncia no hospital (em média
23+10 dias), os doentes permaneceram em ventilacdo mecanica por 20 +10 dias.

Resultados

As necessidades de cuidados no domicilio percebidas pelos cuidadores informais
foram: necessidades fisicas e emocionais. Para a maioria dos cuidadores, era
complexo prestar cuidados praticos para auxiliar nas atividades da vida diaria (por
exemplo, cuidados pessoais), especialmente durante os primeiros meses apds a alta
domiciliar (10 de 20). Embora as necessidades de cuidados fisicos fossem uma
preocupacao principal no periodo anterior, os cuidadores ndo mencionaram as
necessidades de cuidados fisicos no periodo posterior. No entanto, as necessidades
emocionais continuaram a ser um desafio durante os Gltimos meses. Nove
cuidadores relataram que o seu familiar revelava constante preocupacéo e ansiedade
e estes tinham de lidar com “explosdes” ocasionais, uma experiéncia relatada pelos
cuidadores informais como stressante. Os cuidadores perceberam que o sofrimento
emocional do seu familiar se devia provavelmente a discordancia entre as suas
expectativas e o ritmo real de recuperacdo. Todos os cuidadores referiram que a alta
para o domicilio teve um progresso positivo, tendo sido capacitados pelos
enfermeiros para o cuidar do seu ente querido, tendo recebido informagdes para
estarem sempre vigilantes aos sinais e sintomas do seu familiar, nunca o deixando




sozinho, mesmo nos casos em que os doentes progrediram em termos de
independéncia no autocuidado e/ou gestdo da medicacdo. O estudo revela que 0s
cuidadores informais (n=20) consideraram a alta como positiva, mas relataram que
ndo tiveram tempo suficiente para se preparem para a transi¢do dos cuidados no
domicilio, que necessitavam de mais informagdes e mais capacitacdo para ajudar na
gestdo das necessidades de cuidados dos doentes, o que teria facilitado mais a sua
recuperacdo.

Estudo 3 (E3)

Allen et al. (2018). User experience and care for older people transitioning from
hospital to home: Patients' and carers' perspectives

Tipo de estudo

Estudo descritivo, qualitativo, com recurso a entrevistas semiestruturadas.

Objetivo do
estudo

Descrever a experiéncia de doentes e cuidadores informais em relacéo a transicao do
hospital para o domicilio e as intervencdes de enfermagem.

Participantes

19 idosos com doenca crdnica e 7 cuidadores informais. Os participantes tinham em
média 78,9 anos (faixa etaria entre 0s 45-94 anos) e 16 (61,5%) eram do género
feminino.

Resultados

Seis temas principais foram identificados para descrever a experiéncia da transicao de
cuidados: 1. Precisar de se tornarem mais independentes; 2. Rela¢des de apoio com 0s
cuidadores; 3. Relagdes de carinho com os profissionais de sadde; 4. Ter de procurar
mais informacdes; 5. Discutir e negociar o plano da transi¢do de cuidados; 6. Aprender a
cuidar de si.

De acordo com todos os idosos, a relacdo e 0 apoio dos seus cuidadores informais foram
essenciais para que permanecessem no domicilio e para que se tornassem independentes,
sendo esta a base da continuidade dos cuidados ap0s a alta hospitalar. Dois idosos
relataram que os membros da familia conseguiram promover o devido suporte para
responder as suas dificuldades de satde por terem sido capacitados para tal por parte dos
enfermeiros. Alguns idosos enfatizaram a forma empética dos enfermeiros, sendo
atenciosos e explicaram a si e aos seus cuidadores as intervencdes do plano de cuidados
para a transicéo, o que Ihes deu seguranca a si e aos seus cuidadores. Para muitos
participantes, os enfermeiros acompanharam sempre através de telefonemas para
verificar como estavam apds a alta hospitalar. Esses participantes valorizaram esse
cuidado, pois sentiram-se cuidados como pessoa, 0 que reforgou o seu senso de
confianca em estar no domicilio. A maioria dos participantes percecionaram relagoes
positivas com os profissionais de salde, particularmente por parte dos enfermeiros,
sendo as necessidades do utente e dos cuidadores atendidas e incluidas no plano de alta,
tendo os enfermeiros partilhado informagdes e ensinos sobre os autocuidados,
consideraram que as suas necessidades foram consideradas. Todos os participantes
perceberam a importancia de cuidar de si mesmos para serem independentes, em relacéo
ao regime terapéutico mais complexo, colostomias e cateteres urinérios, aprendendo a
estar atentos aos sinais e sintomas, bem como em relacdo a monotorizacdo dos valores da
glicose. Muitos participantes relataram que os enfermeiros foram atenciosos e
transmitiram informacdes por escrito acerca da alta, o que foi muito Gtil para entenderem
as suas necessidades de autocuidado.

Estudo 4 (E4)

Querido, A.l.LF., Laranjeira, C.A., Dixe, & M.A.C.R. (2020). Help2care: Ehealth
strategies for self-care of users and caregivers based on nightingale’s work.

Tipo de estudo

Relato de experiéncia Portuguesa sobre o Help2Care, um projeto de pesquisa-acdo
(2017-2019), tendo como eixo orientador os conceitos de Florence Nightingale sobre
a relevancia do ambiente de atendimento domiciliar.

Objetivo do
estudo

Relatar a experiéncia sobre o desenho e implementacéo do Help2Care (um programa
de Saude que visa apoiar os cuidadores informais de pessoas dependentes) e
identificar a sua estrutura e funcionalidade

Participantes

Cuidadores informais

Resultados

O programa Help2Care revelou ser uma valiosa ferramenta de apoio para uma
melhor aprendizagem, aconselhamento e assisténcia dos cuidadores informais de
pessoas dependentes. Diferentes estratégias de Salde foram utilizadas para capacitar
o cuidador no autocuidado, a fim de ter uma transi¢do segura entre contextos de
salide no momento da alta do doente. O Help2Care permite inspirar outras formas de
prestar cuidados, bem como uma reducdo na taxa de readmissdo nas organizacdes de
saude para pessoas que revelam insuficiente apoio de cuidados em ambientes
domiciliares.




Discussao dos resultados

A andlise dos artigos que constituiram o corpus de andlise desta revisao integrativa da
literatura indica que os cuidadores informais desempenham um papel importante na
transicdo dos cuidados para o domicilio, o que requer uma prepara¢do para a alta bem-
sucedida e feita atempadamente, de modo a que estes tenham a possibilidade de poder
esclarecer duvidas, serem identificadas as suas dificuldades por forma a dar respostas
atempadas as mesmas, dotando-os de capacidades para a continuidade dos cuidados no
domicilio. Os estudos destacam como fundamental envolver efetivamente os cuidadores
informais na alta para o domicilio, o que corrobora evidéncias anteriores (Dossa et al., 2012;

Foust et al., 2012).

No E1 de Dixe et al. (2019), onde a maioria das pessoas cuidadas eram completamente
dependentes nas areas de conforto e higiene (53,8%) e gestdo de medicamentos (55,9%), a
maior parte da informag¢do dada ao cuidador informal era sobre a doenga (82,3%) e gestao da
medicacdo (80,4%). O estudo concluiu que existe ainda muitas areas de autocuidado, onde
nenhuma informagao ou quase nenhuma é dada aos cuidadores informais. Antes da alta de
uma pessoa dependente é importante reconhecer as necessidades e competéncias do
cuidador informal, capacita-lo para cuidar dos seus familiares, ajudar a diminuir a sua carga e
consequentemente, diminuir o nimero de readmissdes hospitalares. Neste ambito, um
estudo anterior de Schuurmans et al. (2012), revela que a equipa de saude na alta hospitalar
raramente se centrou nestes aspetos relativos a continuidade de cuidados no domicilio,
justificando esta evidéncia com o facto de os profissionais de saude no hospital ndo verem os
cuidadores informais como elementos fulcrais para a verdadeira continuidade de cuidados.
De acordo com estes autores, o objetivo primdrio da interacdo entre profissionais e
cuidadores informais deve concentrar-se na recolha de informacao relevante sobre o doente,
mas também sobre os cuidadores informais. Esta interacao permite um cuidado centrado no
doente e no cuidador informal, a vivéncia do cuidador informal desde a alta hospitalar até a

continuidade de cuidados no domicilio, serd mais positiva.

Neste contexto, Choi et al. (2018), (E2) verificaram que os cuidadores informais
consideraram a alta como positiva, tendo obtido informacdes e capacitacdo por parte dos

enfermeiros para ajudar na gestdo das necessidades de cuidados dos doentes, o que facilitou



mais a sua recuperacao. Estes resultados mostram que os cuidadores informais devem
desempenhar um papel ativo durante o planeamento da alta, fazendo perguntas e partilhar
informagcdes com a equipa de salude, o que estd de acordo com estudos anteriores que
mostram que os cuidadores informais desempenham um papel ativo como um intermedidrio
entre a pessoa cuidada e os profissionais de saude (Bragstad et al., 2014), o que implica que
se veja o cuidador informal como um todo, numa visdao holistica e té-lo como foco de
intervencdo, capacitando-o para a prestacdo de cuidados no domicilio. Apds a alta, os
cuidadores informais do estudo de Choi et al. (2018), (E2) relataram ter recebido informagdes
por parte dos enfermeiros sobre o estado de salde da pessoa cuidada, informagdes sobre a
organizacao dos servicos de cuidados de saude primdrios e informacdes sobre a quem recorrer
em caso de duvidas sobre a saude e cuidados a prestar ao seu familiar no domicilio, havendo
referéncia que alguns cuidadores a receberem informacdo por escrito sobre a continuidade
dos cuidados. A empatia da equipa de saude referida como um aspeto importante e com
influéncia positiva na recuperacdo do utente. O E3 de Allen et al. (2018), mostra também a
forma empatica com que os enfermeiros lidaram com utentes e cuidadores informais, sendo
prestativos e explicando o plano de alta, o que |hes deu mais seguranca para a sua
implementacdao no domicilio. Assim, os mesmos autores salientam que uma comunica¢ao
eficaz e assertiva pela equipa de enfermagem contribui para uma transicao bem-sucedida, e
gue resulta em maior confianca para os cuidadores informais. Os cuidadores informais
consideraram que aprenderam cuidados técnicos ao nivel do autocuidado, mencionando
ainda que tiveram a oportunidade de fazer perguntas aos enfermeiros sobre o apoio no
domicilio. Os participantes referiram que os enfermeiros providenciavam informagdo por
escrito e era muito Util para perceber os cuidados a ter no domicilio, facilitando a transicao
dos cuidados. Referiram ainda que observar os enfermeiros na prestacdao de cuidados

proporcionou oportunidade de esclarecer duvidas, contribuindo para a sua aprendizagem.

No E4 de Querido et al. (2020), que relata a experiéncia Portuguesa sobre o Help2Care,
um projeto de pesquisa-acdo (2017-2019), um programa de Saude que visa apoiar os
cuidadores informais de pessoas dependentes e identificar a sua estrutura e funcionalidade,
ficou demonstrado que o programa Help2Care revelou ser uma valiosa ferramenta de apoio
para uma melhor aprendizagem, aconselhamento e assisténcia dos cuidadores informais de

pessoas dependentes. Diferentes estratégias de Saude foram utilizadas para capacitar o



cuidador no autocuidado, a fim de ter uma transicdo segura entre contextos de salude no
momento da alta do doente. O Help2Care permite inspirar outras formas de prestar cuidados,
bem como uma reducdo na taxa de readmissdo nas organizacdes de salde para pessoas que
revelam insuficiente apoio de cuidados em ambientes domiciliares. Trata-se de uma
plataforma digital que inclui trés recursos/maddulos inter-relacionados: a) Uma aplicacdo
movel (app) para o cuidador de cuidados e/ou utilizador, com informacdo sobre as suas
necessidades de cuidados e respetivos procedimentos adequados para responder a essas
necessidades (por exemplo, informagdo sobre como para manter um tubo transparente
desobstruido, sob a forma de textos, videos, questiondrios, procedimentos adequados e
contacto de emergéncia). O tipo e formato da informacdo a fornecer para cada tipo de
necessidade foi discutido entre investigadores de diferentes paises, perspetivas dos cuidados
de saude, bem como profissionais de design e informatica. Varios materiais diferentes a apoiar
a capacitacao e formagdo dos prestadores de cuidados foram produzidos a fim de serem
selecionados e disponiveis de acordo com as suas necessidades e literacia. A app também
facilita o contacto direto entre os cuidadores informais e o seu gestor de casos de cuidados
de saude, para que possam atualizar as suas necessidades esclarecer duvidas quanto ao seu
papel de cuidador; b) Uma aplicacdo web de back-office para profissionais de saude onde
podem gerir os cuidadores informais e pessoas dependentes; que também permitiu a ligacao
entre o hospital e profissionais de cuidados de saude primdarios através da partilha de
informacao dos utilizadores e cuidadores informais. O planeamento pode ser iniciado pelo
enfermeiro no hospital, utilizando esta plataforma web de back-office, onde o enfermeiro de
salde comunitaria também pode ser incluido e participar no processo de capacitacdao do
cuidador informal em contexto domicilidrio. A partir do back-office, o enfermeiro pode avaliar
as necessidades e as capacidades do cuidador informal através de ferramentas desenvolvidas
na primeira atividade do projeto e, portanto, adaptar os materiais que melhor respondam a
capacitacdo e preparacdo do cuidador informal e utente para a melhor transicdo entre o
hospital e o domicilio; c) Portal do cuidador informal - aplicacdo web, onde este acede a
informagdes que pode ser consultada [http://www.help2care.pt/], que inclui informacdo
sobre os conhecimentos sobre a capacidade de autocuidado em higiene e conforto,
mobilidade e equilibrio, obstrucdo das sondas alimentares, desnutricdo e desidratacao,

comunicac¢do, gestdao dos sintomas, gestdao de medicamentos e técnicas relacionadas com a



prevencao da exaustdo do cuidador; documentacdo de capacitacdo do cuidador, incluindo
tutoriais, videos, questiondrios, textos escritos, FAQs sobre como realizar certos
procedimentos de cuidados; manuais do utilizador sobre os cuidados numa aplicagdo movel e
instrucdes sobre como descarregar e instalar (requisitos minimos do sistema,
compatibilidade). Informacdo sobre os recursos comunitarios (por exemplo, associacdes

proximas que prestam determinados servigos e formag¢dao em cuidados de satde ao domicilio).

Querido et al. (2020, E4) referem que este projeto contribui para enfrentar os desafios
sociais do H2020, alinhado com dois desafios, a saber: a) Saude, alteragcdes demograficas e
bem-estar nos seus sistemas gerais de salde e a prestacdo de cuidados de alta qualidade,
economicamente sustentdveis e inovadores; b) prevencao, tratamento, controlo e gestdo de
doencgas e deficiéncias, envelhecimento ativo, independente e sauddvel, promovendo a saude
em geral e o bem-estar dos cuidadores informais, através de ferramentas e recursos

inclusivos, independentemente da idade e das limita¢cdes do cuidador informal.

E importante haver parceria entre a equipa de satde/doente/cuidador informal para
que ocorra uma verdadeira transicdo, sendo esta também uma forma de colmatar as
dificuldades dos cuidadores informais, onde o Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria
desempenha um papel crucial ou seja, antes de proporem intervenc¢des de enfermagem, o
enfermeiro necessita de observar e determinar o estado real das necessidades do doente e
seu cuidador informal, para que, deste modo, possa construir estratégias efetivas dirigidas a

cuidadores informais com foco na capacitagdo para prestacao de cuidados.

Para um acompanhamento apds a alta é importante estabelecer parcerias na
comunidade, articulando varios servigcos para auxiliar os cuidadores e utentes a ultrapassar
dificuldades e auxiliar nos cuidados de salude que sejam necessdarios, sendo importante
informar sobre os recursos existentes, sobre a importancia de solicitar colaboracdo de
entidades de apoio formal, que auxiliem na prestacdo e supervisdo dos cuidados no domicilio,
identifiquem e providenciem ajudas técnicas para promover a melhoria e qualidade de vida

qguer do cuidador, quer do utente.

Em suma, ao identificar as dificuldades que o cuidador informal vivencia na alta do
utente para o domicilio, pode contribuir-se para promover e consciencializar as equipas de

saude dos cuidados diferenciados e também dos cuidados de salde primarios para estas



dificuldades, reconhecendo a importancia do papel do cuidador informal e da sua valorizacao
junto do servigo de saude e na comunidade, dando-nos conhecimentos sobre como capacitar
o cuidador e ajudd-lo neste processo. Torna-se relevante reorganizar os cuidados no
planeamento da alta e no pds-alta, onde os cuidadores referem tantas dificuldades no

seguimento e apoio aos cuidados no domicilio.

Assim, é fundamental que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria,
compreenda esta problematica, desenvolva conhecimentos baseados na evidéncia cientifica
no qual possa sustentar as suas intervengdes e decisdes. E, ao serem consciencializados das
dificuldades e providos de conhecimentos e intervencdes sobre esta tematica poderdo dar
resposta de forma mais eficaz as necessidades do cuidador e utente no processo de alta para
o domicilio, procurando identificar e colmatar as necessidades do cuidador, fornecendo
informacdes adequadas e inequivocas sobre os cuidados no pds-alta, informando sobre
recursos na comunidade e estabelecendo articulagdo com os mesmos por forma a dar
continuidade aos cuidados por outras equipas de saude. Neste seguimento, devem-se
desenvolver estratégias ao nivel das equipas de ambito hospitalar, na consciencializagdo do
papel do cuidador e enfoque no planeamento da alta, tendo em consideracdo as suas
necessidades e dificuldades, procurando envolvé-lo e capacita-lo para dar continuidade aos
cuidados de saude ao utente no domicilio, promovendo maior envolvimento da equipa
multidisciplinar entre si e com os cuidadores/utentes, esclarecendo duvidas, fornecendo

informacao verbal e escrita explicita acerca dos cuidados a prestar no domicilio.

Implementar programas educativos de apoio aos cuidadores informais neste processo,
aumentando o seu nivel de capacitagdo e literacia, abrangendo o internamento e com
continuidade no domicilio, providenciando conhecimento e articulacdo precoce dos recursos
existentes na comunidade que possam facilitar e dar resposta as suas necessidades ou
dificuldades que surjam, contribuindo para a seguranca do cuidador informal e utente. Pois,
os cuidadores informais ao serem providos de novos conhecimentos e capacidades, serdo
mais resilientes ao lidar com situacdes novas e stressantes que possam surgir em detrimento
do seu papel de cuidador. Deste modo, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria tem um papel muito preponderante junto da comunidade, competindo-lhe
maximizar o bem-estar dos individuos, grupos e comunidades, atuando como educador,

mobilizando recursos comunitdrios, familiares, como por exemplo, a nivel das Equipas de



Cuidados Continuados Integrados, incorporando uma visdo holistica do contexto
utente/familia e intervindo na promocdo da saude e prevenc¢do da doencga, educagdo para a

saude, executando um planeamento adequado dos cuidados.

Para além destas equipas darem resposta a necessidade de cuidados no domicilio de
utentes e cuidadores, o Servico Nacional de Saude (SNS) com o programa do SNS +, também
tem vindo a dar primazia a importancia da continuidade dos cuidados, a integracdao dos
cuidados, potenciando uma adequada articulacdo entre os varios recursos na comunidade,
colocando os servigos mais préximos do utente, promovendo a comunicagao, a literacia para
tomarem decisOes conscientes e que lhes tragam ganhos em saldde. Ao atendermos a todos
estes aspetos estamos a contribuir para a capacitacdo do cuidador informal, promovendo a
prestacdao de cuidados mais segura, reduzindo sentimentos como vulnerabilidade ou a
sobrecarga e aumentando a confianca do utente, do cuidador no seu papel, nos cuidadores

formais e no sistema de saude.
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APENDICE Ill — Planeamento e apresentacdo sessdo: Complicacdes da Diabetes e Alergias
Alimentares

Sessdo
Tema: Complicagdes da Diabetes & Alergias Alimentares
Data e hora: 19.12.2022
Populagio Alvo: Assistentes Dperacionais 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
Duragio 1 hora
Local: Biblioteca da Escola EB 22 E 32 Ciclos Dr. Jodo de Barros
Objetivo geral: Promover a capacitagdo dos AQ's para as complicacles da diabetes e alergias alimentares
Objetivo especificos: - Identificar as principais complicagdes da diabetes {hipo e hiper glicémia)

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

- Identificar os varios tipos de tratamentos existentes;

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

- Salientar a importéncia da alimentacdo adequada & diabetes;

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

- Descrever como se manifestam as alergias alimentares;

- Abordar e demaonstrar a técnica de administracio da caneta de adrenaling.

Justificagdo da sessido: Por necessidade de esclarecimento e informagdo aes AQ's, houve uma sclicitacdo por parte da escola
Dr.Jodo de Barros & UCC Farol do Mondego, para gue fosse realizada uma sessio de educacio para a

salde, referente aos temas “complicagdes da diabetes e alergias alimentares”.

Descrigao O qué? Como? Duragdo

- - Receber grupo AQ'S na Bibliotaca da Escola EB 22 £ 32 Ciclos Dr. Jodo de Barros, fazer 5 minutos
Introducao
uma breve saudacio de boas-vindas e agradecimento pela presenca.

- Realizacdo de um brainstorming sobre os conceitos: “dizbetes”;

- Apresentacdo de um PowerPoint, onde s2 aborda o tema:

“Complicagdes da Diabetes”, e onde serdo abordados os temas gue irdo de encontro aos
objetivos especificos apresentados;

-Apresentar e demonstrar o kit de avaliacdo de glicemia;

-fpresentar uma cansta de insuling;

Desenvolvimento . . _ _ o 40 minutos
- Rezlizagdo de um brainstorming sobre os conceitos: “alergias alimentaras”;

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

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

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

- Apresentacdo da caneta de adrenalina.

Conclusdo Esclarecimento de dividas. 15 minutos
Materiais/Meios Kit avaliagdo de glicemia, caneta de jsnuling, caneta de adrenaling, computader, projetor, PowerPoint, video, cartes com
auxiliares/Recursos smiles para a avaliacdo da sessdo.
Avaliagﬁu Fornecer a cada elemento 3 Smilgs, a sorrir {cor verde), o neutro (cor

amarela) e o triste (cor vermelha), que significam muito bom, razodvel & mau, respetivamente
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APENDICE IV — GUIAO DA ENTREVISTA PARA OS CUIDADORES INFORMAIS

Tema: Capacitacdo dos Cuidadores Informais no Cuidar: Um Projeto de Intervencdo na UCC
Objetivos:

v" Caraterizar os cuidadores informais;
v Identificar os conhecimentos e dificuldades dos cuidadores informais na prestacédo de cuidados;
v Identificar os fatores determinantes das dificuldades do cuidador informal na prestacdo de

cuidados;

Parte | — Legitimacgdo da entrevista

Apresentacdo do tema do estudo;
e Explicar os objetivos do estudo e da entrevista;
e Assegurar o anonimato e a confidencialidade da entrevista;

e Entregar e obter o consentimento informado.

Parte Il — Caracterizacgdo sociodemografica

e Cuidador Informal

Parte 111 — Questdes orientadoras para dar resposta aos objetivos do estudo

Parte 1V — Finalizacdo da entrevista

e  Agradecer a disponibilidade em colaborar;
e Disponibilidade para esclarecimento de duvidas;

¢ Informar da necessidade de contato futuro depois de determinacdo das necessidades.

Parte 11
Entrevista n°:

1. Idade:

2. Sexo: [1 Feminino [ Masculino



3. Estado civil:
[ Solteiro(a) facto
4. Doenga/incapacidade

0 Sim

5. Profisséo principal:

[ Casado(a) / Unido de

U Vilvo(a)

0 Nao

[1 Divorciado(a) /
Separado(a)

] Se sim,
qual?

6. Situacédo Profissional:
[ Activo(a)
[ Reformado(a)

7. Escolaridade:

[1 Nenhum

1 Ensino béasico — 1° ciclo (4
anos)

8. Relagéo de parentesco:

[1 Desempregado(a)
[] Baixa

[J Ensino basico — 2° ciclo (6
anos)
1 Ensino béasico — 3° ciclo (9
anos)

U Filho(a) [J Esposa(0)
[J Outro:
Parte 11 — Questdes orientadoras

1. E a Unica pessoa a prestar cuidados?

[1Sim

[J Ndo. Se ndo, quem colabora e em

qué?

1 Doméstica/nunca trabalhou

1 Ensino secundério

(1 Ensino superior

[ Nora/genro

2. Ha quanto tempo é prestador de cuidados?

3. Em média quantas horas por dia despende a prestar cuidados?

4. Vive na mesma habitagdo de quem cuida?

[1Sim

[1 Nao

5. Tem a seu cargo outras pessoas dependentes?

[1Sim

6. JA cuidou de alguém antes?

[1 Nao

' Se sim,
quem?




[1Sim [1 Nao (] Se sim,

quem?
7. Teve algum tipo de preparacgdo para prestar cuidados?
[]1Sim [1Né&o [1Se sim, de
quem?
8. De quem cuida pode ficar s6?
[]1Sim [1Né&o 1 Se sim, por quanto
tempo?

9. Quando tem duvidas sobre os cuidados que presta, procura informacéo?

[1Sim [1 Nédo 1 Se Sim, onde?
CLivros
Olnternet
LEnfermeiro
[IMédico
COFamiliares
[1Outros Prestadores de Cuidados

10. Quais as maiores dificuldades que sente na prestacdo de cuidados enquanto cuidador

informal?

11. Considera que precisa de mais apoio dos profissionais de satde?

[1Sim [1Nao [1Se sim, em que
areas?

12. Tem conhecimento das estruturas de apoio da comunidade?
[1Sim [1Néo

13. Recorre as estruturas de apoio da comunidade?
[J Sim [J N&o



[]1Se sim,
quais?

14. Se for criado um grupo de apoio aos cuidadores informais na comunidade gostaria de
integrar esse grupo?
[J Sim [J Néo

15. Se for criada uma rede de voluntariado para apoio aos cuidadores informais gostaria de
utilizar esse servico?
[]1Sim [1Néo

Parte 1V — Finalizacdo da entrevista

Gostaria de agradecer a sua disponibilidade e colaboracdo, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento deste projeto. Voltarei a entrar em contato consigo de forma a poder dar resposta as

necessidades diagnosticadas e dificuldades sentidas.



APENDICE V — GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS

Guido da Entrevista

Tema: Capacitacdo dos Cuidadores Informais no Cuidar: Um Projeto de Intervencdo na UCC

Objetivos:

v

Compreender as necessidades dos cuidadores informais percecionadas pelos profissionais de
saude;

Conhecer as estratégias desenvolvidas pelos profissionais de salde para a capacitagdo dos
cuidadores informais;

Perceber as experiéncias vivenciadas sobre a capacitagdo dos cuidadores informais.

Parte | — Legitimacéo da entrevista

Apresentacdo do tema do estudo;

Explicar os objetivos da entrevista;

Assegurar 0 anonimato e a confidencialidade da entrevista;
Pedir autorizagdo para gravacgao da entrevista;

Entregar e obter o consentimento informado.

Parte Il — Questdes orientadoras para dar resposta aos objetivos do estudo

Parte 111 — Finalizagdo da entrevista

Agradecer a disponibilidade em colaborar;

Informar da necessidade de contato posterior em caso de necessidade, se detetadas dificuldades

na transcrigéo;

Disponibilidade para esclarecimento de davidas.



Parte Il — Questdes orientadoras

1. Reportando a sua experiéncia, diga quais sdo as necessidades diagnosticadas e dificuldades
detetadas na prestacdo de cuidados por parte dos cuidadores informais?

2. Reportando a sua experiéncia, fale das estratégias desenvolvidas e mobilizadas na capacitagéo

dos cuidadores informais?

3. Reportando a sua experiéncia, as estratégias que utilizaram e a forma como o fizeram surtiram

o efeito pretendido?




Parte 111 — Finalizacdo da entrevista

Gostaria de agradecer a sua disponibilidade e colaboracdo, que sdo fundamentais para o
desenvolvimento deste projeto. Voltarei a entrar em contato consigo se sentir alguma dificuldade ou

davida durante a fase de transcrigdo.



APENDICE VI - HIERARQUIZACAO DAS NECESSIDADES PELO METODO DE HANLON

No planeamento em saude, apds o diagndstico de situacdo sao 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 (1992), 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 ponderacao 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, 1992). 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
(1992) 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 solugdo e exequibilidade do projeto, apresenta-se a respetiva rabela construida.



NECESSIDADE CRITERIOS DO METODO

IDENTIFICADA
A B C D P
) (A+B)CxD B
MAGNITUDE | GRAVIDADE | EFICACIA | EXEQUIBILIDADE PRIORIZACAO
Melhoria na rede
de apoio/
suporte

Otimizacdo das
fontes de

informacgdo

Capacitacdo dos
cuidadores para
a prestagao de
cuidados
Melhoria da

literacia dos
cuidadores para
a prestacao de

cuidados

A ordenacdo dos problemas é obtida pelo cdlculo da formula (A + B) C x D (Tavares, 1992). A

ordenacado dos problemas foi a seguinte, do mais votado para o menos votado:

1. Capacitagdo dos cuidadores para a presta¢ao de cuidados;

2. Melhoria da literacia dos cuidadores para a prestacdo de cuidados;
3. Melhoria na rede de apoio/suporte;
4

Otimizacdo das fontes de informacéo;



APENDICE VII- PLANOS DE SESSAO

SessSon?l

Tema:

Capacitar para cuidar—FProjeto de interveng8o comunitaria para cuidadores informais na UCC Farol do

MMondego

Data e hora:

Populagio Alvo:

Cuidadores Informais de pessoas dependentes da drea de abrangéncia da UCC Farol do Mondego

Profissional(ais) responsaveis pela organizagio:

Enferrneira Emilia

Enfermeiro supervisor Luis Seixo

Palestrantes do evento

Enferrneira Emilia

Duragdo

60 minutas,

Local:

Sala de atividades da UCC Faral do Mondego

Obijetivo geral:

Avaliaracapacitagio dos cuidadores informais paraa prestagio de cuidados comfoco na aquisicio de

conhecimentos

Objetivo especificos:

- Apresentar a Enf? dinamizadora, 0 Enf? supervisoreo grupo de cuidadores
- &plicaroinstrumento de avaliagio das capacidadesdo cuidadarinformal

Justificacdo do tema:

Faraque osidosos ouas pessoas dependentes possam permanecer em casa, asmesmas necessitam de
ser cuidadas, necessitando assim de ter um cuidador informal. @ cuidader informal tem
frequenternente uma relagZo significativacom a pessoa (familiar, parceiro, amigo ouvizinho) e assume
a responsabilidade maioritéria do cuidado, sem treino para tal, n&o sendo remunerados pelo sey
trabalho e n3o tendo competéncias especificas no dominio do cuidar (Teixeira et al, 2017). Desta
forma, & necessdrio garantircuidados de qualidade, em que as necessidades da pessoa cuidada estéo
salvaguardadas e paratal é necessario que os cuidadores informais sejam capacitados, tenham acessos
a recursos informativos e formacko [OrganizacBo Mundial de Sadde, 2017). E neste contexto que a
capacitagio dos cidadSos para & prestagfo de cuidados & uma prioridade, na promog&o da sadde e na
preveng 3o da doenga [Ministério da Sadde, 2015).

2
Descrigdio O qué? Como? Duragio
- Recegdo do grupo de cuidadores na salade atividades da UCCfarol do Mondego 10 minutos,
Introdugéo - Apresentacio daformadorae do enfermeiro supervisor

- JustificagBo datematica

Desenvolvimento

- Realizagdo de una dinamica de apresentacio- cada cuidador deverd apresentar-se de
uma forma muito resumida: nome, idade, quern & a pessoa que cuidam, ha quanto
termnpo cuidam

- Aplicaroinstrumenta de avaliag8o das capacidades do cuidadorinfarmal

45minutas
" Esclarecimento de dividas, relembrar a data da proxima sessio, agradecimentos e S mindtos
Concluséo
despedida.
Materiais/Meius auxiliares Solugdo antissética de base alcdolicapara asmios, cadeiras com suporte para escrita, folhas, canetas, folhasimpressascom o
instrurmento de avaliagfo das capacidades do cuidadorinformal, folhas com Smiles para a avaliacio da sessdo.
Avaliacfio Fornecer a cada elemnento 3 §miles, @ sorrir (corverde), o neutro (cor amarela) e o triste (cor vermelha) que significam muito

born, razodvel e maw, respetivamente




Bess3o n22

Tema:

Capacitar para cuidar—Projeto de intervenc&o comunitaria para cuidadores informais na UCC Farol do

Mondegzo

Data e hora:

Populacgio Alvo:

Cuidadores Informais de pessoas dependentes da drea de abrangéncia da UCC Farol do Mondego

Profissional(ais) responsaveis pela organizagdo:

Enfermeira Emilia

Enfermeiro supervisor Luis Seixo

Palestrantes do evento

Enferrneira Ernilia

Duracfo

&0 minutas.

Local:

$ala de atividades da UCC Faral do Mondego

Objetivo geral:

Promover @ capacitago sobre os autocuidados de higiene e cuidados & pele

Objetivo especificos:

- Realizarum brainstorming sobre os conceitos: “Ser cuidador”, “Pessoa dependente”, “Prestagao de
cuidados®

- Evidenciaros beneficios da higiene corporal paraapessoa

- Identificar aspetos a considerarna prestagso de cuidados

- Demonstrar atécnica de vestire despirvestudrio, trocarroupa de cama com pessoa acamada

- Salientaraimporténcia dos cuidadosa pele

- Identificarfatores de risco que conduzem ao desenwvolvimento de dlceras por pressao

Justificagio do tema:

&5 atividades dos cuidadores informaisincluern o auxilio e manuteng&o das atividades devida diaria,
normeadamente nosautocuidados (higiene, comer, beber, entre outros)e suporte emocional e social,
de forma & garantir a qualidade devida de quem cuida. © cuidadorinformal pode definir-se como uma
pessoa, que ndoé remunerada, que prestacuidadosauma pessoaidosaefoudependente & com

quern tem ura relagBo social (Pegzo & Nunes, 2018).

Descricdo

0 qué? Como? Duracdo
- Receber o grupo de cuidadores na sala de atividades da UCC Farol do Mondego, fazer | 5 mjinutos
. uma breve saudag8o de boas-vindas e agradecimento pels presenca aos elementos do
Introdug&o

Zrupn de cuidadores presente.

- Relernbrar os aspetos abordados na sess3o anteriar.

Desenvolvimento

- Realizagdo de um brainstorming sobre os conceitos: "Ser cuidador”, "Pessoa
dependente”, “Prestacdo de cuidados”

- Apresentacio de um testernunho: Filme “Cuidar do Cuidador”

- Abordagem do conceito autocuidado Higiene: aspetos 3 ter em conts durante a
higiene, cuidados com o vestudrio, com a pele e as especificidades do banho no
chuveiro & na cama

- Wideos: *Como fazer a higiene de uma pessoa acamada®, “Higiene oral da pessoa
acamada” 50 minutas.
- Abordagem dos cuidados & pele: fatores de risco e prevenc@o do desenvolvimento das
tlceras por press8o

- Treino corn casos praticos: simulagBo de casos dando a possibilidade aos cuidadores
de treinarem os aspetos abordados.

- Ao longo da sessdo, os cuidadores poderdo ilustrar os conteddos com exemplos

wivenciados durante a prestagdo de cuidados

Concluséo

Esclarecimento de dividas, relembrar & data da prixima sessBo, agradecimentos & | 5 minutos

dezpedida

Materiais/Meios

auxiliares/Recursos

SolugBo antissética de base alcdolica para asmios, camputador, projetar, PowerPaint, wideos, folhas com smilesparaa

avaliagdo da sess&o

Avaliagio

Fornecer a cada elemento 3 $miles, a sorrir [cor werde), o neutro (coramarela) e o triste (carwvermelha), que significam muito

born, razodvel e mau, respetivamente




Sessdon?3
Tema: Capacitar para Cuidar — Projeto de intervencdo comunitdria para cuidadores informais na UCC Faral do
Mondego
Data e hora:
Pnpula;%n Alvo: Cuidadores Informais de pessoas dependentes da drea de abrangéncia da UCC Farol do Mondego
Profissional{ais) responsiveis pela Enferrneira Emilia
urganiza;;u: Enfermeiro Supervisor Luis Seixo
Palestrantes do evento Enferrneira Emilia
Duragio &0 mjnutos.
Local: %ala de atividades da UCC Farol do Mondego
Objetivo geral: Promaover a capacitago sobre o autocuidado slimentar (comer/beber]
Objetivo especificos: - Relembrar os contedidos abordados na sessBo anterior
- Apresentagdo de um testermunho: Filme *Cuidar do Cuidador”
- Apresentar as particularidades da alimentagSo da pessoa dependents
- salientar a importancia da hidratag&o
- Descrever os procedimentos a ter em conta na alimentag8o [comer e beber) da pessoa acamada
- Descrever a abordagem em situacio de engasgamento (Manobra de Hejmlich e palmadas interescapul ares)
- Descrever os procedimentos a realizar por SNG
Justificag3o do tema: & pessoa dependente necessita de urmn cuidador gue lhe preste cuidados que permitern a satisfagdo das suas |
necessidades, e que dispanha de recursos adequados para tal. O cuidador informal tern frequentermente uma
relagdo significativa com a pessoa (familiar, parceiro, amigo ouvizinho) & assume a responsabilidade maioritdna
do cuidado, sem treino para tal, n3o sendo remunerado pelo seu trabalho e ndo tendo competéncias
1
Descrigdio 0O qué? Comao? Duragiio
- Receber o grupo de cuidadaores na sala de atividades da UCC Farol do Mondega, fazer | 5 mindkgs
. uma breve saudagio de boas-vindas e agradecimento pela presenga aos elementos do
Introdugdo
grupo de cuidadores presente
- Relernbrar os conteldos abordados na sessho anterior.
- &presentagdo de um testernunho: Filme” Cuidar do Cuidador”
- Abordagerm do conceito autocuidado comer/beber: aspetos a ter em conta durante o
comer/beber dapessoadependente, dispositivos maisutilizados, procedimentos
imediatos: wdmito e engasgamento
Desenvolvimento - _%idep sobre "Como administraralimentag8o por SNG" S0 minutes
- Treino com casos praticos: simulag®o de casos dando a possibilidade aos cuidadores
de treinarem os aspetos sbordados.
- Ao longo dasessao, os cuidadores poderdoilustraros conteddos com exemplos
vivenciados durante a prestagdo de cuidados
. Esclarecimento de dividas, relembrar a data da praxima sessdo, agradecimentos e | 5 minutos
Concluséo
despedida.
Materiais/Meios
/ SolugBoantissética de base alcoolicapara asmios, computador, projetor, PowerPoint, video, folhas com smiles paraa
awiiliares/Recursos avaliagio da sessdo.
Avaliagsu Fornecer a cada elementa 3 Smiles, a sorrir [corverde), o neutro [cor amarela) e o triste [cor vermelha), que significam muito
borm, razodvel e mau, respetivamente




Semo rf 4

Terma: Capacitar para cuidar—Frojetn de interven 30 comunitaria para cuidadares infarmais na UCC Faral do Wondegn
Datae homs:
Fopulagaa Al Cuidadares Infarmais de pessoas dependentes da drea de abrangéncia da UCC Farol do Mondegn
Profissianaliais) respo resve i pela orge nizmga: Enfermeira Emilia
Enfermeirn s upervis or Luis Seixa
Falestrartesdo everta Enfermeira Emilia
Duragdo 50 minutos.
Local: Sala de atividades da UCC Faral 4o WMondega
Objetivo g=ral: Fromover a capacitag 03 abre 0s autocuidadas mobilizar, pos icionar e trans feric
Objetivo especificos: ~Felembrar 03 canteddos abordados nasessao anterior

- Enumarar e descrevernos aspetos a ter ém canta durante a maobilizag8o da pessoa dependente
- Demaonstrar as petos praticos das mobilizagfies, posicionamentos e transferéncias
- Enumerar e descreveros principios a ter em conta natransferéncia da pessoa acamada

- Apresentar ajudas técnicas variadas

Tistificagan do te mar s cuidadare infammais prestam dives @ cuidadm defarma cntinia = ininterrupta 3 pessoa dependents no domiciin, q0evan
desde a observag 8o mnstame e cuidads, an ammpanhamenta aats médims ou outres até & adminktrag 8o da medicag§o ou
cuidados quas e profissionais. Esta prestagdn continua variada de cuidadm, pode trazer dificuldades an cuidador que porndoter
apoin, prepara;in nem forma 3o adequadapara cuidarse depara com uma combinagdo des entimentos relacionados com
necessidades educativas para essa mes ma prestag 3o de cuidados. Por issn tornaserelevante e pertinente canhecer arealidade
e identificar & necessidades educativas do widadorinformal na prestagdo de cuidados 3 pessoa dependente em contexto

damicilidrin, com vista a obter uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos cuidadares.

DescrigSio O qué? Coma? Duracfio

- Receber o grupo de cuidadores na salade atividades da UCC Faral do Mondega, fazer S minutos
" uma breve saudagio de boasvindase agradecimento pela presenca aos elementos do
Introdug&o
zrupo de cuidadores presente.

- Relernbrar os conteldos sbordados na sessBo anterior

- ApresentacBo de urmn testemunho: video” Cuidardo Cuidadaor”

- Abordagem dos conceitos de autocuidado: mobilizar, posicionar, transferire
respetivos principios basicosa aplicar perante os mesmos

- Visualizagio devideos: "Como mudar aposico da pessoa nacama”; “Transferéncia
da pessoa acamada para a cadeirade rodas” e “Transferéncia paraa cadeirade rodas
Desenvalvimento com a ajudade 2 pessoas” 50 minutos
- ApresentacBo de ajudastécnicas

- Treino com casos praticos: simulago de casos dando a possibilidade aos cuidadores
de treinarem os aspetos abordados.

- Ao longo dasessio, os cuidadores poderBoilustraros conteddos com exemplos

vivenciados durante a prestagio de cuidados

- Esclarecimento de dividas, relembrar a data da proxima sess8o, agradecimentos e | 5 minutos
Conclusgo

despedida.

Materiais/Meios R j . i .
Solugdo antissética de base alcodlicapara asm3os, computador, projetor, PowerPoint, videos, folhas com smiles paraa

auxiliares/Recursos avaliagio da sesso.

Avalial;ﬁn Fornecer a cada elemento 3 Smiles, a sorrir (corverde), o neutro [cor amarela) e o triste [corvermelha), que significam muito

barn, razoavel e mau, respetivarmente




Sessdon?5

Tema: Capacitar para cuidar-Projeto de intervencdo comunitaria para cuidadoresinformais na UCC Farol do

Mondego

Data e hora:

Pupula;ﬁn Alva: Cuidadores Informais de pessoas dependentes da drea de abrangéncia da LICG Farol do Mondego
Profissional{ais) responséaveis pela organizacio: Enfermeira Emilia
Enfermeiro supervisor Luis Seixo
Palestrantes do evento Enfermeira Emilia
Duragdo 60 minutos.
Local: 5ala de atividades da UGG Farol do Mondego
Objetivo geral: Promover a capacitacdo sobre 0 autocuidado eliminagio
Objetivo especificos: - Relembrar os contelidos abordados na sessdo anterior

- Distinguir as diversas formas de eliminagao

- Enumerar os problemas mais freguentes com a eliminagdo urinria
- Enumerar os fatores que comprometern a eliminag8o intestinal

- Identificar os problemas mais frequentes na eliminago intestinal

- Apresentar ajudas técnicas variadas

Justifi:al;sn do tema: Paraexercer o papel de cuidadaor, oindividuo necessita de adquirir/desenvolver diversascompeténcias
[$equeira, 2010). A preparagioinadequada do <l ds pessoa com compromisso do autocuidada resulta
numa elevada taxa de reinternamentas e idas ao Servigo de Urgéncia (Dixe et al.,, 2020). Desta forma
os cuidadores solicitam varios tipos de informacgio relativa 3 monitorizag3o, gestdo e prestagio de

cuidados informais, habilidades para a prestacio de cuidados e tratamentos relacionados com o

processo de cuidar (Dixe et al., 2019).

Descrigio 0O qué? Como? DuracSo

-_Receber o zrupo de cuidadaores na salade atividades da UCC Farol do Mondego, fazer S minutos,
N uma breve saudagdo de boas-vindase agradecimento pela presenca aos elementos do
Introdugéo
Zrupn de cuidadores presents.

- Relernbrar os conteddos abordados na sessdo anterior,

- apresentagdo de um testerunha: video “Cuidardo Cuidador”

- abordagern do conceito de autocuidado eliminar aspetos ater em conta com os
problemas mais frequentes no trato urinario

- abordagem do conceito eliminagdointestinal procedimentas a ter com aeliminagio
intestinal, fatores que estimulam e camprometern aevacuagho, alteracfes intestinais
Desenvolvimento 50 minutas,
mais frequentes

- Treino com casos praticos: simulagio de casos dando a possibilidade aos cuidadores
de treinarem os aspetos asbordados

- &0 longo da sess&o, os cuidadores poderBoilustrar os conteddos com exemplos

vivenciados durante a prestagdo de cuidados

" Esclarecimento de ddvidas, relembrar @ data da prdxima sess8o, agradecimentos e | 5 minutes
Concluséo
despedida.

Materiais/Meios
/ solucBoantissética de base alcdolicapara asmios, computador, projetor, PowerPoint, folhas com smiles para s avaliagio da

auxiliares/Recursos sessho

Awvaliaglio Fornecer a cada elemento 3 §miles, a sorrir (corverde), o neutro (cor amarela) e o triste (corvermelha), gue significam muito

barn, razodvel e mauw, respetivamente,




Sessdo n2 b

Tema: Capacitar para cuidar— Projeto de i rterven¢&o comunitariapara cuidadores informaisha UCE Faral do Mondegao

Data e hora:

Populacdo Alvo: Cuidadores Informais de pessoas dependentes da dres de abrangéncia da LT Farol do Mondego

Profissional(ais) responsaveis pela organizagdo: Enfermeira Emilia

Enfermeira supervisor Luis Seixa

Palestrantes do evento Enferrneira Ermnilia

Duragio &0 minutos,

Local: Sala de atividades da UCC Faral do Mondego

Dbjetivo geral: Avaliara capacitag3o dos cuidadores informais para a prestagdo de cuidados com foco na aquisicao de

conhecimentos

DObjetivo especificos: - &plicar o instrumento de avaliagio das capacidades do cuidador informal
- Entrega de guifo sobre prestaglo de cuidados
Justificacdo do tema: Para que osidosos ou as pessoasdependentes possam permanecer e m casa, @s mestmas necesatamde cuidados,

necessitandoassitn de ter um cuidador informal. O cuidador informal tem frequentermente uma relacio
i grificativacom a pessoa (familiar, parceiro, amigo ouvizinho) e assume a responsabilidade maioritaria do
cuidada, ser treino paratal, ndo sendo remunerado pelo seutrabalho e ndo tendo competéncias especificas no
dominiodo cuidar (Teixeiraetal,, 2017). Destaftorma, & necessirio garantr cuidados de qualidade, em que as
necessidades da pessoa cuidada estio salvaguardadas e paratal & necessano que os cuidadores i nformai s sejam
capacitados, tenharm acessos a recursosinformativos e formagio {Organizacio Mundialde Sadde, 2017) E neste
contexto que acapadtacdo dos ci daddos para a prestacio de cuidados € uma prioridade, na promogio dasadde e

na prevengio da doenga (Ministério da $adde, 2015).

Descrigiio O gué? Coma? Duragiio

" - Recegdo do grupo de cuidadores na sala de atividades da UGG farol do Mondegzo 10 minutos.
Introdugio
- Relembrar os conteddos abordados na sessfo anterior,

- &plicar o instrumento de avaliago das capacidades do cuidador informal

Desenvolvimento 45minutos.

Conclus&o Esclarecimenta de ddvidas, agradecimentos e despedida. S minutos,

Materiais/Meios
/ tolugBoantissética de base alcdnlicapars asmBos, cadeirascom suporte para escrita, folhas, canetas, folhasimpressascomo

aumhares/Re:ursos instrumento de avaliagBo das capacidades do cuidador informal, folhascom Smiles para a avaliacio da sesséo.

Avaliagdo Fornecer a cada elementa 3 Smiles, a sorrir (corverde), o neutro [cor amarela) e o triste [cor vermelha), que significam muita

born, razodvel & maw, respetivamente
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APENDICE IX— MANUAL DE APOIO AO CUIDADOR

Autocuidado higiene e cuidados a pele

A higiene é um dos fatores mais importantes para o conforto e qualidade de vida de uma
pessoa. E importante que o cuidador avalie o grau de dependéncia da pessoa em relac3o a
higiene pessoal, tendo em conta a sua seguranca. O cuidador deve auxiliar a pessoa
dependente apenas o necessario, estimulando ao maximo a sua participagao.

Banho

O banho é um dos aspetos mais importantes no cuidar da higiene uma vez que proporciona
conforto fisico e emocional e refor¢a a relagao entre a pessoa dependente e o cuidador.
Evita as irritacOes de pele e previne o corpo contra o aparecimento de infe¢des futuras.

O banho deve ser diario, tendo em consideracado que o banho prolongado seca mais a pele, a
higiene intima e das maos deve ser realizada sempre que necessario. Pode ser dado a
qgualquer hora do dia, no entanto de manha é quando a pessoa dependente tem mais
energia. Pode-se também escolher os horarios mais quentes do dia e respeitar sempre a
preferéncia da pessoa.

Cuidados especiais:

» Utilizar um sabonete neutro que deve ser completamente removido;
» Fazer movimentos suaves e secar todo o corpo com atencdo especial para as pregas do
corpo (mamas, axilas e entre os dedos);

» Secar bem os cabelos, usando secador quando necessario;

A\

Observar e avaliar o estado da pele, cabelo e pélos;

» Manter as unhas limpas e cortadas a direito, para isso pode usar-se corta-unhas ou uma
lima. N&o deve ser utilizada tesoura.

» No final do banho massajar todo o corpo com creme hidratante com movimentos longos

e suaves para ajudar a ativar a circulacdo. Deve incidir nas zonas de maior pressao e de

proeminéncias dsseas (ombros, cotovelos, naddegas, ancas e calcanhares).



O cuidador deve optar sempre pelo banho de chuveiro deixando o banho no leito apenas para

quem estd impossibilitado de sair da cama, ou ndo tem condi¢des na casa de banho para

promover banho no chuveiro.

Banho de chuveiro:

>

>

Dar muita atencdo a deslocacédo da pessoa dependente até a casa de banho, podem ser
necessarias algumas adaptacbes do ambiente para prevenir quedas e acidentes no
percurso ou durante o banho;

Caso haja dificuldade na mobilidade, usar uma cadeira para apoio durante o banho;

Se o doente permanecer muitas horas deitado, é importante deixa-lo sentado por alguns
minutos antes de o levar a casa de banho;

Ajudar sempre o doente a entrar e a sair do chuveiro/banheira.

Banho no leito:

>

Explicar sempre a pessoa o procedimento que se vai realizar. Antes de iniciar, oferecer
sempre a possibilidade de fazer as suas necessidades fisiologicas (quando existe
controlo);
Elevar a cama, se possivel, para diminuir o esfor¢o nas suas costas;
Ter em conta a privacidade do utente, usando um lencol para o cobrir, destapando e
lavando uma parte de cada vez;
Preparar o seguinte material:

e Dois recipientes com &gua morna, um deles com sabonete ou gel de banho

dermoprotetor e com pH neutro;

e Esponja;

e Toalhas;

e Creme hidratante;

¢ Roupa de dormir;

e Fralda se necessério;

e Escova de dentes macia, copo e bacia;

e Pasta dentifrica e elixir;

e Pente ou escova do cabelo;

e Saco plastico;



e Forro de pléstico e de pano para proteger a cama.

E importante manter a temperatura agradavel no quarto e assegurar-se que ndo ha correntes de

ar. Lave as maos antes de prestar qualquer cuidado.

Procedimento:

> Inicie o banho pelo rosto (sem esquecer olhos e orelhas) e prossiga até aos pés (lavar o
cabelo sempre gque necessario);

» Lave uma parte do corpo de cada vez, destapando apenas essa zona;

» Seque o corpo a medida que vai lavando, com especial atencdo as pregas da pele
(mamas, axilas e entre os dedos);

» Ajude o doente a voltar-se de lado para Ihe lavar as costas;

» A zona genital e anal deve ser lavada no fim do banho, da frente para tras e, se a pessoa

dependente for homem, puxe cuidadosamente a pele que cobre o pénis, lave e seque.

Troque a agua das bacias sempre que esta estiver suja ou fria, deixando a pessoa numa posi¢do
confortavel e segura. Vista a pessoa, e cologue-o numa posic¢do confortavel. Quando nao for
possivel o banho completo lave pelo menos a cara, as maos, as axilas e 0s genitais do doente

diariamente.

Higiene oral

A higiene oral é uma parte fundamental nos cuidados de higiene, ndo s6 mantém a pessoa mais

confortavel como:

» Previne infegdes, céries e aftas;
» Elimina restos de alimentos e microrganismos;
» Estimula a circulagdo do sangue;

> Evita o mau halito.

Deve realizar-se ao acordar pela manhd, apos as refeicdes e antes de dormir, alem disso deve

ser realizada sempre mesmo gue ndo se alimente pela boca (uso de sonda).

Material necessario:

> Toalha de rosto;
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Pasta dentifrica ou solucéo antisséptica e fita dentéria,;

Escova de dentes ou espatula tipo “palito de sorvete* envolta em gaze;
Copo com agua;

Recipiente para despejar agua suja;

Hidratante para os labios;

Escova de unhas sem uso anterior para limpeza de préteses ou coroa.

Vestir/despir

Estar bem arranjado e vestido proporciona seguranga e autoconfianca. Deve manter sempre a

privacidade da pessoa dependente quando a estiver a despir e/ou vestir.

O vestuario deve ser:
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Despir:

Confortavel,

Largo (que nao aperte);

De algodao;

Sem fechos;

Sem botdes (para fechar utilize o velcro);

Os fatos de treino sdo uma boa solucdo porque sdo quentes, confortaveis e préaticos;
Para as pessoas acamadas 0s pijamas ou camisas devem ser abertos, de preferéncia nas

costas.

Se a pessoa dependente puder ajudar, oriente-a nos procedimentos. Parte de cima:

>
>
>

Coloque o doente de lado, virando-o para si;
Dispa a manga do membro que se encontra por cima,;

Enrole a roupa nas costas;

» Vire 0 doente para a parte oposta e retire a outra manga.

Para retirar as calgas:



» Desaperte o0s botoes;
» Flita as pernas;
» Coloque um braco por baixo do joelho;

» Eleve o joelho e com a outra mao puxe as calcas.

Vestir:

Repetem-se na mesma ordem os passos anteriores. Se um dos lados do corpo estiver
paralisado, deve comecar a vestir pelo membro que ndo ajuda. S6 depois se veste o lado
sao. Verifique sempre se a roupa fica bem esticada, para evitar originar zonas de pressao.

Autocuidado alimentar

A alimentagdo e hidratagdo por via oral € a melhor forma mais de alimentar a pessoa
dependente. No entanto, existem algumas situacées em que tal ndo é possivel e nestes
casos poderd ser necessario recorrer-se a alimentacdo por sonda, habitualmente sonda
nasogastrica. A alimentacdo e hidratacdao de uma pessoa dependente devera manter os
principios gerais de uma alimentacdo rica e variada de forma a assegurar o aporte calérico
adequado e nutrientes necessarios

Cuidados a ter na alimentacdo

» Lembre-se que a pessoa dependente se pode esquecer de comer pois muitas vezes nao
tem a nocao das horas. Ofereca-lhe as refeicGes a horas, em vez de esperar que ela se
lembre de as pedir;

» Na hora da refeicé@o deve estar bem acordado e sentado;

» Sempre que for possivel deve permitir que se alimente sozinha, nem que tenha de lhe
cortar os alimentos;

» Apos as refeicdes, deve manté-la sentada, durante cerca de 30min, para facilitar a
digestéo;

» Se tossir ou se engasgar frequentemente quando come ou bebe, ndo insista e pergunte

aos profissionais de salde se é seguro continuar a alimenta-la.

Proporcionar uma alimentacdo variada e equilibrada
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Escolha os alimentos favoritos da pessoa e apresente-os de forma apelativa;

Sirva cinco ou seis pequenas refei¢cdes ao longo do dia;

Os alimentos devem ser servidos em pratos pequenos, em pequenas quantidades;

Faca do pequeno-almoc¢o uma refeicéo reforcada, porque o apetite tende a diminuir ao
longo do dig;

Prefira alimentos faceis de mastigar;

Se estiver muito emagrecido, dar alimentos caldricos: sumos de fruta, batidos, leite-
creme, gelados e pudins;

Privilegie liquidos ligeiramente espessos se tiver dificuldade em engolir, tais como
batidos de leite, de fruta ou iogurtes;

Utilize uma colher na alimentacéo para evitar ferimento com os dentes do garfo;
Procure que beba cerca de 6 a 8 copos de agua por dia, oferecendo-a nos intervalos das
refeicoes;

Refresque e lave a boca antes e depois das refeicdes.

Cuidados a ter com a alimentacdo por sonda nasogastrica

A entubacdo nasogéstrica consiste na introducdo de uma sonda através de uma narina até ao
estdbmago e realiza-se para permitir a administracdo de alimentos, liquidos e medicamentos as

pessoas dependentes e doentes que se encontrem incapacitados de deglutir.

Preparacdo dos alimentos:

>
>

Os alimentos devem ser triturados e de consisténcia liquida para ndo obstruir a sonda;

Os alimentos devem estar mornos para ndo provocar queimaduras.

Antes da refeicdo:

>

>

A pessoa dependente deve ficar na posi¢do de sentada (elevar a cabeceira da cama ou
apoiar com almofadas). Se nao for possivel deve deita-la de lado (para evitar aspiracéo
dos alimentos para 0s pulmdes);

Verificar se a sonda esta bem posicionada, se 0 adesivo esta bem colocado e se a sonda

¢ visivel no interior da boca;



» Se a sonda estiver mais de 5 cm deslocada da medida estabelecida, contacte 0s
profissionais de saude.
» Verifique se a sonda esta no estbmago:

e Com uma seringa, tente aspirar a sonda e, se fluir contetdo, é porque esta esta
bem colocada e pode alimentar o doente;

o Verifigue o volume de conteldo aspirado: se este for igual ou superior a Ultima refeicdo
administrada, introduza novamente o contetido e espere cerca de 1 hora. Recomecar a
alimentacdo com um cha e verificar se foi bem tolerado ao fim de 1 hora;

o Depois pode progredir para alimentos mais consistentes.

» Sempre que tirar a tampa da sonda deve fechar (clampar) a sonda com a méo para nao entrar ar

nem sair liquido.

Durante a refeicdo:

» Deéarefeicao lentamente. Suspenda a seringa de alimentagé&o acima da cabeca da pessoa
dependente para facilitar a descida dos liquidos.

» Depois de a alimentar por sonda, esta deve permanecer sentada cerca de 30 minutos
para facilitar a digestao.

» No fim da refeicdo introduza uma seringa de dgua para lavar a sonda.

» Ao longo do dia deve ir administrando agua (6 a 8 copos) pela sonda para manter a
hidratacao;

» O intervalo entre as refeicdes ndo deve ser superior a 3 horas.



Autocuidado mobilizar, transferir e posicionar

A pessoa com grau de dependéncia mais elevado e com limitagdes fisicas que permaneca muito

tempo na mesma posicdo tem um risco aumentado de desenvolvimento de feridas e problemas

de circulagéo.

Para diminuir este risco:

Assegure que a pessoa dependente permanece alternadamente entre a cama e a cadeira;
Mude a posic¢do na cama frequentemente (idealmente de 2 em 2 horas), posicionando
sobre o lado esquerdo e o direito e de costas;

Contate o profissional de salude se verificar que a pele tem zonas avermelhadas;

Utilize um colchao ou almofadas que evitem a pressdo, conforme as indicacfes da

equipa médica ou de enfermagem.

Mobilizar o doente acamado:

Sempre que mobilizar a pessoa acamada deve ter em aten¢do a sua coluna e, se possivel, peca

ajuda. Quando deslocar ou levantar uma pessoa dependente reduza o esforco exercido sobre as

costas dobrando os joelhos para evitar inclinar-se para a frente ou para tras.

Levantar a pessoa dependente acamada:
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Aspetos a ter em conta no levante:

Verifique se todos os obstaculos e barreiras foram retirados do caminho;

Antes do levante, sente a pessoa na beira da cama e verifique se apresenta tonturas;

Dé indicacdo para onde se vai mobilizar a pessoa para que 0s movimentos sejam iguais;
Conte até trés para que todos se mexam ao mesmo tempo;

Ao rodar para fazer a mobilizacdo da pessoa, rode 0s seus pés a0 mesmo tempo que o
corpo, de modo a prevenir lesdes na coluna e joelhos;

Se a pessoa comecar a cair ndo resista & queda. Acompanhe-a suavemente e proteja-se
a si e a pessoa para ndo se magoar. Proteja a cabega da pessoa para que nao bata no

chao.



Posicionar o doente acamado:

Os posicionamentos permitem:

» Promover o conforto e bem-estar;

Estimular a circulacao, respiracdo, regular o transito intestinal e exercicio;
Prevenir a perda muscular;

Facilitar a mobilidade das secrecoes;

Prevenir posigdes viciosas;
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Prevenir lesbes na pele (Ulceras de pressdo).

Quando a pessoa se encontra numa posicao confortavel existe a tentacdo de ndo se querer

mobilizar. Podera ter de insistir para que mude de posicao.

Aspetos a ter em conta no posicionamento do doente:

Se a pessoa dependente ajudar deve pedir a sua colaboracao;
Baixar a cabeceira da cama se possivel,
Respeitar o alinhamento do corpo;

Aproveitar este momento para observar o estado da pele nas zonas de pressao;
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Fazer massagem, com creme hidratante, para ativar a circulacdo e prevenir Ulceras de

presséo;

A\

Utilizar almofadas para apoiar 0 corpo nos posicionamentos;
» Proteger as zonas avermelhadas com almofadas, protetores de cotovelos e calcanhares,
pele de carneiro;

» Manter os leng6is bem esticados.

Posicdo de decubito dorsal (deitado de costas):




» Firme os seus pés, bem separados;

Y

Dobre os joelhos da pessoa;
» Coloque uma mao nas costas e outra nas coxas da pessoa e eleve no sentido da cabeceira
da cama;

» Proteja os calcanhares com uma almofada, de maneira que ndo toquem no colchéo.

Posicdo de decubito lateral (deitado de lado):

» Retire as almofadas suplementares;

» Ultilize o resguardo para mobilizar a pessoa, tendo o cuidado de a levantar e ndo arrastar
pois provoca feridas por fricgéo;

» Coloque a sua mdo no ombro e na anca da pessoa e faga rolar o corpo na sua diregéo.
Deste modo comecara naturalmente a virar-se para si;

» Coloque uma almofada nas costas e dobre confortavelmente contra a pessoa para lhe

dar mais apoio e conforto;



» Verifique se 0 braco e o ombro de baixo estdo numa posicao confortavel. O braco e a
mao de cima podem ficar mais confortaveis se forem colocados sobre uma almofada;

» Posicione a perna que fica por cima ligeiramente para a frente para evitar que fique
pousada sobre a de baixo e coloque uma almofada ao longo da coxa;

» Coloque outra almofada ao longo da perna para evitar zonas de presséo na pele e para
apoiar bem. A almofada deve ir um pouco além do pé, para que o tornozelo e 0 pé ndo

figuem desapoiados.

Ulceras por Pressdo

As Ulceras de pressdo surgem quando as pessoas dependentes ou doentes ndo conseguem
movimentar-se e permanecem por longos periodos na mesma posicao. Existem fatores que
condicionam o aparecimento e agravamento das Ulceras de pressdo, nomeadamente: se a pessoa

€ muito magra ou tem excesso de peso, se ndo controla a urina e fezes ou se transpira muito.

Medidas para prevenir as Ulceras de pressdo:

» Manter a pele bem limpa e seca;

» Aplicar creme hidratante na pele e massajar;

» Se a pessoa apresentar uma zona da pele vermelha que ndo desaparece apds alivio da
pressdo, podera indicar o inicio de uma Ulcera de pressdo e, neste caso, a massagem
pode causar danos. Massaje apenas a zona envolvente;

» Quando mobilizar a pessoa, deve levanta-la e nunca arrasta-la na cama (a friccao causa
lesGes na pele);

» Mudar a pessoa de posicdo de 2/2 h;

» Usar almofadas para aliviar a pressao do corpo.



ZONAS DE MAIOR RISCO PARA ULCERAS DE PRESSAO

DEITADO:

UaCuida®©

LATERAL:

METATARSOS



Autocuidado eliminacéao

A eliminacdo carateriza-se pelos movimentos fisiol0gicos para excrecao dos residuos corporais,
resultantes do metabolismo do organismo. Divide-se em varios sistemas, sendo aqui 0s mais

relevantes a eliminacdo urinaria e intestinal.

Eliminacdo urinaria:

Nas pessoas dependentes e/ou idosas, a eliminacdo urinaria pode ficar comprometida por
diversos fatores, nomeadamente falta de mobilidade, falta de controlo do esfincter, medicacéo,
patologias e mé hidratagao.

Estar atento a:

» Cor da urina, se for muito escura (concentrada) e com odor forte, incentivar a pessoa a
beber mais agua;

» Se tiver sangue presente, dor na micgao deve alertar de os profissionais de salde;

» Se a pessoa dependente utilizar fralda, deve limpar cuidadosamente a regido perineal,

evitando que a regido fique himida e provoque maceragoes.

Eliminacdo intestinal:

Nas pessoas dependentes e/ou idosas, a eliminacdo intestinal pode ficar comprometida por
diversos fatores, nomeadamente falta de mobilidade, alimentacdo pobre em fibras, medicacéo,
patologias e mé hidratacéo.

Estar atento a:

» Tipo de fezes, cor cheiro e consisténcia. Se ndo coincidirem com o tipo de alimentagao
deve ser alertado 0 medico;

» Se tiver sangue presente nas fezes, deve ser comunicado de imediato a equipa de saude;

» Se a pessoa dependente utilizar fralda, a troca devera ser efetuada o mais precocemente
possivel de modo a prevenir dermatites e maceracao da regido perianal;

» Deve ser estimulada a mobilizacdo e hidratagdo oral como forma de prevencdo a

obstipacéo.



ESCALA DE BRISTOL

Tipol  Pequenos fragmentos duros, [+] .. ® o
semelhantes a nozes. ®

Tipo 2 Em forma de salsicha, “
mas com grumos.

Tipo 3 Em forma de salsicha, -
com fissuras a superficie.

Tipo4 Em forma de salsicha ou cobra \
(mais finas), mas suaves e macias.

. el n®
Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em pedacos e w

com contornos bem definidos e macias.

Tipo 6 Em pedacos esfarrapados. ~

Tipo7 Liquidas. ’
-

Mensagens finais:

Conviva com a pessoa dependente, sem o fazer sentir como um peso na sua vida;
Estimule a pessoa na participac¢do nos seus autocuidados;

Considere a pessoa uma parceira na sua prestacao de cuidados;

Peca ajuda quando tiver dividas ou achar que ndo vai conseguir;

Né&o desanime, a pessoa de quem cuida precisa de si;
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Descanse e recomece um novo dia com um sorriso, os profissionais de saude estdo

sempre ao seu lado para ajudar.



